UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ALIMENTACION ESCOLAR - ALIMENTOS PARA APRENDER
01 de julio al 30 de diciembre de 2023

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 93%

e et
s

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno
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1.La Unidad adelant socializacién del codigo de integridad, a través de Ial
Subdireccion de gestion Corporativa.
2. Actualizacion de Ia Poliica de Operacion de Administracion del Riesgo,|
respecto a la Gitima version No 5 y metodologia descrita en la Guia de|
Administracion de Riesgos de la DAFP
3 Evaluacion de la planeacion estratégica institucional y sectorial, considerandol
alertas frente a posibles incumplimientos y necesidades de recursos.
DEBILIDADES:
1 Fortalecer os procesos misionales a través de la adopcion de procedimientos|
¥ formatos que detallen las actividades que se realizan dentro de Ia Unidad por|
cada uno de los funcionarios.

ralecer as acciones para articular la gestién de conflicto de interés comol
elemento dentro del Proceso de Talento Humano atendiendo que su adopcion|
e da mediante la Resolucion No. 00267 del 14 de junio de 2022 Protocolo|
para a gestion de conflito de interés”

DEBILIDADES:
Existe debiidad en la administracidn de riesgos, atendiendo que la evolucién que ha tenido la|

se encuentra en ejecucién conforme a la modificacién de la plataforma estratégica, asi comol

concenizar siguncs funconarios sabe Ia inpartancia de esle componenle en o adecusdo
funcionamiento de eton " Calidad
FORTALI

EZAS:
L UAph.a ravs del Plan Esratico disend esalgiaspara o ariculaciande adas s metas|
i con i o lanes ticonses, sl pan da st

-La b oen los objetivos|
csraégicony oaos s ves con os sl

e coenta con & Plan Antearopein y 46 Aloncien af Gidadano y Ia Melriz do Riesgos e
Gestion y de Corrupcidn.
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FORTALEZAS:
1. La Unidad cuenta con mediciones y revisiones del Plan sectorial y|
relacionarlo con el Plan de Accion Anual, en concordancia con os objetivos|
institucionales, las metas estratégicas articulando la gestién institucional.

2 Revision de riesgos institucionales actuales por drea con el fin de procurar un|
mejoramiento atendiendo el crecimiento de la Entidad.

DEBILIDADES:

1 Fortalecer el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo-CICCI,
incrementando el numero de reuniones en la vigencia, que permita evaluar|
t0d0s los temas relacionados con el Sistema de Control Intemno, en especial la
Gestion de Riesgos Institucionales.

2 Evaluar en of CICCI Ias falas de los controles (relacionadas con su disero vl
ejecucion), establecidos para Ia gestion de los riesgos institucionales, y tomar|
las decisiones para mejorar dichos controles, basados en los informes de|
seguimiento presentados por la Oficina Asesora de Planeacién e Informes de|
Auditoria Intema realizados por la Oficina de Control Inteno.
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ORTLEZAS:
1. La entidad cio inico a la implementacien del Modalo de Seguridad y Privacidad de fa Iformacién (MSP)
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FORTALEZAS.
1. Durante la vigencia 2022 se adelantaron los procesos de revision del
estandares en seguridad de la informacion y politicas de administracion de|
datos de la entidad, asi como la construccion de documentos relacionados con|
los procedimientos para la gestion de seguridad y administracion de la|
informacion.

fomas, se cre6 una version nueva del Plan Estratégico de las Tecnologias|
de la Informacion y Comunicaciones (PETI) de la entidad, estableciendo unal
relacion directa entre Ios procesos de desarrollo de Ia unidad y las poliicas|
definidas como esténdar del plan, mejorando asi los niveles de enfoque Y|
desarrollo para el control de proyectos y desarrollo de nuevas actiidades|
3. Avance en la estructuracion de Ia politica degestion documental, bajo los|
siguientes instrumentos: Diagndstico integral de archivo,Politicas - actos|

la informacien.
5. Implementacion de un sistema para el cunpiimiento de la ley 1581 de 2012 -Ley de Proteccién de Datos|
Personaios.

digital
6. Se tene programado por parte del AGR para ol mes de o la apobacin de las TRD.
DeBLDADES:

: FEO

adopcion, ‘documental, Politca de gestion)

de documentos electronicos., Poltica del uso eficiente del papel, Sistemal

integrado de conservacion: Plan de conservacion documental (més formatos of

instructivos), Plan de preservacion digial a largo plazo, Plan istitucional de|

archivos.

DEBILIDADES:

1. La entidad debe fortalecer la medicién y evaluacion e percepcion por parte|
/05 Grupos de Valor. 2. Mejorar la opoeratividad interna de los sistemas de|

informacién (SAC)

FORTALEZAS:
1. El Comité de Coordinacisn de Control Intemo — CICCH- aprobo el Plan Anual de Auditoria, paral
Ia vigencia 2023 con un total de 4 audiorias intemas y los seguimientos de ley.

So atondiorn las primeras 4 audtoras exermas adelantadas por 1a Conlora General de
Repiiblica -CGR- a Ia vigencia 2022, relacionadas con: auditoria financiera, avance de indicadores|
de desemperio del cuatrienio, ejecucidn del programa PROMISE y compromisos dentro de los
fallos de sentencias de la Corte Constitucional T-302 de 2017, de lo anterior se obtuo el
fenecimiento de la cuenta por primera vez para la UApA.

Control Intemo de Gestién realiza evaluaciones y seguimientos independientes perisdicas|
mensuales, que le permite evaluar el disefio y operacion de los controles establecidos y definir sul
ectividad para evitar Ia materilizacion de Ios riesgos.

4. Se evalia la oportunidad de respuesta a los usuarios el sistema de informacion SAC 20|
respecto de las PQRSD allegadas a la entidad

DEBILIDADES:

1. Se recomienda fortalecer lo relacionado a la revisién y evaluacién de percepcién de los grupos|
de valor de la Unidad en los diferentes procesos y procedimientos.

Se recomienda el seguimiento a los primeros planes de mejoramiento suscritos por la Unidad|
durante Ia vigencia 2023, tanto internos y externos.

FORTALEZAS:
La Oficina de Control Intemno efectia seguimiento al tramite de PQRSD, pa
determinar el cumplimiento en la oportunidad y la calidad de las respuestas|
emitidas para los Grupos de Valor.

2. Evaluacion de la gestion por dependencias e insitucional y los avances
consolidacion del Sistema de Control Intemo de la Unidad, a través de la|
implementacion del primer plan anual de auditorias en la vigencia 2022|
conforme a [os objetivos de la entidad

3. Como primera linea de defensa, la OCI presenta el Plan Anual de Auditori
¥ Seguimientos, asi como los resultados de su ejecucion ante el CICCI, con el
broposito de establecer actividades a desarrollar en el marco de los roles Y|
atendiendo las necesidades y expectativas de Ia Alta Direccion.

DEBILIDADES:

1. Fortalecer el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interr|
incrementando su periodicidad para las reuniones, que permita evidenciar un|
adecuado monitoreo y evaluacion del Sistema de Control Intern

2. Atendiendo que la unidad no ha fue auditada en el 2022 por ningin ente d|
control externo y que los informes finales de auditoria intema, son del Gltimo|
trimestre, se encuenira pendiente el seguimiento a los primeros planes de|
mejoramiento, presentados por las oficinas auditadas.




