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¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA ICANH

01 de Julio al 31 de Diciembre de 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 99%

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

Todos los componentes del Sistema de Control Interno (SCI), se encuentran operando juntos y de manera integrada, esto se ha evidenciado en la revision de los resultados obtenidos en cada uno de los cinco (5) componentes del Modelo Estandar de Control Intemno (MECI), los cuales estan alineados y en armonia con las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG).

Nivel de cumplimiento por componente:

permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

. " Si 1. AMBIENTE DE CONTROL - Nivel de cumplimiento 94%
integrada? (Si  en proceso/ 2. EVALUACION DE RIESGOS- Nivel de cumplimiento 100%
Noj (Justifique su rospuestal 3. ACTIVIDADES DE CONTROL- nivel de cumplimiento 100%
4. INFORMACION Y COMUNICACION- Nivel de cumplimiento del 100%
5. ACTIVIDADES DE MONITOREO - Nivel de cumplimiento 100%
El Sistema de Control Interno implementado en el Instituto Colombiano de Antropologia e Historia (ICANH), basado en el Modelo Estandar de Control Intemo (MECI), se encuentra actualmente en operacion y ha demostrado su efectividad, evidenciado por las mejoras constantes y los resultados obtenidos en su gestion. Esta solidez permite a la institucion mantener un
nivel alto en la gestion del control interno, fortaleciendo su capacidad para alcanzar los objetivos institucionales y garantizar la rendicion de cuentas.
¢Es efectivo el sistema de
control interno para los si Se i continuar los pilares del MECI, como el autocontrol, la ion y la ion. Estas son esenciales para promover una cultura de mejora continua y para que todas las lineas de defensa puedan implementar controles efectivos, identificar y corregir oportunamente las debilidades observadas, y reforzar
objetivos evaluados? (Si/No) el sistema en su conjunto.
(Justifique su respuesta):
El principal objetivo del fortalecimiento del sistema de control intemno es asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, al mismo tiempo que se minimizan los riesgos que puedan afectar la gestion, la eficiencia y la transparencia. Mediante un enfoque de mejora continua y la consolidacion de una cultura de control, el ICANH podra garantizar una gestion
més eficiente, transparente y ética, en beneficio de la institucion y de los ciudadanos a quienes sirve, promoviendo la confianza ptiblica en sus acciones y resultados.
EI ICANH ha adoptado e implementado de manera exitosa el esquema de lineas de defensa en su sistema de control interno, consolidando un enfoque estructurado y efectivo para la gestion del riesgo y la vigilancia institucional. En este esquema, se ha establecido una dinamica eficiente para el seguimiento y control, basada en la documentacion sistematica y oportuna
N de las actividades mediante actas, en las que se integran tanto los temas transversales como los propios de cada dependencia.
La entidad cuenta dentro de su
Sistema .de (l:ont.rol Ir!terno, Gracias a este enfoque, se ha logrado fortalecer la capacidad de la entidad para identificar oportunamente posibles desviaciones en los procesos, asi como i de mejora, una cultura de y ion en todos los niveles de la organizacion. La minuciosa documentacion en las actas permite realizar evaluaciones mas exhaustivas y
co," unainstitucionalidad " precisas, facilitando la implementacion de acciones correctivas y de mejora continua, ademés de facilitar la trazabilidad y la rendicion de cuentas en cada uno de los procesos.
(Lineas de defensa) que le Si

El enfoque de lineas de defensa robustece la capacidad del ICANH para afrontar los desafios y riesgos presentes en su entorno operativo, asegurando que exista una estructura flexible y resistente que proteja los objetivos institucionales. Esto, a su vez, contribuye a la optimizacion de la eficiencia en la gestion institucional, garantizando el cumplimiento de las normativas,
i i y estand: idos, y i la ia, la ilidad y la ética en todas sus acciones y operaciones.

En conjunto, esta jia refuerza el iso institucional con el control interno fuerte, la gestion responsable y la mejora continua, favoreciendo una gobernanza efectiva que beneficia tanto a la institucion como a la ciudadania que atiende.

Componente

Ambiente de control

¢El componente esta presente y
funcionando?

Se encuentra presente y funciona
correctamente, por lo tanto se requiere
acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa

Nivel de
Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
componente presentado en el
informe anterior

Avance final del
Estado del componente presentado en el informe anterior componente

Durante el segundo semestre de la vigencia 2025 se identifican oportunidades de mejora principalmente asociadas a la falta de respuesta a requerimientos de la OCI Se identifican las siguientes oportunidades de mejor
y a la ausencia de evidencia documental por parte del area de Talento Humano (TH):

1. Es necesario que el drea de Talento Humano atienda las recomendaciones de la Oficina de Control Intemo para el segundo
1. Socializacién y analisis de temas criticos semestre de la vigencia actual, i en relacion con la publicacion del Documento definitivo del Codigo de Integridad en la
Intranet de la Entidad, actualmente en borrador. Ademas, se recomienda realizar talleres de apropiacion y divulgacion del documento
Respecto a las actividades de socializacion del Codigo de Integridad y a la presentacion de un analisis de los temas mas criticos en relacion con el ausentismo, para fortalecer su conocimiento y aceptacion en toda la comunidad i i seguidos de i periddicas de

acoso laboral, solicitudes de traslado y rotacion (informe de plan de vacantes) del personal ante el Comité de Gestion y Desempefio Institucional, no se recibio del conocimiento del mismo.

evidencia documental por parte del proceso. Es conocimiento de la Oficina, por su participacion en el Comité de Gestion y Desemperio, que TH realizé una

presentacion del indicador de ausentismos y sus factores; asimismo se reconoce la existencia y divulgacion del Codigo de Integridad entre el personal del ICANH. 2. Se recomienda que la Oficina de Control Interno presente durante el segundo semestre de la vigencia en el CICCI el resultado de la
circular 100-004-2024, con el fin de dar seguimiento y evaluar su implementacion.

Se observa que, debido a la i ion del redisefio institucional y a la ion de personal previa a la entrada en vigencia de la Ley de Garantias, TH ha
enfocado sus esfuerzos al nombramiento de la Planta de Personal del ICANH.

3. Es importante que la Oficina de Control Interno Disciplinario lleve a cabo una campafia de divulgacion y comunicacion sobre la
existencia del Comité de Conflicto de Intereses, sus funciones y los canales de denuncia disponibles, con el objetivo de que toda la
comunidad del ICANH conozca y valore la importancia de este 6rgano, promoviendo una cultura de integridad y transparencia.

2. Elaboracion de pactos y talleres de integridad

4. Para el segundo semestre de la vigencia 2025, se recomienda que la Oficina de Control Interno presente los resultados de los
Planes de Mejoramiento y de las Politicas MIPG, promoviendo asi el seguimiento y evaluacion de las acciones implementadas en este
ambito.

El elaboracion del Pacto por la Integridad para la prevencion de fraudes y sobomos, promoviendo principios de integridad, ética y buen gobiemo.
Realizar un taller de apropiacion de valores dirigido a los directivos de la entidad.
Participar en las actividades de integridad convocadas por el gobiemo nacional.

%

5. Se establece una oportunidad de mejora para el area de Talento Humano, en relacion con las siguientes actividades, que deben
llevarse a cabo en el segundo semestre de la vigencia actual:

3 imi y

Aunque el area no reporto evidencias durante el seguimiento, la OCI realizé consulta en la Intranet Institucional y se identificaron los siguientes procedimientos del
4&rea: TDH-PR-01 Desvinculacion de Personal; TDH-PR-03 Vinculacién de Empleos Publicos V4; TDH-PR-09 Nombramiento en Encargo V3.
Recomendacion para el primer semestre de la vigencia 2026

a. Actualizacion del Pacto por la Integridad.
b. Realizacion de un taller de apropiacion de valores dirigido a los directivos de la entidad. Aunque en el Comité de junio se informé
que esta actividad se realizaria, no se cuenta con evidencias de su ejecucion.

Oportunidad de mejora: Fortalecer la capacidad de TH para responder de manera oportuna a los requerimientos de informacion de la OCI. Si bien se comprende
que el periodo inicial ia a etapas de i ion y i por redisefio ir i es importante delegar estas actividades a un profesional
del grupo y avanzar de forma mas eficaz en todos los frentes de gestion intema.

6. Es importante que la Oficina de Control Intemo Disciplinario y Talento Humano lleven a cabo acciones conjuntas, como:

a. Socializar, divulgar y promover la apropiacion de los canales de denuncia relacionados con casos, irregularidades o posibles
incumplimientos al Codigo de Integridad Institucional.

b. Establecer lineamientos claros para el uso adecuado de estos canales de denuncia, en el marco de la politica de integridad del
MIPGy el PTEP.




Se encuentra presente y funciona
correctamente, por lo tanto se requiere
acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa

Para el segundo semestre de la vigencia 2025, se mantiene el cumplimiento total del componente de evaluacion del riesgo dentro del sistema de control interno del
ICANH. La fortaleza para lograr el 100% del cumplimiento se sustenta en un marco de claroy ido, en un disefio de planificacion alineado con
la estrategia institucional y en un sistema de controles que permite la deteccion temprana de desviaciones. La integracion de indicadores de evidencia en
dimensiones clave (liderazgo, recursos, operaciones, cumplimiento y tecnologia) facilita una vision holistica y oportuna del riesgo, mientras que la asignacion de

plazos y i de refuerza la y la capacidad de respuesta. Ademas, la rewsu‘)n perlbdlca y la retroalimentacion
continua permiten ajustar las acciones de manera agi, la resiliencia izacional y la i ional del ICANH frente a
incertidumbres y cambios regulatorios.

No se encuentra presente por lo tanto no
esta funcionando, lo que hace que se
requieran acciones dirigidas a fortalecer su
disefio y puesta en marcha

& s

1. El Sistema de Control Intemno del ICANH refleja un alto nivel de madurez en la gestion de riesgos, respaldado por el trabajo activo y
proactivo de la Oficina de Control Interno. Esta oficina ha liderado y facilitado la implementacion de herramientas integradas, como
mapas de aseguramiento, plan anual de auditoria, procedimientos intemos para la evaluacion, planes de mejoramiento, politicas entre
otros, asegurando que estén aprobados, actualizados y en plena operacion. Ademés, ha realizado seguimientos periédicos y
oportunos, presentando resultados claros ante los comités correspondientes, Io que evidencia su rol central en el fortalecimiento del
control interno. Su gestion, se fomenta una cultura i ional de ilidad y mejora continua en la gestion del
Tiesgo.

2. La Oficina Asesora de Planeacion ha fortalecido su rol como segunda linea de defensa mediante la coordinacion efectiva en la
actualizacion, seguimiento y reporte de riesgos, indicadores y planes estratégicos. La realizacion continua de mesas de trabajo,
reuniones de seguimiento trimestrales y la consolidacion de acciones para implementar un programa de transparencia y ética publica
demuestran su liderazgo en la gestion integrada del riesgo, que las dreas un enfoque

en la evaluacion y mitigacion de riesgos institucionales.

