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Oficio N° SIVA S.A.S OCI No. 064- 2023

Doctora:

KATRIZZA MORELLI AROCA

Gerente

Sistema Integrado de Transporte de Valledupar SIVA S.A.S

Asunto: INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO A 30 DE JUNIO DE 2023

Cordial Saludo;

En cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993, y el articulo 76 de la ley
1474 de julio de 2011, y el decreto 2106 de 2019 que establece en el articulo 156 El jefe de la
Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debera publicar cada seis (6)
meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del
sistema de control interno, el cual establece la evaluacién de los componentes del MECI
definicién y ejecucion de la estructura de control desde las distintas lineas de defensas y
necesidades de fortalecer los procesos de medicién y monitoreo en general.

Teniendo en cuenta el decreto 648 de 2017 Articulo 2.2.21.4.7. Relacion administrativa y
estratégica del Jefe de Control Interno o quien haga sus veces, Paragrafo 1. Los informes de
auditoria, seguimientos y evaluaciones tendran como destinatario principal al representante
legal de la entidad y al comité de coordinacion de control interno y/o comité de auditoria y/o
junta directiva, y deberan ser remitidos al nominador cuando éste lo requiera.

Por lo anterior se presenta el Informe de evaluaciéon Independiente del Sistema de control
interno con corte 30 de junio de la vigencia 2023, con una calificacion del 96%, este debe
publicarse en la pagina web de SIVA en el link de Informes Evaluacion Independiente Estado
Sistema Control Interno  https://siva.gov.co/control-interno/#174-185-informes-evaluacion-
independiente-estado-sistema-control-interno.

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO y

MARIA ANGELICA GONZALEZ ONATE

Jefe de Oficina Control Interno

Sistema Integrado de Transportes de Valledupar SIVA S.A.S
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Nomb.r edela Sistema Integrado de Transporte de Valledupar "SIVA SAS",
Entida

leriodo Evaluad 1de enero al 30 de junio de 2023

Gontrel Intens -
- Estado del sistema de Control Interno de la entidad 96%
= c
e
N e o 4 s

general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern

Dentro del sistema de control interno de SIVA se los i y en proceso de i ion (politicas, procesos, procedimientos, productos de MIPG), se encuentran integrados al Sistema de Gestion Basado en la NTC

1SO 9001:2015.
la califiicacion global del 96% Slsiema de Ccnlrol Interno de la Entidad se mantuvo con respecto al periodo anterior, donde se obtuvo 96%, se presenta mejora en el componente de Ambiente de Control (95%) y Actividades de Control (92%), en el

¢Estan todos los componentes operando

juntos y de manera integrada? (Si / en S| de (100%), mientras que los componentes de Evaluacion de Riesgos (97%) y Monitoreo (100%) mantienen su nivel. Se concluye que todos los componentes estan presentes , funcionando, operan juntos
proceso / Noj (Justifique su respuesta): debido a la interrelacion que guardan y trabajan de manera integrada, ya que el Modelo que los soporta (Modelo Integrado de Paneacién y Gestion - MIPG) favorece su opevacwén de dicha manera.
SIVA continué ejecutando actividades, con el fin de mantener en un nivel satisfactorio el estado del Sistema de Control Interno a través del desarrollo de acciones de los cinco dela el Modelo

Estandar de Control Interno MECI que operan de manera articulada con las Politicas de Gestion y Desempefio Institucional del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, las cuales son aplicadas por lideres tematicos.

E | Sistema de Control Interno de la SIVA, es efectivo, de acuerdo a los objetivos evaluados durante la vigencia 2023, ya que se observa el cumplimiento de los items relacionados en cada uno de los componentes del MECI. A través de los ejercicios
realizados como evaluador independiente la Oficina de Control Interno, emitié recomendaciones a lo largo de los ejercicios de aseguramiento efectuados, con el objetivo de aportar en el proceso de mejora continua de la Entidad. De acuerdo con las

@E'. o6 g;;"i:’:'::’:u‘:;::;"(':"”"’:)""° S actividades desempefiadas durante el periodo evaluado, se observo que la entidad presenta un desarrollo 6ptimo y mantiene un nivel satisfactorio frente al sostenimiento del Sistema de Control Interno.

