Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

DEL 01 JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 82%

Conclusién general sobre la evaluacién del tema de Control Interno |
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(Ju:ll'lquu su respuesta):

La entidad cuenta dentro de su Sistema de.

de decisiones frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta):

¢El componente esté presente y
funcionando?

Componente

El Sistema de Control Interno del Area Metropolitana de Bucaramanga presenta avances significativos en la implementacion y operacion de sus componentes, evidenciandose la existencia de politicas, procesos,
procedimientos y mecanismos de control asociados a cada uno de ellos No obsbante el analisis |nlegra| del sistema permite concluir que, si bien los componentes funcionan de manera individual y cumplen parcialmente su
su eir Y aun se encuentra en proceso de consolidacion.

Se observa que la informacion generada por los diferentes componentes —en especial la relacionada con la gestion del riesgo, las evaluaciones L lai aci i de PQRSD y los resultados del

monitoreo— no siempre s integra de forma sistematica para Ia toma de decisiones estratégicas y la mejora continua del Sistema de Control Interno. En este sentido, el sistema opera, pero requiere fortalecer los mecanismos

que permitan una interaccion mas estructurada, permanente y preventiva entre los componentes, superando enfoques reactivos o puntuales.

El Sistema de Control Intemo resulta efectivo para los objetivos evaluados, en la medida en que permite identificar riesgos relevantes, establecer controles, realizar seguimientos, ejecutar evaluaciones independientes y
definir acciones de mejora frente a las debilidades identificadas. La entidad cuenta con mecanismos de control que contribuyen al cumplimiento de los objetivos institt ala de las
administrativas y a la gestion de los riesgos asociados a sus procesos.

Si bien i ili en el disefio, ion e ir i6n de algunos controles, estas no anulan la efectividad general del sistema, sino que representan oportunidades claras de fortalecimiento. La existencia de
auditorias internas, planes de mejoramiento, seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno y co imi de los por la Alta Di ior 1la i Vi del sistema en el logro de los objetivos
evaluados.

La entidad cuenta con una estructura definida de Lineas de Defensa, evidenciandose la participacion de la primera linea en la ejecucion de controles, de la segunda linea en el seguimiento y acompafamiento a la gestion, y
de la tercera linea a través de la Oficina de Control Interno como evaluador independiente del Sistema de Control Interno.

Esta institucionalidad permite que la Alta Direccion y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno cuenten con informacion relevante para la toma de decisiones frente al control. No obstante, se identifica la
necesidad de fortalecer los procedimientos de monitoreo continuo por parte de la segunda linea de defensa y de formalizar algunos flujos de informacion para garantizar una mayor oportunidad, anticipacion y enfoque
preventivo en la gestion del control.

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informacioén y
comunicacién

Monitoreo

ivel de Cumplimiento
componente Dresenhdo en
informe anterior

Nivel de Cumplimiento

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas.
componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

ElArea de Fa  Gversas polficas pers fortaicer Ia gestion nstiucional ales cormo
ol MIPG, ol PETIC, of Plan de Tratamionto do Ries: la poliica de Gobierno Digital. Actuaimente, avan:

del Programa de T "V Etoa Pubiice, on ol marco del sompromisd con Ja nteoridad i Iucha ccnlra
Lo corrupeion. Sin ombarco, enfronta una lmiacen tecnologica sEnficaiva dopids a ia obselascencia do sus sauip
afecta la capacidad operativa y la seguridad de la informacion.

El Ambiente de Control del Area de se encuentra
establecido y sustentado en politicas, lineamientos y estructuras organizacionales que definen
responsabiidades, competencias y principios éticos.

Direccién demuestra conocimiento del Sistema de Control Interno y participa en espacios

Ata s [Aunque se ha definido el esquema de lineas de defensa, la difusion interna y comprension del modelo es limitada, 1o que
institucionales donde se analizan resultados de auditoria, evaluaciones independientes y situaciones

propiacién y genera riesgo para la implementacién efectiva del MIPG. Se requiere mejorar la comunicacion

de estas evaluaciones y promueven acciones correctivas. on parciaios. diicutiando I detoction eportuna Go.doricioncins, Se requiors oiablocer mayor Compromes S pare ds
lideres de proceso, a fin de fortalecer Ia gestion del riesgo y la eficiencia institucional.

Sin embargo, el monitoreo continuo por parte do la segunda linea de defensa adn no se encuentra

plenamente formalizado, o que limita la anticipacion frente a riesgos y desviaciones. Aun asi, el

|componente permite evaluar el desempefio el sistema y sustentar decisiones de mejora.