3. Las areas del ICANH mantienen una cultura de gestion de riesgo en constante mejora, evidenciada por los avances en la
actualizacion de matrices de riesgos, la ejecucion del Plan Anual de Auditorias, el cumplimiento de los procesos y el monitoreo
permanente de controles y politicas vigentes. Ademas, la participacion activa en itacic yla icacion interna fortalecen la

iacion de una cultura institucional orientada a la i temprana, evaluacion y control de riesgos, contribuyendo a la
sostenibilidad y proteccion de los objetivos institucionales.

Para el Il semestre de la vigencia 2025 se identificaron las siguientes fortalezas:

Se evidencia un alto nivel de gestion de las actividades de control, con un avance del 100%. Esto se sustenta en la existencia, aprobacion y operacion efectiva de
las i clave del control institucional (procesos, riesgos y planes las cuales son monitori de forma periédica y
oportuna por la segunda linea de defensa (OAP) y evaluadas por Ia tercera linea de defensa (OCI).

Se garan(lza la presentacion regular de resultados de avances y retrasos ante las instancias correspondientes, incluyendo el Comité Directivo y el Comité
de Gestion de De Este limiento riguroso y sis ico fortalece la capacidad de la organizacion para mantener un control efectivo,
gestionar riesgos de manera proactiva y asegurar la implementacion de acciones correctivas en tiempo oportuno.

La coordinacion entre Ias lineas de defensa y la alta direccion facilita una vision integrada de la situacion de control, favorece la toma de decisiones informadas y
contribuye a la resiliencia institucional ante desviaciones y cambios operativos.

Se encuentra presente y funciona
correctamente, por lo tanto se requiere
acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa

0%

SETOSTCATT TS STyOTeTTe: TETTETOTa:
1. Para el primer semestre de la vigencia 2025, no se obtuvo respuesta por parte del 4rea de Talento Humano respecto a la
actualizacion del Manual de Funciones, a pesar de contar con un Manual vigente en la Entidad. Se mantiene la oportunidad de mejora
de actualizar dicho manual para que refleje de manera mas precisa y actualizada la estructura organizacional, las funciones y
responsabilidades del personal del ICANH. Esta 6n debe realizarse en con la normativa vigente, incluyendo
las politicas de gestion de talento humano y las d\reclnces del Sistema de Gestion de Planeacion. Tales mejoras permitirn una mayor
claridad en la desagregacion de funciones y i la gestion institucional y facilitando el limiento de las
funciones en auditorias, controles y procesos intemos.

Fortalezas del Componente:

1. El componente de actividades de control del ICANH presenta un avanzado nivel de gestion, evidenciado por un porcentaje de
avance del 96% al corte del 30 de junio de 2025. Esto se refleja en la existencia, aprobacion y operacion efectiva de las herramientas
clave del control institucional, como procesos, i riesgos y planes instituci que son monif de manera
periddica y oportuna por la segunda linea de defensa (OAP) y evaluados por la tercera linea de defensa (OCI).

Ademas, se ha garantizado la presentacion regular de resultados de avances y retrasos ante las instancias correspondientes,
incluyendo el Comité Directivo y el Comité Institucional de Gestion de Desempefio. Este seguimiento riguroso y sistematico fortalece la
capacidad de la organizacion para mantener un control efectivo, gestionar riesgos de manera proactiva y asegurar la implementacion
de acciones correctivas en tiempo oportuno.

Para el Il semestre de la vigencia 2025 se evidencia que el componente logro cumplir el 100%, por lo cual se establecen las siguientes fortalezas:

Se consolida una i dei y que centraliza la y on de datos relevantes para la alta direccion y
los comités de control. Lair fluye de forma entre las la segunda linea de defensa (OAP) y la tercera linea de defensa (OCI),
facilitando una vision holistica, oportuna y verificada del estado de control y de los riesgos asociados, mejora la toma de decisiones, reduce tiempos de respuesta
ante desviaciones y fortalece la trazabilidad de evidencias para auditorias y cumplimiento normativo.

Existen procesos claros para la definicion de flujos de y de reporte (informes de avance, indicadores de control y alertas de

riesgo). La gobernanza de ICANH garantiza que Ia informacion relevante se genere, valide y comunique con consistencia a todos los niveles, desde operaciones

hasta la alta direccion. la delail ion, minimiza silos de datos y facilita la rendicion de cuentas, apoyando el cumplimiento del
100%.

Implementacion de controles robustos sobre la integridad, di: i y i ialidad de la on critica (politicas de controles de acceso,
registros de cambios, copias de seguridad y planes de continuidad). Estos controles estan disefiados para detectar y mitigar incidentes de informacion de forma
temprana, con pruebas periodicas y mecanismos de mejora continua, asi mismo reduce el riesgo de fallas de comunicacion, protege la reputacion institucional y
garantiza la continuidad de las operaciones ante incidentes, alineandose con los requisitos del sistema de control intemno.

Se encuentra presente y funciona
correctamente, por lo tanto se requiere
acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa

5%

SETOETICATT TS STJUTenTe: TETTTEJoraT

1. Para el érea de C se mantiene la

de mejora i enel anterior, debido a que la
Oficina de Control Interno (OCI) no evidencio i conla interna de la entidad. Por lo tanto, se

i establecer y un especifico en materia de comunicacion intera, que garantice la consistencia,
formalidad y efectividad en las acciones de comunicacion dentro de la organizacion.

2. Para el grupo de Arqueologia, en relacion con la Politica y la estrategia de Racionalizacion de Tramites, se evidencio un avance en
el redisefio del plan de trabajo correspondiente a dicha politica. Sin embargo, se mantiene la oportunidad de mejora del seguimiento
anterior, la cual debe priorizarse en el segundo semestre de la vigencia actual, atendiendo a los desafios que presenta su
implementacion, tales como:

a. Automatizacion y Digitalizacion de Tramites
b. Registro y actualizacion de tramites en el Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT)
c. Interoperabilidad entre Entidades.

3. Durante el periodo evaluado, la pagina web de la entidad se encontraba operativa. Sin embargo, con la puesta en marcha del nuevo
espacio del sitio web, es necesario que el area de icaci realice las lizaci enla ion y
lineamientos, especialmente respecto a los requisitos de ITA y la NTC 5854.

Mantener el cumplimiento del 100% en el componente de actividades de monitoreo durante el segundo semestre de 2025 se apoya en dos fortalezas clave:

1. Un sistema robusto de vigilancia y reporte que integra indicadores de desempefio, hallazgos de auditoria y i de

en tiempo real,

detectar desviaciones de forma oportuna y activar acciones correctivas de manera eficiente

2. Una gobernanza de monitoreo bien defi nnda con roles y responsabilidades claros, procesos de revision periodica por la alta direccion y una cultura de
ilidad, que facilita la la ilidad de evidencias y la toma de decisiones informadas para sustentar el logro del 100%.

Elaboré: Diana Carolina Garzén - Oficina de Control Interno
Fecha de Aprobacién: 26-01-2026

6%

Anual de Auditoria, el Codlgo de Etlca y el Es(a(ulo de Audllona allneados con Ios tand: nacwona\es Este no solo
respalda la gobernanza institucional, sino que se articula con un sistema de control intemo activo que permite asegurar el cumplimiento
de principios de ética, legalidad y responsabilidad.

La ion de practicas de junto con la atencién oportuna a las recomendaciones emitidas por
entes de control externo, evidencian el compromiso del Instituto con la transparencia y la rendicion de cuentas en todos sus procesos.

2. La Entidad cuenta con un Sistema de Control Intemno funcional y dinamico, respaldado por el monitoreo continto realizado por el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemno (CICCI), el seguimiento efectivo a los planes de mejoramiento y la operacion
activa de las lineas de defensa. Esta estructura favorece una cultura organlzaclonal onentada ala mejora continua, la eficiencia en la
gestion y el control preventivo. Ademas, la gestion proactiva de riesgos instituci en areas jicas como

logias de la ion, donde se ha evidenciado un avance positivo, lo que fortalece la capacidad del Instituto para anticipar,
mitigar y responder de manera oportuna a los riesgos, i decisiones ir y

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran acciones dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Deficiencia de Control (Disefio o Ejecucion’ Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran acciones
Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se requiere acciones o actividades diigidas a su mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa

igidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

DIANA CAROLINA Firmado digitaimente por DIANA

CAROLINA GARZON OCHOA
GARZON OCHOA Fecha: 2026.01.26 21:43:45 -0500"
Diana Carolina Garzén Ochoa
Jefe ( E) Oficina de Control Interno