(Justifique su respuest | La calificacion obtenida del estado de su Sistema de Control Interno, evaluados los componenles y sus diferentes requisitos de la matriz, arroja un valor del 96%, que aun grado de imie SATISFACTORIO, por lo cual se deben
implementar acciones dirigidas a garantizar la mejora y del Sistema pi asi llevarlo a un grado de implementacién avanzado.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de Si, SIVA cuenta con el disefio de la estructura MECI actualizada y el esquema de lineas de defensa, los cuales se en el proceso izacion, para posterior imi como al igual que dentro de la estructura del sistema de calidad, la

Control Interno, con una institucionalidad politica y la guia de inis ion del riesgo, se definidas las ili sobre los controles y procesos de la entidad.

(Lineas de detens:) que le permita la toma SI
s frente al control (SilNo)
fique su respuesta):

Desde el ejercicio de evaluacion independiente, se evalla la gestion del riesgo, la cual es adelantada por cada uno de los procesos de la Entidad, se actualizo la Politica de administracion del Riesgo y los mapas de riesgos de acuerdo a la nueva guia de
la DAFP.

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento

componente

Avance final del

¢El componente
-Sstado actual; Expicacion de as Debllidades yio Fortalezas CoEDEE R Estado del componente presentado en el informe anterior B et
en el informe anterior P P P

Componente esté presente y
funcionando?

Par ol pimer samsstse do 2023 do a anidad ss evdancia Ia sfocusindel Plan Esiatgioodal alrtoHurnano s do Para el primer semestee de 2023 dela entidad so evidencia 1a ejecucion del Plan Estratégico del Talento
fonalec: las Humano a fin de , apropiacion del cddigo de integridad
o 5s conre o ol d vt ot soior punlm y mantenimientodo la actidades de controlen e ico de vida del servidor pbico
De igual forma.e se realizo el de actual dela Politica de s Riesgo con base enlos Do igual forma.e se d 1a Politica de. i iesgo con base en los.
tidos por el de la Funcio DAFP, la cual se encuentra 6 porel la Funcién piblica DAFP, la cual se
probada por el Comité Instiucional de Coordinacién de Control Intemo encuentra probada por el Comité Insttucional de Coordinacion de Control Intemo
si A raves por Procesos enla entidad se Tos roles y A avés Modelo de Ope 1a entidad se tienen 0%
esponaatiidades para aphcacmn de los controles lineas de defensa, 2 deincos s les y responsabicades para a alacion el bajo el esquema de lineas de defensa,
esquema. la documentacion de dicho esque:
Fortalecer articular a gestion interes como Proceso de Talento Fortatocer 15 aceiones para aleulra gestén de conflct de interes como lemento dentro del Proceso de
Humano, asi como, establ jimiento i maneio y 6 intereses y Talento Humano, asi como, establecer el maneioy e intoreses
recusaciones). (impedimentos y recusaciones).
Recomendaciones Recomendaciones

Fortalecer la ejecucion de los planes de talento humano, estructutracion de Ia planta e personal, asignacion de funciones, y Fortalecer la ejecucion de los planes de talento humano, estructutracion de la planta de personal, asignacion de
seguimiento a las obligaciones de los contratistas. funciones, y sequimiento a las obligaciones de los contratistas.




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

su disefio, o efectiva; Se reviss ylo
socilizo el documents poliicas do acmi avaciingo 1500 para que cad lder el procost conozco au ol asi mejorar el
seguimiento a los riegos, se actualizo el Mapa de Riesgos conforme a lo establecido en la Guia para la Administracién del
Riesqos el Diseriode Conlroles en riidades Pubica el Depariarmento Adminisiralo de a Funcicn Pubiica DAFP
Durante el primer semestre de la vigencia 2023, la Entidad sigui6 ad t la
politica de administraci6n de riesgos, con base en las directrices memanmgmas Ampamdas por el DAFP.