i o
relevantes de la gestion institucional para fortalecer el sistema de control interno. 2%
Sin embargo, persisten desafios asociados a la actualizacién de manuales, la adecuacion de perfies. La supervision a contratistas cuenta con herramientas formales de evaluacién, pero el cumplimiento de metas institucionales
vl lormal\xaosén do algunos procesos clave, o que kit la censolhac\on plena de una cultra de 5 parcial, y problemas de flujo de efectivo continian afectando la ejecucion y operatividad.
ol preventivo y transversal. Aun asi, el componente presenta una base solida que per
rentar deciionos y bromovor meforas progroaas En los primeros irimestres de 2025, se realizo seguimiento al plan de accion institucional encontrando. iniciaimente
totaly medio
La entidad cuenta con un Plan de Accion para 2025 alineado con ol Pian Intagral de Desarrollo Metropoitano (PIDM), pero
escaso en ambicion. La falta de un enfoque controlado ha generado incertidumbre sobre su avance, especiaimente al
encontrarse en su noveno ano de ejecucion.
La entidad ha avanzado en Ia identificacien, andisis y gestio 900 instiucionaies. Aunaue el PIDM fue modiicado tras la pérdida de competencia como autoridad ambiental en 2023, persiste la incertidumbre
aoyandoss on mapas 6o riesgos. planes de transicién  imeamionios rormaties vigonios. s0bre la necesidad de adoplar un nuevo pian conforme ala Ley 1625 de 2013. La eniidad ha certiicado su Plan Estratégioo
Breocion conece los Hosgos relevantas y reciba informackn periodioa sobre Su comporamient, 1 de Mediano Plazo como Entidad Asociativa de Desarrollo (EAT), pero atn no define una hoja de ruta clar
qus permi adoptar decisiones frente a su materiaizackon
La Oficina de Control Intermo realiza seguimiento periodico al Plan de Accién 2025, identificando deficiencias en cumplimiento 8%
No obstante, la evaluacion del riesgo ain presenta oportunidades de mejora on cuanto a la o indicadores. La gestion del riesgo también presenta debiidades, dado especialmente por la no realzacion do
Sistamética. la. Inteorasion do. fuenies. do. nformacion como PGRSD y cambios anaiisis preventivos ni seguimiento efectivo a las alertas emitidas. En este contexto, y en el marco del Programa de
organizacionales, y el fortalecimiento del enfoque preventivo. A pesar de elo, ol componente cumple Transparencia y £t i mental adoptar un enfoque estratégico, estructurado y proactivo, que fortalezca la
o0 incion y Gonsiitaye un Insume relevants para 1 gestion atiucional planificacion institucional, la gestion del riesgo y la implementacion de controles efectivos. Solo asi se garantizard la
sostenibiidad, estabildad y ol desempefio organizacional a largo plazo.
Este componente comporta una mejora respecto del informe anterior; no osbtante, tal situacion obedece en parte al periodo
de transicion al Programa de Transparencia y Etica Publica, del cual, se encuentra avance
La revision del sistema de gestion de caldad por parte de la Alta Direccion ha tenido un aloance reduckdo en términos de
alineacion con Ia estrategia institucional. Si bien la entidad dispone de procedimientos, manuales y formatos administrados por
la Oficina Asesora Corporativa —en su funcion como segunda linea de defensa— la aplicacion del sistema de calidad es adn
Las actividades de control se encuentran definidas © mplementadas en los diferentes procesos de clemental y evidencia fragiidades importantes.
la entidad, apoyadas en procedimientos, manuales y practicas operativas que buscan
riesgos identiicados. En materia tecnologica, aunque se han adoptado ineamientos relacionados con la seguridad de la informacién, persisten
imitaciones notorias en cuanto a infraestructura, especialmente en 03 equipos y servidores. La modernizacion lecnologica
S0 evidenian contrles asosiados a e gestion edmisiraia, coniractua,fancira y de (ko 'a condicion necesaria para garantizar Ia operatividad institucional, mitigar riesgos y fortalecer las capacidades digitales.
umano. Sin_embargo, algunas debildades ostructurales —como la limitada segregacion do 0%
inciones dernac do rosticeioncs de plante y 1 necesidad de acuiakzar metodoiogias de disano La verificacion del funcionamiento de los controles se realiza actuaimente mediante auditorias generales, sin contar con un
do controles— afectan su eficacia plana. anaiisis especifico por proceso. Esta ausencia de seguimiento detallado puede afectar la eficiencia del sistema de control y
obstaculizar el logro de los resultados institucionales.
ctividades de control funcionan y per in nivel razonable de aseguramiento,
Focuriondo sissios para orelecer ou megracisn af Sevema do Gomo merno. Porsisten debildades on la implementaciin dl MIPG.y del MECI, especiaimente en lo relacionado con la dmensin 7.
cion de resultados. En este contexto, fa entidad ha iniciado Ia pues! roha del Programa do
Fransparoncia y Eica Piblca. ol Cual dobe nograrso como s nertamionta clave para robustecer a valvacin 4o los
controles, fomentar la integridad institucional y reforzar el cumplimiento de Ios objefivos estratégicos.
E1 componente de Informacion y Comunicacion presenta un desarrollo significativo, soportado en
sistomas de informacion como BPM, plataformas de correspondencia, canales digitales y
mecanismos de atencion al ciudadano. 1 Comité de Contral Inerno no ha asumido un 1ol aciivo en la geston del inventario de aciivos de informackn, fo que
reprosenta un riesgo para la seguridad de los datos. La implementacion del PETIC 2025 esta lmitada por falta de recursos,
La entidad genera, consoliay comurica informacicn relevante para s gestn ol contrl tanto a Siacion [dentficada desds 2022, La sdmiisiracien de la ormacion es deficerte por ausoncia do policas claras, bajo
nivel interno como exter ntrol documental y responsabiidades mal defindas. La entidad incumple los plazos de respt a%
$755 6o 2075, afestan < Gamaparonci. Adomas. 1 comunicacion flera oo nefoer y 1os procedmmionion. ostan
para fortalecer Ia informacién, desactualizados desde 2018. La OCI recomienda acciones urgentes para mejorar la gestion de la informacion, fortalecer la
ospociaimente la derivada do PQRSD.y evalusciones, cormo nsumo sitematin para s mefora del comunicacion y garantizar el cumplimiento normativo.
Sitoma de Convy torne A pesar doestas oportunidades, of companerte cumpe su unciony
o loma do decisiones ethucionaies
E1 monitoreo del Sistema de Control Interno se realiza principalmente a través de auditorias internas,
a planes de y ideradas por la Oficina de.
Control Interno.
e Ofina de Gontrl intero prosonta nformos 1a Ata Direcein, con o cus, a0 han desarrolado comtés de conrl rterno
Direccion y el Gomité Institucional de Coordinacion de Control Interno conocen los resultados a fin de establecer causal jentos. (o de monitoreo continuo en la pri nda linea %