0%




INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGA E HISTORIA

INFORME N° 002- 2026 EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO SEGUNDO SEMESTRE DE 2025, INFORME N" 002:2026
AMBIENTE DE CONTROL
La enlidad debe asegurar un ambiente disponer de as condiciones minimas para el ejercicio del control ntemo. Esto se logra con el compromiso, iderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacién de Contrl nterno. EI Ambiente de Conlro es el fundamento de todos los demss componentes del control intero, se incluyen a itegridad y valores ticos, la competencia (capacidad) de los senvidores de fa enidad; la manera en que a Alta Direccién
asigna autoridad y idad, asi
_ _ EVIDENCIA DEL CONTROL
=] =] =
Lineamiento 1 B R oo g % 3 g
La enti i i respuesta al requerimiento Referencia a Procesos, s e
POLITICA DEL MIPG S E o R y = K]
D pﬁ"cipblf1wgﬁ:d1‘$':s’f;’z’{:u1 vcotq  ASOCIADAAL - apusieuRoicas i § Sg N Institucional de Coordinacién de Control Interno Sg Ta eval (tener g
31421131 que den cuente de su aplicacién £ £ g
3 3 2
2 | 1 |Sociszacion et Gotigodo tegidad | Enelmarco del Comité Institucionalde Control Itero, s preserta e seguimiento al curplimiento de a Circuar 100-004-2024,relativa @ Acoso, Durarte f segundo semesir de fa vigencia 2025 10 se
reaiz fseguinien a temas relacionados con Acoso Laborl Aunque el Comitéde Convivenca Laborl se enconifaba conormadoy fomalizado a tavés de a Resolucien niema 1490 de 2024, este s
mantenia operativo. Con el Redisefio Intituional, conforme a los Decrelos 0993 y 0994 de 2025, e o La Oficina de Conirol Infemo proyecta, de
11 Aolacén el Cdigo d negidad amu::x)rﬁ;\:l o nomato ycon s Pan Ansl 6 Audtoros G igenca 026, apated or ) Comits st én de Control Inemo, reaiizar Ja ircularen el
(incluye andliss de esviaciones, convivencia . Anslisis de los temas mas crificos en relacion con el ausentsmo, En el marco del Comité Institucional de Control Itemo, presentar el
1.1 laboral, temas discipinarios intemos, quefas o Dimension Talento Humaro acoso laboral, solicitudes de traslado y rotacion del personalal | 3 | 3 | 2 seguimiento al cumplimiento de la Circular 100-004-2024, en materiade | 3 2 Oportunidad de mejora
: : Poliica Integridad 1abora, 59 ) ] Respecto de las actividades de socializacion del Cadigo de Integridad y de la presentacién de un andlsis de los temas mis criicos en elacion con el ausentismo, acoso laboral,solicitudes de traslado y
denuncias sobres los servidores de Comité de Geston y Desempefo Intiucional Acoso Laboral, ° " ; " °
ot otos emas conaden) roaci (nfomme de plan de vacanies)del personal ane f Comit de Gestony Desempeto nstucional, o s reiio evidencia documental orpatedel proceso. Es mportantsmencionr que, d acuerdo
conla implementacien del redisefio nstitucionaly la contratacion de personal previa a a enlrada en vigencia de Ia Ley de Garantias, el &rea de Talento Humano volco sus esfuerz0s al nombramiento de la
Presentacion de un andisis de os femas més ciicos en relacion con el Planta de Personal del ICANH, Es de conocimiento de esta Oficina,por su partcipacion en el Comilé de Gesiion y Desemperio, que desde el area de Talenio Humano se realizo una presentacion del
 ausentsmo, acoo/aborl, softudesde asladoy rotaci (fome de indicador de ausentismos y sus iferentes factores; asimismo, se tiene conocimiento de la existencia del Codigo de Inegridad y de que este ha sido civuigado entre ol personal del ICANH. La oporturidad de
2 plan de vacantes) del personal al Comité de Gestién y Desempefio 2 btener el que evidencie las gesti delantadas por el responsable.
Insttucional
3 tE onflcto de Ing ra aprobad. 3
Realizaoin dosegimenio ol oo do negiat, Transaroncia y Luchacataa Copeion o Funcionario  Cntattas: Duare e pimer semestedoaigonia 2025, avésdel o 6o
Seguimiento N° 018-2025, numeral 43, la Oficna de Contrl la ealizacion y d curso de Integridad, y Lucha contrala
3 2 Implementacien y divulgacien de estrategia conficto de Intereses 3 Comupcion de funcionarios y contratstas vinculados al ICANH
6 i " ore las actividades relacionadk i ira aprobado i
12 12 Mecanismos para el manejo de confictos Dimensién enmarcha de la Zznaleg\a y memﬁu":??gserﬂf: ::S myaﬁffs 3 3| o Redzacin sequinienl dela realaacit del uro de legicad. 3 infografia del procedimiento de Cnnmc«::xe Intereses |ﬁ2§f$§£‘§$ jcs:mws Insitucional de Coordinacion de Comm\ Intemo de los posibles nasnsc ::ﬂéﬁﬂ‘?:«g";ejns;ei:weal‘:: Cnfr:u:uf de 3
de interés Polfica Integidad ransparencia y lucha conira a corrupeidn de funcionarios y contraistas. ografa el p ylap  Insitucional de Coord posi yel seg
Conflcto e Infereses cada uno e elos. Durrie el dolaigenia 2025, Ia O aidencid  gestn edlizain e Si. Ia Resolucion 176 de 29 de diciembre de 2023;
5 4 Sociaizacion de ainfografaprocedinientode Confico e nereses, | 3| 2SS, e parte de | lizacion para fomentar e de laimportancia de denunciary prevenir s situaciones de confictos de Infereses.
Presentar ante el Comité Insttucional de Coordinacion de Control ntemo I‘:':pz‘dme;‘::Z::Seli's;z;;’f:ﬂ:‘:;“‘fﬁ;:;":;'::;g';;‘:y“z’:u i nkeresas, s@ imparto Por o, ue 5o endieron todos los
35 los posibles casos de Conficto de nfereses y o seguimientoacadauno | 3
de los casos
3 | 1 |Presentaral Comité nstiucional de Coordinacin de ContolIntemo, el |5 | ooy o Comits Institucona de Coordinacion de Control Intemo, e resultado de o i jento: Durante e de la vigencia 2025, en el ltimo Comité Ordinario del CICCI,
La Entidad cuenta cona Politca y Manual de Politica de restitado de os panes de mejoramiento se presents el resultado de Planes de Mejoramiento a los miembros del Comité
Segquridad, aprobada por el Comité Insttucional de Gestion y
Desempeo. Presentar al Comité Institucional de Coordinacion de Conirol I | Comité de Gestion y Desempefo, el informe del seguimiento realizado y el contexto del Cambio del Plan Anticorupcion y
1.3 Mecanismos frente aa deteccién y Dimension Informacion y Comunicacien Presentar al Comit Institucional de Coordinacion de Contol Infemo o en Atencion al Ciudadano (PAAC) al de Programa de Transparencia  étca Publica PTEP: Durante el segundo semestre de Ia vigencia 2025, a Oficina de ConirolInfemo, realizo seguimiento al cambio del
15| Prevencin cel uso nadecuado de Poliica Transatencia y Accesoala L Enfidadcuentacon el pln  los procedimienos establecidos 3| el Comitéce Gestion y Dsermperi, e informe del sequimieno eaizado |, PAAC al PTEP, ol esufado s encuen’a consignado e lnfome 043-2025, el cal e ofifcado  a At Diteccion y ala Ofina Asesorade Paneacio. e peseni o resuladoen el limo Comite del |
informacion privlegiada u olras stuaciones Informacicn Pdblica en matera de Gestién Documental para 1.3, EJ5-a Gestony y el contexto del Cambio del Plan Anticorrupcién y Alencien al Ciudadano ciccl,
que puedan implcar iesgos para la nlidad. Politica Gesfion Documental  Adrministracién de Documentos Fisicos y Electronicos. (PAAC) al de Programa de Transparencia y élica Pubica PTEP
Presentar al Comit Insttucional de Gestion y Desemperio o el Comité Isiitucional de Coordinacién de Control Itemo los seguimientos realizado a las Polilcas MIPG: Durante el segundo semestre de la
La Enfdad cuenta con la lanifcacion parala implementacion y la vigencia 2025, la Oficina de Conirol Item, realizo seguimiento al cumplimiento de Ias polias MIPG, el resultado se encuenira consignado en el nforme 042-2025, el cualfue oificado a a Ala Direccion
ransicion del PAAC  PTEP Presentar al Comi Institucional de Gestiony Desempefio 0o Comits yala Oficna Asesora de Planeacion; en l limo Comité del CICCI se presento ante los miembros del Comit, o avance del Plan Anual de Auditoria, el cual concluy dicho resutado. Se deja como
3 3 Institucional de Coordinacion de Control Intemo los seguimientos. 3 evidencia el Informe N°042-2025
realizado a as Politcas MIPG.
Realizar capacitacion al personal de atencion al ciudadano (funcionarios
3 1y contralistas) sobe atencion incluyente  aclualzaciones de la poltica | 3 Realizar capacitacien al personal de atencién a ciudadano (uncionarios y contratist incluyente y de lapoliica de senvicio a ciudadano: De acuerdo o reportado por el
de senvicio l cudadano. proceso en cuanto a "Bajo el liderazgo de la Direccion General, se gestiond un acercamiento institucional con el INCI el INSOR. El propdsito de estos encuentros fue conocer su ofeta de senvicios en
materia de accesibiidad (web, documental y sefialétca), con e fin de fotalecer Ia atencion a a ciudadania. Asimismo, se participo en s jomadas de capacitacion sobre accesibildad impartdas por ef
DAFP", esta Ofi indicar q gestiones o de lavigencia 2025
Disefiar estrategias de experimentacion y con-creacién con participacion institucional para enconrar soluciones innovadoras: De acuerdo a las obsenvaciones presentadas por el &rea al seguimiento
5 | o Disoiarestategias e experimentaciony concreacioncon partiipacion |1 adelantado porla OCI, esta nfoma que:
institucional para enconirar soluciones innovadors. *1. Protocolo y socializacion del aula vitual En colaboracion con e Area de T, se fornul el Protocolo de gestion de cursos en el Aula Vitualdel ICANF. (..)
2.Primera Feria del Conocimiento y la Innovacion
En el marco de la implementacion del plan de trabajo de la Poltca de Gestién del yla Innovacion, la Primera Feria del toy la Innovacion. Este evento se
wn saberes y la ariculacion J dentro del ICANH.)
1| 5 Realzaruntaler iacion de valores diigica alos drecivos dela
I 4rea de Talento Humano, plantea acciones a realizar en el entidad Através de este planteamiento, el stand busc
1.4 La evaluacion de las acciones marco de Integrdad y ol PTEP, con e fin de realizar seguimiento - Sensibilzar al personal: Fomentar una cultura de empaia y respelo hacia la diversidad funcional.
1o | vansversales do integidad, mecante el Dimension Talento Humano y monitoreo al Cumplimiento. ) - Sociaizar potocolos: Difundir s pautas de atencion incluyente q ol alos la entidad. ) D
monitoreo pemmanente de o riesgos de Poliica de Integridad - Innovar ena gestion: Demostar que la innovacion no solo es tecnologica, sino también socia, al adaptar nuestros procesos para no dejar a nadie afrés. Oportu
cormupcidn, La Oficina de Control Intero veriica anualmente el avance de
cumpiimiento de PTEP. 14 Poriaren s cctidade o iegidad comocadas porel goiemo | ES0Groiopomil o0t sn oo un Coponene sl s T G e condiinGeStacanco g g Gucadano oo piner esopita v o
nacional publcol..)". Unavez por bls, esta Of ignifcativoy segundo semestre de la vigencia 2025 en
actividades relacionadas con con-creacion y enconirar soluciones innovadoras.
Realizar seguimiento y andiisis sobre las declaraciones e conficto de infereses y bienes y rentas de los colaboradores de Ia entidad: Durante el primer semesire de la vigencia 2025 a ravés de informe de
Realizar sequimientoy andisis sobre Ias declaracones de cofictode Seguimiento N°018-2025 en el numeral 4.1 y 4.4 Ia Oficina de ControlInfemo realizo el respectivo seguimiento a a ealizacion y presentacion de soporte documental de a Declaracion de bienes y rentas de
% interesesy bienesy renas e s colaboracors el endad #  los funclonarios y contaistasvinculados con o ICANH
Se establece oportunidad de mejora para a5 siguientes acividades: Eiaborar o Pacto pora ntegidad para a reencionde evertos d faude y sobomo, pomoviendo incpos d nfgrcad, éica y
biemo; Realizar un tallr los directivos de la entdad; y Partcipar en las acfividades de porel . lo anterorteniendo en
cuenta que no s¢ obtuvo evidencia por prte de los esponsables.
Elaborar el Pacto por la ntegridad para a prevencien de eventos de
1|6 fraude y sobomo, promoviendo principios de integridad, éica y buen 1
gobiern.
1:0 AAISIS SO018 VIAUIIGAG para v
axtablocimionto de una lnta de denuncia Implementacin de un canal de denuncas intemo, para ecbi denurcias
ntema sobre siuaciones inegulars o 31 st e suadongs, s, unpimienos i e 3
o integridad y casos de comupcién
e TP merios s c0dgodo Dimensién Direcconarmiento parala  Las denunciasal nerorde la Enidad,son ramiadas a fravés de ey - Durante el soqundo semest d a vigenci 2025 5o enconaba igen yoperandoen a pgina web d aenidad o canal dodenuncias nemo, para recic b
1s actual vigencia Programa de los canales dispuestos en pagina web y correo nsttuciona, 3 5 | Sequimientoalos casos, queasy posils iegularcades de o aumplmenos oo e negidad y casos de compctn,E1Comi e C tiende y \ns casos,quefsyposies eaidade o ncmpliencs relacionadas conos |
NOTA: S entidad Transparencia y Elica Publica PTEPy  actualmente el consolidado de eslos casos es  avés de la incumplimiento al CAcigo de Integridad y casos de corupcion. ios de la entdad. A 6ri iz6 con funcionarios y contraistas el ol canal di chas siuaciones,
ya cuenta con esta inea > ‘
; Poliica de Integridad MIPG Ofcina de Control Intemo Discipinaro. mcumpllm\enws al codigo de integridad y casos de comupeidn.
en funcionamiento, establezca si ha aportado
2 ) ‘ Sociaizar con funcionarios y coriratistas procedimiento y canal dispuesto
para la mejora de los mapas de resgos o bien s | 3 o 1

en otros 4mbitos organizacionales,

codigo de integridad y casos de comupcion



POLITICA DEL MIPG

ejercer una
adecuada supervisin del Sistema de Control
Inemo.