De acuerdo con lo anterior, tanto la Primera, como la Segunda y Tercera Linea de Defensa en cumplimiento de sus roles y

laluz e Ia aplicacién del Modelo de Operacion por Procesos siguieron ejecutando actividades para el
sostenimiento del Sistema de Control Interno.
ae con mecanismos para vincular los Planes Estratégicos e Institucionales a cuatro afios y relacionar el

Plan de Accion Anual, en concordancia con Ios objetivos institucionales, las metas estratégicas, y las obligaciones de los
diferentes planes recogidos en el Decreto 612 de 2018, articulando la gestion institucional.
2. Actualizacion de los riesgos institucionales bajo la nueva metodologia de riesgos de Funcién Piblica - Mapa de Riesgos
Insttucional distibuidos por ipo de riesgo
Debilidades:
1 Evaluar en el CICCl las Qal\as de los controles Ave\acmnadzs con su disefioy e‘ecucmnx establecdos para I gestén de o

riesgos y tomar las d I n
rosentados por Planéacian s nformee de Audhora e roaados por 1 Ofina de Conirol plibaty

59 snencs prosents y uncorrprosrta mefrss e u s, 8 Que opats de marers fecha So
50y ider del proceso conozco

sty as mejorar el seguimiento a los negas se actualiz6 el Mapa de Riesgos conforme a lo establecido en la

Guia para la Admir del Riesgos y el Disefio de Controles en ntidades Publica del Departamento

| Administrativo de la Funcion Pdblica DAFP.

Durante el segundo semestre de la 022, la actividades con el d

electar bl d aiinsiracidndetesgos, cn baseen 1 lecicas todolgloss Impartdas por o
DAFP.

Do acuerdo con o aneror, ant a Primera, como la Segunda.y Trcora Linea de Dofensa on cumpimiento do
sus roles iz de la lo de
ejocutando acthidades para el oseniminio el Stoma ds ool mmo.

Se encuentra presente y funcionando, y disefiado, los
diferentes despachos-lideres de los procesos para realizar los productosdel MIPG en su totalidad, ya que a a fecha de corte.
de este informe se ha avanzado, a fin de dar cumplimiento con a implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y

&l DAFP.

Socializar Modelo Integrado de Planeacion y gestion ~MIPG- a todos los senvidores pblicos de la entidad, a fin de asegurar a
responsabilidad de las tres lineas de defens:

Fortalezas:
las acividades de control, la entidad realiza adecuada divison de funciones

2. El disefio de controles se evalia frente a la gestion del riesgo

Se realizan auditorias intemas e informes de seguimiento a los riesgos y efectividad de los controles.

y | dela calidad ena efecucion de los
procesos, lo cul objetivos y mitigar I [
operacion. En el Comité Institucional P Interno las tuali
manuales, estandares y revisando y definiend que mitiguen I identficados en sus
procesos hasta niveles
aceptables.
1. egarcoforma adcuada s reushos NTC ISOEG 27001 y o de y privacidad de la
a estructura de control de la entidad
Implementar y hacer seguimientoa 10s p de lainformacion Y la informacion PETI
DEBILIDADES
implementar a. [0s pr planes sobre seg informacion Y informacion PETI

1 abordesarolda pra Enida, en o etro la

marco de la de la estrategia de Gobiemo Digital, sin embargo, nuevamente se

mwmwenda Qe mna Ia informacién que emita el area financiera y el area juridica sea publicada,
Fortalez

1. L con segin el tipo de informacién a divulgar y éstos son
rocanocidos a todo nivel on a ontidad
2 la

en Redk lles, vigencia 2023,
Ta Informacién (niveles de

3. La entidad h
auioridad y rospensablldad), onrs ellas, I Poticnde Daos  lomagin
4. La entidad analiza periodicamente los resultados frente a la evaluacion de percepcion por parte de los Grupos de Valor,
incorporando las mejoras pertinentes.
5. i del

Usuarios , que permite identificar, ubicar y definir las
caracteristicas de los Grupos de Valor de la entidad.
Actualizacion de la politica de comunicaciones el protocolo de atencion y senicio al ciudadano

En de informacién y i i politicas, se evaliia la

de los procesos, peracian , de igual manera
y se evalua frente a a gesiion del riesgo.