2.1 Creacion o actualizacion del Comité
Institucional de Coordinacion de Control

21 Intemo (incluye ajustes en periodicidad para
reunion, artculacion con el Comits
Institucional de Gestion y Desemperio).

2.2 Definicion y documentacion del Esquema
de Lineas de Defensa

2.3 Definicion de lineas de reporte en temas

ASOCIADA AL

respuesta a requerimiento Ralavsms 2 Procesos,

Dimension Control Intermo
Politica de Control Intemo

Dimension Control Intemo
Politica de Control Intemo
Lineas de defensa

Dimensién Control Interno
Politica de Control Intemo

de Oper
ofros desamollos que den cuente de su apiicacion

EIICANH, cuenta con la creacién y actualizacion del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Intemo

Elnstituto cuenta conla aprobacion por parte del Comité de
Control Intemo, del esquema de Lineas de Defensa

Elnstituto cuenta con canales de recepcion de queias y reclamos

para la ciudadania

El érea de Atencion al ciudadano, periédicamente envia a a Alta

Dimensién de Informacion y Comunicacién  Direccion, e reporte de quejas, reciamos y solcitudes de la

ciudadania, para a toma de decisiones

respuesta al requerimiento Referencia a Procesos,

23 clave para la toma de decisiones, atendiendo Linea de Defensa
el Esquema de Lineas de Defensa
Lineamiento 5:
Establece Ia planeacion estratégica con
responsables, metas, tiempos que faciiten el
quimiento y api POLITICA DEL MIPG
garanticen de forma razonable su ASOCIADA AL
cumplimiento. ASi mismo a parir de la polfica
de riesgo, establecer sistemas de gestion de
riesans v Ias resnonsahilidades nara eontrolar
3.1 Definicion y evaluacion de la Poliica de
Administacion del Riesgo (Acorde con
lineamientos de la Guia para la Dimensidn de Direccionamiento
Administacion del Riesgo de Gestion y Estratégico y Planeacion
34 Cormpeiény Disefio de Controles en Politca de Planeacion Institucional
Entidades Piblicas). La evaluacion debe
considerar su apiicacion en la entdad, Dimensidn Control Intermo
cambios en el entomo que puedan definir
ajustes, dificultades para su desarollo.
32laAlta D‘weccmn frente a la politica de Dimensién Control Intemo
12 Adm\mslmclvun del Riesgo definen los niveles Politica de Control Interno
de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta Linea Esratégica
cada uno de los objetivos establecidos.
3.3 Evaluacién de la planeacion estratégica,
considerando alertas frente a posibles Dimension Evaluacion de Resultados
de recursos, y Evaluacion al
33 cambios en el entomo que puedan afectar su Desempefio Institucional

desamollo, entre ofros aspectos que
garanticen de forma razonable su
cumplimiento.

Dimension Control Intemo
Lineas de defensa

per
otros desarollos que den cuente de su aplicacion

El Icanh, cuenta con politica de administracion del Riesgo, la cual
se encuentra aprobada por el Comité Institucional de Gestion del
Desempeiio y Control Intemo

E1lcanh, cuenta con la poltca y manual de poliica de seguridad

Laalta Direccion, partcipa permanentemente en la construccion
dela politca de administracion de riesgos, mediante el Comité
Institucional de Gestion de desemperios, se revisan, ajustan y
aprueban los documentos mecanismos de control, para la enidad,

La Oficina de Planeacion, presenta ante el Comité Directivo,
alertas tempranas y seguimientos realizados en materia de Plan
de Accion, avances del POAI; ademés de las necesidades de
recursos que se puedan presentary la Subdieccion

y financiera presenta i
TecurSos, COMProiSos y avances.

Presente (1/23)

Calificacion Interna CI

Presente (1/23)
Calficacion Intera Cl

y
Institucional de Coordinacién de Control Interno

Actualzr Ia resolucion de creacion del ot ce Control e, para
definrla periodicidad de | incliral oficial
como miembro del Comité con voz y sin voto.

2 Reuniones del Comits Institucional de Coordinacion de
Control Intemo, de acuerdo ala periodicidad del Acto Administrativo.

Exist ¥ participacion p voz pero sin voto
desde la Oficina de Control Interno al Comité Institucional de Gestidn y
Desempefio

Aprobacién esquema lnea de defensa.

Realizar actualizacin y aprobacion de la funciones de aseguramiento de
Mapa de Aseguramiento,

Socializacien y capacitacion de lineas de defensa y mapa de
aseguramiento.

1 Reporte Periddico  a At Direccion, para la foma de decisiones.
(nformes)

Verificar el cumplimiento de tiempos de respuesta a a ciudadania a partir
2 delos tos realizados por la Segunda Linea de Defensa a los
tiempos de respuestas de la PORSDF

Refel |
Institucional dl Coordinacién de Control Interno

Socializacion de la politica de administracion del riesgo.

Seguimiento a a Matriz de Riesgos de Comupcion,

Acompatamiento permanente a a Oficina de Planeacion para la
construccion, ajustes y actualizaciones a las matices de Riesgos:

Socializacion del Sistema de Gestion Seguridad Informacion.

Aprobacion de a politica administracion de gestion de riesgos

Presentar y aprobar la matriz de riesgos de TI

Presentar al Comité Insttucional de Coordinacién de Control Intemo o el
de Gestion de Desemperio los seguimientos realizados a la Matiz de
Riesgos de Gestion

Actualizar y realizar seguimiento a la Matriz de Riesgos de Tl- Oficial de

Presentacion periodica de necesidades de recursos, avances de
cumplimiento plan de Accion, POAL

Presentacion periodica de asignacion de recursos, compromisos y
ejecucion de los mismos, generando alertas tempranas en la adecuada
ejecucion de recursos.

Calificacion Interna CI

Calificacién Interna CI

EVIDENCIA DEL CONTROL

Funcionando (1/2/3)

.- - _.- -

Actualizar |a resolucion de creacion del Comité de Control Intemo, para defini la periodicidad de las luir al oficial bro del Comité con voz y sin voto: Durante el
de 2025, y luego de I 0993y 0994 de 2025 por los cuales se aprobo el redisefio institucional, se hizo necesario realizar actualizacion el acto adminisrativo de conformacién
del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo, a través del acto administrativo Resolucion Intema 1763 de 2025.

Cronograma de Reuniones cel it Insucional de Coordinacién de Control Infemo, de acuerdoa | periodicidad del Acto Admiisiratvo: Durant e segundo semeste e a vigencia 2025 se levarona |3
abo una sesion extraordinaria, asi como a tercera sesion ordinarta del CICC, la cuales se: asincronica a través . en el calendario de Meet la
programacién e Reuriones

Existe acompafiamiento y partcipacion permanente con voz pero sin voto desde la Oficina de Control Intero al Comité Institucional de Gestion y Desempefio:

Durante el segundo semestre de la vigencia 2025, la Oficina de Control Intero, adelanto el rabajo de actualizacion de mapa de aseguramiento y lineas de defensa del ICANH, el cual quedo soportado a
iravés e informe N°040-2025; asi como a aprobacion de a actalizacion por prte del Comité nsiucional de Coordinacion e Coniol nemo en la rasesicn ocinaria do a vigencia 2025. Adems

durante el proceso de actualizacion se realizo taller de capacitacion y propi los bles de lineas de defensa. Se cargan actas de reunion con las diferentes
areas del ICANH
Durante la 3ra sesién del comité de control intero, llevado a cabo en el de la vigencia 2025, nto ante a Ala Direccion el resultado de informes ejecutados durante dicho periodo

de la siguiente manera
*Buenas tardes, estimados miembros del Comits,

Debido alas diferentes dificultads

la vigencia 2025 se realizara de forma asincronica. La sesion

ntadas durante |

virtualy a los compromisos previamente adquiridos, a 3. sesin ordinaria del Comité Institucional de Coordinacidn de Control Intemo de
tard abierta desde oy, al asta el 31 de diciembre de 2025, alas 12:00 del medio dia(..)

Ejecucion del Plan Anual de Auditorias vigencia 2025 (informativo):
riesgos a la gestion, custodia y manejo de recursos piblicos derivados de Ia venta de entradas al Parque Arqueologico de Tierra dentro.
riesgos a la gestion, custodia y manejo de recursos piblicos derivados de Ia venta de entradas al Parque Arqueologico de Idolos y Alto de las Piedras.
riesgos a la gestion, custodia y manejo de recursos piblicos derivados de Ia venta de entradas al en la sede administrativa de Santa Marta
Auditoria basada en riesgos a la Subdireccién de Apropiacion Social y Relacionamiento con el Ciudadano. En relacion con los porcentajes asignados a los convenios y estimulos, la Oficina de Control
Intemo llevara a cabo la priorizacion de aquellos proyectos con mayor porcentaje asignado y ejecutados durante la vigencia 2024.
Auditoria en atencion al acuerdo 001 del 28 de febrero de 2024, artculo 1.4.3
Informe Planes de Mejoramiento
Evaluaciones Poliicas MIPG
Evaluacion y Seguimiento Aplicativo ekogui
Seguimiento a a gestion de Atencion al Ciudadano

Evaluacion al mapa de yles fu e a segunca nea dedefensa paraa vigencia 2025
Seguimiento al fortalecimiento de la meritocracia en el Estado Colombiano, verificacion de la y desempefio
—EDL y concertacién 2024-2025de los acuerdos de gestion 2024.
estado de lquidacién de contratos y cere de los expediientes contractuak
Seguimiento a a sede de Bogoté de la Norma Técnica Colombiana NTC 6047:2013 sobre la accesibilidad al medio fisico I o al cudadano enl

Seguimiento al cumplimiento y avance del plan de mejoramiento, con acciones a corto, mediano y argo plazo, producto de la auditoria extema realizad por la
Procuraduria General de la Nacion, acomparado del a cargada enla pagina web, en
cumplimiento de\ Indice de Transparencia y Acceso a la Informacion (ITA) y e los requisitos de accesibilidad de la NTC 5854, asi como la Ley 1712 de 2014.

ficacion de controles definidos para el I funcion (Ley 87 de 1993, articulo 12),
Seguimiento al m rimestre de austeridad en el gasto vigencia 2025 vs 2024

La Oficina de Control Intermo, durante el de la vigencia 2025, i | las PQRSDF mediante un esquema de monitoreo en tres
niveles:
Informes Mensuales de Alerta rtes detallados con corte al dia 30 de cada mes, identificando los radicados vencidos y aquellos proximos a vencer. Estos insumos se remitieron

formalmente durante los primeros diez dias del mes siguiente para la gestion oportuna de las dreas. (evidencias: soporte mensual de informe de aleras)

Reportes en el Cormité de Gestion y Desempero: Con el fin de mantener la razabldad en tiempo real, se presento en cada sesion del Comité un rep informacion del dia
anteror. Esta estrategia permit informar a jefes y delegados de &rea sobre el estado de las solicitudes para agiizar su respuesta. (para efectos delas evidencias, en el mes de septiembre no se sesiond
comité)

y Publicacion: C de este de control, se elabord y publict el Informe Trimestral de PQRSDF en ICANH, obli de
tansparencia  accsso alanfomacion pbica. (evidencias:dos informes timestraes, e informe delcuarto imesie ai porel equipo de
publicacion, 1 Ia carpeta del area.

EVIDENCIA DEL CONTROL

o0 (ter lineas d

Funcionando (1/2/3)

A partr d las evidencias de la Ofiina Asesora de Planeacicn (OAP), s ideiifca el cumplimien de las acciones mplementadas: a socializacion d f polfica de adminisacicn de esgo se maniiene
mediante publicacién pemanente en la sede electronica y a intranet; virtual sobre iesgos vinculada a las actualizaciones de los mapas; ., conforme a a Gestion Integral de
Riesgos, Version 7 del DAFP, ] OAP relizaré a actualizacén curante el primer rimesire de 2026, En cuanio al monifore de iesqos, a segunda inea de defensa reliza es revisiones anuale para os
, integridad y fiscales, y dos revisiones para los riesgos de Gestion; sin embargo, para Gestion quedaron pendientes los procesos de Articulacion y Cooperacion Internstiucionl,
Control Disiplnartoy Gesten Juridia, para o5 ousles 5 i ura ueva publicacincona nformacio una vez eibida orosdere G prosesos. En e o cuatimeste de 2025 se enfcd que

los procesos de Artculacion y Cooperacion Control Disciplinario, G ény Publicacion moritoreo de los iesgos de ntegridad;se 5
emitra una nueva publicacién cuando se consolide la informacion de estos procesos.
Durante el segundo semestre de la vigencia 2025 se real i los lderes de p tarlosriesgos de corupcion a ntegridad, sin generar nuevos riesgos y con

reclasificaciones y puntualizaciones a los controles; ademis, dos riesqos fueron reclasificados a fiscales. Los riesgos LAJFTIFP quedaron en versién borrador, sujetos a consideracion ciudadana, y a quinta
version del mapa de iesgos se publico en noviembre de 2025. La Ofcina de Tl generd la primera versién del mapa de seguridad de la informacien, . una vez aprobados, los resgos LAFFTIFP se
formalizarén en el primer trimesre de 2026,

L Ofcinade Caniol It evidanci qu pra ol saquncosemesr d a vigenca 2025, e fncional d Tecnologis fralecdfa sosaizacion del SGS| mediate a gfcucin d 0 Planss do
Comunicaciones y Capacitaciones 2025, con la seguridad de la informacid e ransversal. Se reali capacitacion y divulgacion, y se gestiond la aprobcion y
socializacion e a Mattz de Riesqos de Sequridad de la Informacion, que recibio concepto favorable y fu publicada espldad por lanes, boletines,fondos de escrtoro, capacitaciones @ informes de Tl
La mariz evalus ocho activos crticos y sus riesgos asociados, definiendo controles y planes de accion; la evidencia respaldos y materia

para sustentarla gestin de riesgos de seguridad de la informacion.

La gestion de recursos y a rendicion ante el Comité Directivo se han estructurado para asegurar la vigilancia y a aprobacion oportuna de las necesidades. En 2025, las presentaciones pericdicas de
rqueririaio d cusos b it roupuesia o vancas s umpint ol lan da 0 oeran s ot i, oty s constyan s o il Encua
sesion se presenta & 6n de recursos, y1a ejecucion, acomp: alertas tempranas Estas actas y evid

1a toma de decisiones y la continuidad de las acciones de planeacion en la entidad.
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Compromiso con a competencia de todo e . g g
Ez:::'h:::z:‘: B 985::" &l ':n‘ac":; DIMENSION O POLITICA DEL MIPG respuestaalrequerimiento Ravarsms aProcesos, S E Rl y ite
acter esraléi ASOCIADA AL de Oper 2 s Institucional de Coordinacién de ControlInterno
despliegue de actividades ciave para todo e g
y . P otros desarrollos que den cuente de su aplicacion 8
cilo de vida del senvidor piblico -ingreso, g <
pemanencia y rfio. 8
Dimension de Talento Humano
Poliica Gesiion Estraégica del Talento En el Marco delPlan Estratégico de Talenlo Humano y de las acciones
X ion de la Pl 1 ) ) Y 1P izal
4.1 Evaluacion de a Planacion Estratégica Humano 1. Polcado Gesion Estatégioado Taerto Huano 3| 5 ¢ eaconatesenelPlano Acsinnstucionaso el veicaion
del Talento Humano. de y actalizacion p e
Dimensién de Conlro Intermo jenes y rentas
Lineas de Defensa
Dimension de Talento Humano
) Poliica Gesiion Estratégica del Talento  Actualmente el rea de Talento y Desarollo Humano cuenta con
4.2 Evaluacion de las actvidades ' A ,
Humano los procedimientos fomalizados denfro del sistema de gestionde | 3 | 3 | 1 Existen I érea do Talento y
relacionadas con el Ingreso del personal . A ) "
Dimensién de ConirolInemo  planeacion nsttucional vinculacion de persoral.
Lineas de Defensa
Dimension de Talento Humano
4.3 Evaluacion de las actividades Politica Gestign Estratégica del Talento .1 rciamenta y adopta el Sistema de Evaluacien del
33 1 Realizarseguimiento a las evaluaciones del desempefo nsttucional
relacionadias con la permanencia delpersonal. Desempefio Laboral Inividual
Dimensién de Coniro Intermo
Lineas de Defensa
A traves de las funciones de aseguramiento los roles y laslineas de
3 1 defensa, implemeniadas en el ICANH, la primera y segunda inea de
defensa reporta prisdicamente los resultados a a Ala Direccion.
La Ofcina de Contol Intemo cuenta con el cisefo de
4.4Analizar i se cuenta con policas claras b K de contl, tles como
o P Y Politica Gestion Estratégica del Talento
comuricadas relacionadas con la .
Humano Estuctura Lineas de Defensa
responsabilidad de cada senvidor sobre el 3
desarrolo y mantenimiento del controlintemo Mapa de Aseguramiento
v o ) Dimensicn de ConlrolIntemo  Eatulo de Audioria
Lineas de Defensa Cédigo de Etica
Poliicas MIPG
A través de a implementacién de o procedimientos de Conirol Intemo y
los formatos asociados Ia primera inea de defensa asume su
3 respecto de a nfo yentiegadaala
Ofcina de Control Infemo, en el marco de Auditoras, seguimientos,
evaluaciones o fequerimientos
Dimension de Talento Humano
45 Evaluacion de as actvidades Poliica Ges““’"ﬁx‘fnﬂm GEITIEND ctaimente ef ICANH cuenta con s| s Establecer quia 0 manual con actiidades y acciones de
relacionadas con el eto cel personal. Dimensin o oo oo 125 2ctvidades riacionadas conel o el persona Sequimiento con rlacion e de personal
Lineas de Defensa
_— Elcoordinador de TH, semestramente consolida ol avance sobre PIC,
Dimension de Talento Humano e °
’ 0 do Taie Bienesta, Incentivos y lemas de convivencia aboral, mediante un
Poliica Gesiion Esiraégica del Taenlo " " ;
andliis de variables elacionadis con a efecucicn de cada uno de estos
46 Evaluar el mpacto del Plan Instiucional Humano ; )
| ) 2 1 mecanismos, que permia generar alertas en la ejecucion de recursos.
do Capacilacion - PIC 1 érea de Talento Humano para a vigencia 2024 cuenta con su "
, ot ° En el tema de convivencia generar nformacicn sobe quefas efteradas
Dimension de Contol Infemo debida formalizacion de Plan Insttucionalde Capacitacion. nda g
b de acoso laboral, conficos intemos que no ha sido posible resolver y
Lineas de Defensa i
aquellos que llegan a nstancia discipinaria
Dimension de Talento Humano
4.7 Evaluacion rente alos productos y Poliica Gestion Estratégica del Taento | Actualmente el CANH cuenta con evaluaciones fente a s it o modison d calfad el sonio prestado porlconastaa
senicios en os cuales partcipan o Humano productosy senicios en os cusles paricipan s contratistas | 3| 3 1 0o
contraistas de apoyo. Dimensién de Coniro Intermo mediante el forato certcado de cumplimiento
Lineas de Defensa
5
" Explcacion de cémo la Entidad wnto F E
L POLITICA DEL MIPG respuesta al requerimiento Referencia a Procesos, S E ¢ Referenc 1 marco del Comité
do a enlidad para evaluar el funcionamienfo  ASOCIADA AL Operaci i i 25 nstucional o Coordinacién da CantrolIntero
del Sistema de Conirol Infemo. ofos desarollos que den cuente de su apicacion g3
£ =
3
5.1 Acorde con a estuctura del Esquema de
Lineas de Defensa se han definico Dimensién de Informacion y Comunicacien E lcann, cuenta con la defncion de funciones e aseguramiento Realizar seguimiento, evaluacion, moritoreo y audiora a los casos de
esténdares d eporte, periodcicad y Dimension de ConfrolInemo  en lineas e defensa, y a herramienta de control Mapa de 31 éxitoy funcion de aseguramiento que fengan nveles de confianza medio
responsables frene a dferentes temas Lineas de Defensa Asequramiento ¥beio
citicos de la enidad.
La Secretara General presenta, percdicamenle reports, de recursos
propios,nacidn, apropiacion, compromisos y ejecucion, ademés de
3 1 presenlar lertas tompranas de recortes presupuestales desde Min
) ) hacienda, con el fin de priorizar y compromete os recursos dispuestos
52La Ala Direccion analiza la informacién se retne el Cor para el desarollo de las actividades intitucionales.
asociada con 6n de rep Dimension de Contol e presentan repote financierosy son base para f ora de 3
financieros Linea de Estratégica decisiones en o ICANH
Presentacion poricicament a seguiirto de 0 poyects y ecursos
3 2 deinversiony conelfin e aletar que
presenten retrasos en la ejecucion
1 e definen s aspectos laves de &t y se priotzan en auditora en
53 Teniendo en cuenta a informacion La estructura de la sequnda y tercea inea de defensa e S adavigenca
suminisrada porla 2a y 3a linea de defensa Dimension de Contol Intermo  encuentan constuidas,y luego de la valoracien del cumpliminto |
e toman decisiones a i de las funciones de aseguramiento, se deben prorzar en
el cumplimiento de las metas y objetivos. auditorias 3 | o Establecerlas y los planes d i el

objetivo de cumpii las metas.