1. La entidad cuenta Plan Esmegms e cuatro sy 0%
relacionar el Plan de Accion Anual, er los Ias me
las obiigaciones de los diferentes sanss vecogwos on el Decrlo 613 de 2018, ariiculando la gesuan raimcionl
Ia nueva Piblica - Mapa de
Flesgos nsthciona lstibuicos por o defesgo
Debilc
i annlecev el Comité Insttucional de C Control Intemo-CICC, nimero de
Ia vigencia, todos los t Sistema de Control Intemo, en
especial la Gestion de Riesgos Institucionales.
2 Evaliaren of GICG s falasdo s coirols racionadascon u iseoy joucio) establecidospar a
tom mejor
(nfomes de seguimiento presentados por Saneaain e hiotmes 6o Aoatora o reaiados orla Ot de
Control Interno.
S0 enuenra prosent y urconando, v disenad,
lideres de arios proaucosce WG onn totalidad, ya que a
e o con doce oo oo e v, e da' cumplimiento con Iz implementacion del Modelo
intogado ds Plneacény
Socializar Model 6 PG 2 odes d la afinde
asegurar la vesponsabmdad o as tes ineas de delensa,
Fortalezas:
1. Para vidades de control, la de funciones
2. El diserio de controles se evalia frente a la gestion del riesgo
Se realizan auditorias intemas e informes de seguimiento a los flesgos y efectividad de los controles
5o mplamentan mecarismos da corrol ysoguimsnto arriadcs sl asoquamirto o a caHdad aniasjoccion 20%
de los procesos, lo cual ha p el jetivos 05 riesgos.
asociados cona cperacon. En e camue ol de Gooinactin s Convl oo dependencias
actualizan uales, estandares revisando y definiendo
miiguen o tesgos Idenioados on sus rocescs hesta Tees
aceptables.
1. Integrar de forma adecuada los requisitos NTC ISO/IEC 27001 y el modelo de seguridad y privacidad de la
informacion con la estructura de control de la entidad
DEBILIDADES
Implementar y hacer los pl Ia informacion Y lainformacion
PETI
Es de resaltar la Ia Entidad, en el de acceso
a la nformacion piblica, bajo el marco de la implementacion de la estrategia de Gobiemo Digital, sin embargo,
[nuevamente se recomienda que toda la informacién que emita el 4rea financiera y el area juridica sea publicada,
Fortalezas:
1. La entidad cuenta Gn el tipo de i i6n a diwigar y
stos son reconocidos a todo nivel en la entidad.
2 Estrategia de C y en Redes Sociales, vigencia
3. La entidad ha establecido Politicas de Operacion relacionadas con las administracion de la Informacién (niveles
e autordad y responsabidad) ente ola, i Plica de Dalos ¢ iomaoin
4. La entidad los te ala percepcién por parte de los Grupos 2%
de Valor, mmvpmando las mejoras pemnemes
5 Acalzsien poriGlcado forne do Usuarios , que permite identificar, ubicar y
caracteristicas de los Grupos de Valor de g
Debildados

2. Evaluar la canales de 6n intemos por parte

2 informac iespliegue de las politicas,
0 ovaioa i acualzacén el peocescs,pcscmisncs, polticas o operacion, e igual manera se cuenta
con el diserio de controles y se evala frente ala gestion del riesgo.