@ Calificacion Interna CI

Calificacion Intema CI w

EVIDENCIA DEL CONTROL

Durante el prier semestre de Ia vigencia 2025, la Ofcina de Control Interno, ealizo el respectivo seguimiento a a presentacion de Declaracion de Bienes y Rentas evidenciando cumplimiento en la accién.

Pese a que el &rea no reporto evidencias completas durante el seguimiento, la Oficina de Control Intemo realizo la consulta en la Intranet Insttucional, en a cual se identifica a existencia de los siguientes
procedimientos del drea:

TDH-PR-01 Procedimiento Desvinculacion de Personal
‘TDH-PR-03 Vinculacion de Empleos Pblicos V4
‘TDH-PR-09 Procedimiento de Nombramiento en Encargo V3

Se establece recomendacion que permmx mejorara calfacicn durante el pimer semesir de a vigencia 2026, en cuanto a que el érea resp
realiza la OCI. Si bien de que para el periodo de inicio de seg: | drea estaba en y
actvidades a un profesonal delgrpo y avanzar de manera fectivaen odos o fenes de gestion nfemos.

oportuna los de
por rediseo insttucional, es importante delegar estas

Durante e segundo semestre de la vigencia 2025, a Oficina de Control Intemo, llevo a cabo la 6n del de eval d
encuentran respaldados en el informe N°019-2025 y se defa en las evidencias corespondientes,

P del ICANH, los resultados se

Teniendo en cuenta que durante el primer semestre de la vigencia 2025, se realizo a actualizacién de procedimientos  formatos intemos de la OCI, para el sequndo semestre de la misma vigencia se
mantienen actualizados y vigentes los siguientes procedimientos:

Procedimiento
+ ECPRO1 Procedimiento Auditoria o seguimiento a la gestion

+ EC-PR02 Procediniento elaboracién y seguimiento plan anual auditoria
+ EC-PR03 Procedimiento Relacionamiento Entes Extemos

Formatos actualizados

#EC-PRO1FO-01 Formato Carta de Representacién Auditado

#EC-PR01-F0-02 Formato Carta de Confidencialidad y Conficto de Itereses Auditor
+ EC-PR.01-FO-03 Formato Informe de audioria o seguimiento

#EC-PR01FO-04 Formato Programa de Auditoria-PA)

#EC-PRO1-F0-05 Formato Papeles de trabaio

+ ECPRO1-FO-06 Plan Anual de Audioria

+ ECPRO1-FO-07 Plan de Mejoramiento

#EC-PR01-F0-08 Matiz Universo Auditorias basado riesgos

#EC-PRO1F0-09 Lista de chequeo

+ EC-PR01-FO-10 Formato carta de comprorniso

+ ECPRO1-FO-11 Formato informe ejecuivo

 ECPRO1-FO-1 2 Formato ista de verficacion expediente documental
#EC-PR01-FO-13 Formato evaluacion desempeto auditoria

#EC-PRO1-FO-14 Fomato Autoevaluacion

Ad lizo la actualizaci
dejan las evidencias de los documentos en la carpeta.

ontrol Mapa de aprobada por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Infemo en su 3ra Sesion Ordinaria de Comité. Se

Durante el segundo semestre de la vigencia 2025 la entidad cuenta con
se denomina TDH-PR-01 Procedimiento Desvinculacion de Personal.

intemos, fortalecer aretiros y ret tidos. EI Formal

Se reitera el area no realizo aporte de evidencias, por o cual, la OCI calfica el cumplimiento a través de la inranet Institucional. Es necesario fortalecer Ia respuesta por parte del area a los requerimientos
de informacion de la OC!

Se establece Oportunidad de Mejora para el esponsable, no se obtuvo evidencia. Es i

‘que si existen los planes al interior de la Entidad y que se l

Funcionando (1/2/3)

. -

2 Oportunidad de mejora

2 Oportunidad de mejora

El ICANH mantiene Ia valoracion del servicio de contratistas a través del certificado de cumphmwenm que emite el supervisor del contratista, se certfica: El recibido a satisfaccion con las exigencias del

contrato en cuanto a los requisitos de calidad, cantidad y oportunidad. Durante el 2025 raban operandoy i certiicar pagos de y
Ia prestacion de servicios. |
EVIDENCIA DEL CONTROL
la evaluaci (te lineas de defensa)

rabaj ! Y lineas do dofonsa clICANH, o cul quedo sporado s co nforme 040025, s oo laaprobacion c laacuazacen por
pate delCoité etucionl e odinacn ds Cotol o ' dela vigencia 2025. realizo talle de capacitacion y evaluacion de
los responsabl S cargan actas de reurion o s iferents s el ICANH

Durante el segundo semestre de la vigencia 2025 la Secretaria General confinuo con la accion de presentrlos avance de ejecucion de recursos y las necesidades ante el comité directivo en las sesiones
ordinarias y extraordinarias del periodo, para la toma de decisiones por parte de la Ala Direccion; asi como el estado de los procesos de contratacion de la Entidad. Asi mismo presenta el estado de los
recursos de funcionamiento.

Asimismo, por parte de la Oficina
sector cultura

6n se presentan I los proyectos de inversion, el % de obli : y las entidades del

defe

trabajo de mapa d¢ y lineas d del ICANH, el cual quedo soportado a lravés de m!orme N 0402025 asi como la aprobacion de la actualizacion por
parte del Comné \ns(\wc\ona\ de Coovdmacmn de Can(vo\ \nlema enladra de la vigencia 2025. Ad d realizo taller de capacits y evaluacion de
Se cargan actas de reunion con las diferentes areas del ICANH

P i de Auditorias d

e la vigencia 2026

Funcionando (1/243)

.-l - l



o

=

Dimension de Gestion con Valores para

5.4 Se evalia la estructura de control a partir Resultado
de los cambios en procesos, i Poliica imiento O ) ) .

° e Serealiza y evaluacion alos
u olras heramientas, a fin de garaniizar su y Simpificacien de Procesos sk

adecuada formulacion y afectacion frente a la
gestion el riesgo. Dimension Control Intemo
Lineas de Defensa

5.5 La entidad aprueba y hace seguiniento al

Plan Anual de Auditoria presentado y Dimension Control Infemo
ejecutado por parte de la Oficina de Control Linea Estratégica
Intemo.

56 La entidad analiza los informes

presentados por la Oficina de Control Intemo Dimension Control Infemo
y evalia su impacto en relacion con la mejora Linea Estratégica
institucional.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Intermo,
aprueba y realiza seguimiento a a ejecucion del Plan anual de
auditorias

La Alta Direccion, analiza los informe & imparte directrices a la
Oficina de Planeacion, y a los responsables de las lineas de
defensa con el fin de establecer e implementar planes de

periddico a la ejecucion de las hemamientas disefiadas para dar
cumplimiento.

1

2

Actualizacion de procedimientos.

Evaluacion de Procedimientos.

Evaluacion politcas de riesgos

Actualizacitn de Matiz de Riesgos conforme a los nuevos lineamientos
de incuir Riesqgos Fiscales

Aprobacion del Plan de auditoria Anual

Seguimiento al Plan Anual de Auditoria

Seguimiento a planes de mejoramiento

Se establecen Planes de Mejoramiento

Se realizan actualizaciones a programas, planes y proyectos ajustad

Teniendo en cuenta que durante el primer semesire de la vigencia 2025, se realizo la actualizacién de procedimientos y formatos intermos de fa OCI, para el segundo semestre de la misma vigencia se
mantienen actualizados y vigentes los siguientes procedimientos:

la realidad y atendiendo las recomendaciones dadas por la Oficina de
Control Interno,

3 Procedimiento
+ EC-PROT Procedimiento Audioria o sequimieno a a gestion
+ ECPRO2 laboracion y seguimiento plan anual auditori
+ EC-PR03 Procedimiento Relacionamiento Entes Extemos
Ejecucién del Plan Anual de Auditorias vigencia 2025 Ejecucién durante el segundo semestre.
riesgos aa gestion, custodia y manejo de recursos piblicos derivados de a venta de entradas al P Tierra dentro,
riesgos aa gestion, custodia y manejo de recursos piblicos derivados de la venta de entradas al P Idolos y Alto de las Piedras.
riesgos aa gestion, custodia y manejo de recursos pibicos derivados de a venta de entradas l en Santa
Auditoria basada en riesgos a la Subdireccién de Apropiacién Soclal 'y Relacionamiento con el Ciudadano. En refacién con los porcentajes asignados los convenios y estimulos, la Oficina de Control
Intemno I o la priorzacion de aquellos proyect ignado y ejecutados durante a vigencia 2024.
Auditorla en atencién al acuerdo 001 del 28 de febrero de 2024, o145,
Informe Planes de Melorarmiento
Evaluaciones Poliicas MIPG
Evaluacion y Seguimiento Aplicativo ekogui
3 Seguimiento a la gestion de Atencién al Ciudadano
Evaluacion al mapa de yles o segunda i paraaigencia 2025
Seguimiento a fotalecimiento de la meritocracia en el Estado cmommano verificacion de la y desempefio
—EDL y concertacién 2024-2025de los acuerdos de gestion 2024.
tado de lluidacion de contralos y ciere de los expedientes contractuak
Seguimiento a a sede de Bogoté de la Norma Técnica Colombiana NTC 6047:2013 sobre | ibidad al medio fsico y I o al cudadano enl
administracion pblica
Seguiniento al cumphrmemo yaunce el plan de mejaamientc, on acones  oro, meciano g laz,prudcodea udora extema eazada o
) a ‘gada en la pégina web, en
cumplimiento del !»mce de Transparem:la yAcceso ala Informacion (ITA) y de los requisitos de accesibildad de la NTC 5854, asi como la Ley 1712 de 2014.
a definidos para el ¥a funcion (Ley 87 de 1993, ariculo 12).
Seguimiento a Il rimestre de austeridad en el gasto vigencia 2025 vs 2024
3 Serealizo el sequimiento aa policia gestion de riesgos y a los riesgos de la Entidad. La evidencia queda consignada en el informe N°025 de 2025
En o seguimiento adelantado por a Oficna de Control Infermo duranie el segundo semeste deIavigencia 2025, s idéiico hallazgo, foda vez que 1o e habia actualizado l polia d fiesgos y no se
2 habian incorporados riesgos fiscales, pese a ya estar el lineamiento y metodologia establecido por el DAFP. Para el periodo sui dentifct vigente y en tiempo plan
para la Ofcina Asesora de Planeacion
3
Con corte al 31 de diciembre.de 2025, la Oficina de Control Intero presento |a version 4 del Plan Anual de Auditoria el cual fue aprobado por el Comits de Control Intero: asi mismo se presento la
ejecucion del plan y de las gestiones de Ia OCI, para dar cierte ala vigencia 2025
3
Respecto del sequimiento de Planes de mejoramiento, se cuenta con el resuitado del primer semesire de la vigencia 2025, seguimiento que fue realizado durante e I semestre 2025, durante el semestre se
formularon os que fueron necesarios y el informe de seguimiento, saldrd en el segundo semestre de la vigencia 2025,
3
3 Durante el sequndo semestre de Ia vigencia 2025 se mantuvieron vigentes y operando la Fomato asi comoel por parte de la Oficina
de ControlInfermo y la presentacién de resultados relevantes ala Alta Direccién en el marco del CICCI.
, e dinamismo los p asi . Las & i I y

oportunidades para stalocer do manea sortada, oherrte ¥ entérminos oportunos acciones correctivas que permllan mejorar las gestiones institucionales.




valuar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales. La condicion para la evaluacion de riesgos es el

iento de objetivos,

El lcanh, actualmente cuenta con el disefio de 1| Actualizacién y articulacién de Objetivos estratégicos y Operativos con el Plan Estratégico
" " — herramientas de control y de gestion tales
6.1 La Entidad cuenta con i ara Dimensién de Direcci como: Plan E Plan Operativo de
- . X P E: égico y Planeacion. N = . ) p 3 | Articulacion del Plan Estratégico Sectorial Para la vigencia 2025 se p y op las de control como Procesos, procedimientos, riesgos,
vincular o relacionar el plan estratégico con los Inversion, Plan de Accién , Politicas MIPG y - . . X . ™ .
6.1 o - o L 8 Planes Institucionales, Riesgos; ademas de realizar seguimiento periddico y oportuno por parte de la segunda linea de defensa y
objetivos estratégicos y estos a su vez con los Politica de Planeacion Procesos y procedimientos Insfitucionales; : : . o resentacion de resultados de avances y retrasos ante el Comité Directivo y el Comité Institucional de Gestion de Desempefio.
objetivos operativos. nstitucional ademés adelanta actividades de ajustes y 4 | Articulacion Plan Estrategico Institucional P y y peno.
actualizacion con respecto a la vinculacion del
plan de Accion y el POAI 5 |Articulacion del POALl y el Plan de Accién
La OCI durante es Il semestre de la vigencia 2025, evidenci¢ que,, se encuentran actualizados y formalizacién de matriz de
o Dimensién de Gesti6n con | Para el primer semestre de Ia vigencia 2024, EI 1 | Matriz de Indicadores de Gestion indicadores de gestion y el\demas lla lentldad enel P!ejm Estratégico Inlsmucwnal, ?uelnta con su respectivo |nd|cadorl Eie med!c!on, r?o
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o . . obstante, se presentaron incumplimiento en la gestion y reporte de riesgos y de indicadores en el proceso de Gestion Administrativa y
PR . . Valores para Resultado ICANH cuenta con Matriz de Indicadores - - e
proyectos (segun aplique) que estan definidos, ™ - . Logistica, por lo cual se genera la siguiente recomendacion:
6.2 , . Politica de Fortalecimiento | definido por Procesos y de acuerdo a las
son especificos, medibles, alcanzables, . e N
- X Organizacional y Simplificacion | gestiones adelantadas por cada una de las » . - . o R
relevantes, delimitados en el tiempo. de Procesos areas v los provectos vigentes Respecto de la recomendacion en anteriores seguimientos, la Oficina de Control Interno evidencio para el Il semestre de la vigencia
¥ 10s proy! 9 ’ 2 |Indicadores del Plan Estratégico Institucional 2025 que se llevaron acabo acercamientos a través de mesas de trabajo entre la OAP y el Proceso de Gestion Administrativa y
Logistica para actualizacion y reporte oportuno de indicadores.
Durante el segundo semestre de la vigencia 2025, Control Interno, evidencio que por parte de la Oficina Asesora de Planeacion se
1| Seguimientos al cumplimiento del Plan de Accion realizé de manera tri imiento al ct iento del Plan de Accion por parte de las Areas; asi mismo, se presentaron los
- ” resultados de los indicadores ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
" " — . La Oficina de Planeacion presenta a la Alta
Dimensién de Direccionamiento Direccion, seguimientos al cumplimiento de
Estratégico y Planeacion. " g i En la sesion asincronica, se presento al Comité de Control Interno el estado del Plan Anual de Auditorias, asi como informacion
A~ . - Plan de Accion. " . : . . . - . -
6.3 La Alta Direccion evaltia periddicamente relevante de gestiones propias de la Oficina, ademas a través de la implementacion de informe ejecutivo se presentan temas
63 los zgzs\gsn :::Jaat:esri:gzjsopca;ss?sstee?]l::r que Polltlﬁzs(:;ulz::::fmon La Alta Direccién a través de Comité Directivos 2 Sigut"'m-emo )I: p;T:egac|on’de resultados indicadores de gestion e indicadores del plan ::ilzr\;aontes ala Alta Direccion para toma de decisiones y seguimientos que considere respecto del plan en su version 4 y el cierre del
. N ¥ y Reuniones Internas con las Subdirecciones estrategico afa Alta Lireccion.
apropiados para la Entidad. . . .
. " revisan periddicamente los Objetivos N - . - L -
Dimension Control Interno L N - Durante el Il de la vigencia 2025, se evidencio a través de actas de reunion interna que la Direccion General, periddicamente
. - Estratégicos de la Entidad en cumplimiento de | X X . - . . A L
Linea Estratégica los Lineamientos del Gobierno Nacional se re(ine con las areas para realizar el respectivo seguimiento de los proyectos o tareas asignadas. Ademas a través de los Comités
La Alta Direccion a través de Comités Directivos genera seguimientos a los proyectos Directivos realiza seguimiento a los recursos de inversion y funcionamiento de las diferentes Subdirecciones y Oficinas de la Entidad,
3 |estratégicos de la Entidad, en donde genera alerta a la Subdirecciones en las que idéntica asi como seguimiento a la gestion contractual de la Entidad. De esta manera genera alertas a aquellas area o sobre aquellas
compromiso pendientes por cumplir o posibles retrasos. situaciones que presentan posibles retrasos para establecer acciones correctivas.

La Politica Administracion del Riesgo se 1 | Politica Administracion de Ries
7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la " ” T . encuentra disefiada, bajo la metodologia 90
™ P . Dimension de Direccionamiento |, " PR
politica de Administracion del Riesgo, su Estratégico y Planeacién impartida por el Departamento 0
71 alcance define lineamientos para toda la . de la Funcién Publica DAPF, y establece el 2 i6n de la Politica Admini én del Riesgo Con corte al 31 de diciembre de 2025, la Politica y Matriz de Riesgos de Gestion, Tecnologias de la Informacién y Corrupcion se
" | entidad, incluyendo regionales, areas tercer Politica de Plancaién cumplimiento de definir li s para toda encontraban vigentes y operando.
izados u ofras instancias que afectan la Institucional la entidad, incluyendo regionales, areas tercer
prestacion del servicio. izados u ofras instancias que afectan la 3 Actualizacion y socializacion de la Politica y Manual de Politica de Seguridad de la
prestacion del servicio. Informacion
Con corte al 31 de diciembre de 2025, la Oficina de Control Interno a través de informes de Auditorias basadas en Riesgos, presento
B . — a la Alta Direccion el estados de gestion de los riesgos por parte de las diferentes areas. Ademés por parte de la segunda linea de
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Actualmente Ja Oficina de Planeacion no 2 |Presentar aspectos claves frente a la gestion del riesgo, a la Alta Direccion. defensa (OAP) se presento a la Alta Direccion a través de los Comités Institucionales de Gestion y Desempefio sesionados en el
72 Riesgos (donde existan), como 2a linea de Dimension Control Interno consalida informacion clave frente a la gesfién periodo el resultado del primer monitoreo de riesgos de corrupcion en el mes de abril 2025. En el mes de Junio se requiri a las areas
" | defensa, consolidan informacion clave frente a Lineas de Defensa del riesgo sobre los controles de los riesgos de gestion.
1a netién del rieenn

a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta




- g g

w

Realizar seguimiento a las actividades de control al Riesgo

Ademés para el periodo, la Oficina Asesora de Planeacion se reuni6 con las diferentes areas para realizar actualizacion, eliminacién o
inclusion de Riesgos de Gestion en la Matriz disefiada para tal fin.

73

7.3 A partir de la informacion consolidada y
reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la
Alta Direccion analiza sus resultados y en
especial considera si se han presentado
materializaciones de riesgo.

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

No se ha realizado la actividad de reporte de
informacion clave con respecto a riesgo y
actividades de control a la Alta Direccion

w

La Alta Direccion, una vez revise la informacion reportada analiza y evalla, si las
actividades realizadas, controlan el riesgo o si en algun caso se materializo el riesgo.

Para el segundo semestre de la vigencia 2025, la gestion y los controles de los riesgos han mejorado respecto a su reporte, por lo que
se identifica que el ICANH cumple con las disposiciones establecidas en el marco normativo vigente, incluyendo los lineamientos del
Sistema de Gestion del Riesgo y la implementacion de las recomendaciones emanadas de las auditorias y seguimientos realizados,
fortaleciendo asi su cultura de control interno y gestion de riesgos institucional.

7.4 Cuando se detectan materializaciones de
riesgo, se definen los cursos de accion en

Dimensién de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion.

Politica de Planeacion

No se ha realizado la actividad de reporte de
resultado al seguimiento de matriz de Riesgos,

En caso de encontrarse la materializacion de riesgos, se debe replantear y ajustar las

Con corte al 31 de diciembre no de 2025, no se materializaron riesgos vigentes en el mapa, por lo cual no se hizo necesario

materializaciones de riesgo detectadas.

Institucional.
Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

riesgos y establecer acciones que permitan
resolver dicha materializacion.

T4 relacion con la revision y actualizacion del Institucional con el fin de determinar materializacion de actividades de control y mitigacion del riesgo |mplgmentar planes (.’e acc_:lén a respgc_to Es mpor;ante mencionar que én el mapa de riesgos se fiene una ruta o plan de accidn a
mapa de riesgos correspondiente. riesgos seguir en caso de evidenciarse materializacion de Riesgos
Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa
Dimension de Evaluacion de N, ) ; :
Resultados No se ha realizado la actividad de reporte de 1 En caso de encontrarse la materializacion de riesgos, se debe definir establecer acciones
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las Politica de Seguimientoy | resultado al seguimiento de matriz de Riesgos, a sequir para resolver dicha materializacion. La Oficina de Control Inteno, identificé a través de los seguimientos periodicos que adelanta la Oficina Asesora de Planeacion como
75 acciones definidas para resolver evaluacion al Desempefio con el fin de determinar materializacion de segunda linea de defensa que con corte al 31 de diciembre de 2025 no existio materializacion de Riesgos por lo tanto no se hizo

N

Seguimiento a las acciones planteadas para resolver la materializacion del Riesgo.

necesario realizar seguimiento. No obstante se mantiene permanente monitoreo a los controles de los riesgos.