Monitoreo

Para evaluar el Sistema de Control Intemo se un enel i
labores de Asi i ralorar la efectivi controles
efinidos enlos procesos, identificar que puedan impactar los objetivos

institucionales y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento y de mitigacion e riesgos.
monlacon 1 stalecdo on ol modelo o oparacé par prooses, e orto e f Eadomdo Lineas s Deferas,

de la vigencia 202 realizando por parte de los responsables, actividades de
monioreo Conel pmpﬂs\la de fortalecer Ia ejecumon delos pmcesos Planeacion en calidad de Segunda Linea de Defensa,

] de la aplicacion del principio de
utoconiro po pare de s procesos ente & sus pracicas de gostion.

Evaluacién de la gestion institucional y el estado del Sistema de Control Inferno , a través de Auditorias Internas de Gestion

foq en riesgos, os objetivos y de la entidac
2. L con polit quién reportar las defi de control
monitoreo continuo
3. la lanes d producto de auditorias y seguimientos efectuados por la

Ofinado Coriol nemo.
4.2 Interno efectia | émite do PORSD, ol la oportunidad

i caldad do s rospucstas emidas paa 08 Gropos de Vi

5:La ofcna e contol interno cumplio con el Plan anual de toras intemas de la vigencia 2023, en cuanto a los informes

de auditoria interas, yasesoiray. intern

iblcados & a pagian wetson 61 Ink Rpev/Sh Gowcolcantel memort174 174 op

Aunado a lo anterior, la Oficina de Control Interno e.ecu(o al 100% o Plan Anual de Audloria 2023 delprmer semesiro de
dy

2023, de la Entida las mejora por parte de

Funa\ecer la 6n de I el Comité | 6n de Control Intermo
cauimionto on o Gomie Insiucional ds Geoton y Desempahopara donir s aceiones a ave naya ugar para 1
oraomionto del Sistoma do Gantol merno.

Ppara ovalar ofSistema do Gonirolntorno se teno dispueso un marco do contrl n o que dierenies
 mismo se realizan evaluaciones para valorar la

organismos ejercen labores de moniloreo sabre su gestion.
cioahicad do os conros defidos an os proceton, identicaroportunaments dosviacionas quo puodan
impactar el ot ¥ o orientar las acciones de|

mejoramiento y de mitigacion de.

Enamenis conlo slbiocdoen 1l milo de operacién por procesos, st como en el Esquema de Lineas de

Defensa, durante ncia 2022, parte de los

responsables, tanson do momtores ot ropbsito d oralecera ejeoucion s los procosos, Planeacion

on calidad do Soqunda Linea do Delonsa, cuming 2 ostatoga d frtalocimiento dol G quo permi ovdencir
ol principio de ault I por parte de los procesos frente a sus practicas de

gestion.

Ftluaciondo a gesin nsiucionl o stado del Sistama de Contl nlro,  avés de Audtorias ntemas
e Geakin oon anfoquabasado anesgos,alneads con oa nmemos  prioridades de la entid

2. La entidad cuen ¥ tomo como
esatad del momiaas coniiuo
3 idad de los planes de iori fectuade
por la Oficina de Control Intermo.

to al tramite de PQRSD, ol la
oportunidad y la calidad de las respuestas emitidas para los Grupos de Valor,

5. La oficina de control intemo cumplio con el Plan anual de auditorias internas de Ia vigencia 2022, en cuanto a

los informes de auditoria internas, informes de ley, informes de seguimiento, acompafiamiento y asesoira y roles.
de control interno publicados en la pagian web en el link hitps/siva.gov.co/controlntemo/#174-174-top.

Aunacoa o antarior, s Ofina o ContrlInemo e al 100% o Plan Anual do Audtoria 2022 dol sequrdo
semesire de 2022, de la Entidad alas que seles mejora por
parte de los responsables de los temas auditados.

Recomendaciones

Fortalecer la comunicacion de los compromisos establecidos en el Comité Insttucional de Coordinacion de
Control Interno para seguimiento en el Comite Institucional de Gestion y Desempeto para defini as acciones a
que haya lugar para el fortalecimiento del Sistema de Contro Interno.
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