1 |Procesos y Procedimientos Internos.
2 | Programa de Transparencia y Etica Publica PTEP La Oficina de Control Interno evidencio con corte a 31 de diciembre de 2025, que las herramientas de control se encuentran vigentes y
. ” — . operando: ademas, que existe apropiacion por parte de los lideres de procesos respecto a temas de transparencia, ética y valor por lo
A . Dimension de Direccionamiento A -
8.1 La Alta Direccion acorde con el andlisis del . " La Alta Direccion establece los programas, - - publico.
. Estratégico y Planeacion. 3 |Plan Estratégico Institucional
8.1 entorno interno y externo, define los procesos, procesos y proyectos, procurando que estos no
: programas o proyectos (seglin aplique), Politica de Planeacién sean subsetibles de posibles actos de B o Frente al Plan de C iones, en el segundo de 2025, se realizaron dif capacitaci org fas por el drea
susceptibles de posibles actos de corrupcion. Institucional corrupcion. 4 |Plan de Accién Institucional de Talento Humano y lideradas y brindadas por las éreas de la Entidad, en su mayoria se ha vinculado a Trabajadores Oficinales.
5 |Plan de Capacitacion Respecto al PAA este con corte al 31 de diciembre de 2025 se encuentra publicado en la plataforma transaccional de Secop 1.
6 |Plan Anual de Adquisidores
La Alta Direccién, la Oficina de Planeacién de 1| Seguimientos al cumplimiento del PTEP Para el segundo semestre de la vigencia de 2025, por parte de la Oficina Asesora de Planeacion se han realizado mesas de trabajo y
" ” Control Interno, realizan seguimientos y I . . o . N
Dimension de Control Interno - . . [¥ on de acciones a implementarse en el nuevo programa de transparencia y ética publica para la Entidad, se espera su
reportes periodicos en materia de riesgos de . . L . i : i0 0, i i imi
) corrupcion, ademés se realizan las 2 | Seguimiento a las actividades de control y mitigacion del riesgos de Corrupcion. mplemgptacmn estg al 100% en el mes dg Agosto y hac@ el sggundo semestre de la 9f|0|na de Control Interno, en cumplimiento de
82la A,l.ta Direccion .mo.m.torea los riesgos de Linea Estratégica actualizaciones y ajustes necesarios en la sus act realizara al mismo. Para la vigencia 2026 se proyecta auditoria la programa, conforme al marco
8.2 | corrupcion con la periodicidad establecida en Matriz. 3 |Reporte de seguimiento a la Alta Direccion. normativo.
la Politica de Administracion del Riesgo.
Dimension de Control Interno El Icanh, estableqo la estructura delllneas de 1 |Lineas de Defensa B ) 3 ) » o
defensa, las funciones de aseguramiento y 2 | Mapa o A - La Oficina de Control Interno evidenci¢ que las herramientas de control producto de seguimiento y cumplimiento se encuentran
. asigno responsabilidades a la 1ra, 2da y 3ra apa de Aseguramiento vigentes y operando de acuerdo a los lineamientos de cada uno y en los tiempos establecidos.
Lineas de Defensa . . ", .
linea de defensa. 3 |Sesiones de Comité de Conflicto de Intereses
. . . La OCI durante es Il semestre de la vigencia 2025, evidencié que,, la Oficina de Control Interno cuenta con un avance de ejecucion de
Se realizan seguimiento, evaluaciones y X L . - o N, P A
- 1 |Evaluaciones y seguimientos a planes, programas, proyectos, procesos y procedimientos su Plan Anual de Auditorias del 98% de acuerdo a la priorizacion aprobada por el Comité Institucional de Coordinacion de Control
— . A, monitorios a programas, planes, proyectos y g g " ! " ) . ) o
8.3 La Alta Direccién evalua fallas en los Dimensién de Control Interno - Interno. Resultado que fue notificado al Comité en la misma fecha de corte. Es importante mencionar que para la vigencia y con corte
s L X procedimientos, con el fin de establecer el
8.3 | controles (disefio y ejecucion) para definir - S . al el Plan se ensu V4.
" . N . - cumplimiento y ejecucion de los mismos y de
cursos de accién apropiados para su mejora. Linea Estratégica X . "
esta manera determinar acciones correctivas L - . . L " o - . . )
¥ ! " 2 |Seguimiento al cumplimiento de planes de mejoramiento Desde la Alta Direccion realizan acompafiamiento y seguimiento a los planes de mejoramientos suscritos entre los responsables de
que permitan mejorar la gestion. - )
los procesos y la Oficina de Control Interno vigentes




1 |Politica Administracion de Riesgo La OCI durante es |l semestre de la vigencia 2025, evidencio que, la Politica Administracion de Riesgos, se encuentra vigente y
operando al interior de la entidad.
.1 Acor n lo establecido en la politi " ” — . - P . " . .
o C C.J de 00 oes _ab ecido e a.po tica de Dimensién de Direccionamiento Respecto a seguimiento y acompafiamiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, esta actividad se realiza de manera
Administracion del Riesgo, se monitorean los N El'lcanh, cuenta con el . . L .
. . Estratégico ™ . . permanente con la &reas con reporte mensual cuando se requiere ante el Comité Institucional de Gestion de desempefio de la
9.1 factores intermos y externos definidos para la borrador de Politica Admiristracién de Riesgos, 2 |Socializacion de la Politi Entidad, en el mes de agosto, la Oficina Asesora de Planeacion realizo el primer seguimiento a los Riesgos de Corrupcion vigentes en
) entidad, a fin de establecer cambios en el - . hace falta la aprobacion definitiva del Comité ocializacion de fa Foiitica ! gosto, P 9 9 s 9
. N Politica de Planeacion o o el ICANH
entorno que determinen nuevos riesgos o L Institucional de Coordinacion de Control Interno.
ajustes a los existentes. Institucional
) . Frente a Riesgos Fiscales, desde la Oficina Asesora de Planeacion como la de Control Interno, ha participado de las diferentes
capacitaciones brindadas por la Funcion Publica en la materia, las cuales en su mayoria concluyen que se esta actualizando la guia
3 | Actualizacion e incorporacion de Riesgos Fiscales de la funcion publica para que de esta manera las entidades cuenten con los lineamientos especificos de disefio para dichos Riesgos.
1 Presentar los resultados de las auditorias al Comité Institucional de Coordinacion de
L . . Control Interno La OCI durante es |l semestre de la vigencia 2025, evidencio que el Plan Anual de Auditorias cuenta con un avance de ejecucion del
9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos o A it i
N . B . - . . 98% de acuerdo a la priorizacion aprobada por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Resultado que fue
asociados a actividades tercer izados, . " 2 |En caso de ser necesario, acciones ¢ y planes de mejc . " X X § o
. Dimension de Control Interno | No se ha presentado los resultado de las notificado al Comité en la misma fecha de corte. Es importante mencionar que para la vigencia y con corte al semestre el Plan se
regionales u otras figuras externas que afecten . - R
9.2 " L . primeras auditorias basada en Riesgos a la Alta encuentra en su V4.
la prestacion del servicio a los usuarios, Lineas de Defensa Direccién 3 | Disefar ol Meiorami
basados en los informes de la segunda y isefiar planes de Mejoramiento - 3 . . -
. Respecto del seguimiento de Planes de mejoramiento, se cuenta con el resultado del cierre de la vigencia 2024, durante el semestre
tercera linea de defensa. ) . - A o
se formularos los que fueron necesarios y el informe de seguimiento, saldra en el segundo semestre de la vigencia 2025.
4 | Ejecutar el Plan de Auditorias
9.3 LaAlta Direcci()n monitorea Iqs .riesgos Dimension de Control Interno La Alta Direcciéln: atiende las recomendacionles 1 | Actualizacién de riesgo cuando estos lo requieren. o o o y ! )
93 aceptados revisando que sus condiciones no dadas por la Oficina de Control Interno, y revisa La OCI durante es Il semestre de la vigencia 2025, evidencié que, la Politica 1 de Riesgos, se vigente y
™| hayan cambiado y definir su pertinencia para Linea E y ajusta los riesgos para su correcto operando al interior de la entidad.
sostenerlos o ajustarlos. Inea funcionami 2| Atencién de recomendaciones para revision y ajustes a las matrices de Riesgos.
et - Respecto a seguimiento y acompafiamiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, esta actividad se realiza de manera
9.4 La Alta Direccion evalta fallas en los La Alta Direccién, atiende | daci la4 | . | ité Institucional " - |
controles (disefio y ejecucion) para definir Dimensién de Control Interno aAlta Irecclqn: atiende las recomen acloqes 1 | Actualizacién de actividades de control y mitigacion de riesgos cuando estos lo requieren. permanente con la reas con repone'mensua cuando se req.u'lere ar.ﬁe < Cc?mlte nstlFucllona de Ge;tlon de desempeng' del la
" ) . dadas por la Oficina de Control Interno, y revisa Entidad, en el mes de agosto, la Oficina Asesora de Planeacion realizo el primer seguimiento a los Riesgos de Corrupcion vigentes en
9.4 | cursos de accion apropiados para su mejora, ustal ividad trol -
basados en los informes de la segunda y Lineas de Defensa y ajusta las acfividades que controlan y mitigan , | Seguimiento a los casos de éxito y funciones de aseguramiento de Ia 2da y 3ra linea de el ICANH.
" los riesgos defensa
tercera linea de defensa. -
Dimension de Direccionamiento |Se disefian estrategias de comunicacion, para 1 | Estrategias d N
y . . Estratégico y Planeacion conocer el estado de conocimiento de slralegias de comunicacion
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el ™ i L . . - . o o PP
95| control intermo por cambios en los diferentes Politica de Planeacion funcionarios y contratistas en materia de 2 | Diagnésticos d uacis tosvaluacion de Control Ints Desde el grupo de comunicaciones se continuo con la apropiacion por lo puiblico y generan mayor comunicacion interna respecto a las
: . Po - Institucional Control Interno, ademés de establecer aquellos agnosiicos de evaluacion y auloevaluacion de ontrol interno actividades misionales, y de apoyo de la Entidad.
niveles organizacionales. . " . .
Dimension de Control Interno | aspectos por mejorar para fortalecer el trabajo 3 |pi icati
Linea Estratégica de la Oficina de Control Interno y el autocontrol 16zas comunicativas




lades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso. Implementa politicas de operacion medi p i u otros

que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

1.1

11.1 La entidad establece actividades de
control relevantes sobre las infraestructuras
tecnoldgicas; los procesos de gestion de la

idad y sobre los p de
desarrollo y mantenimiento de tecnologias.

Dimension de Gestion con
Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

El Icanh, cuenta con la politica y manual de

politica de seguridad de la informacion, ademés

de la matriz de riesgos Tl, adecuaciones y
seguimiento a infraestructura fisica y digital

adoptando las NTC 6047 y 5458; asi como el

MSP!I en el marco de la ISO 27001

10.1 Parael d,esarm"o ,de las acividades de Procesos y procedimientos con su respectivo responsable.
control, la entidad considera la adecuada " . - ]
N . . " " El Icanh, establecio la estructura de lineas de Para el Il semestre de la vigencia 2025, se encuentran aprobados y operando las herramientas de control como Procesos,
division de las funciones y que éstas se Dimension de Control Interno Ny . L . L . . L .
y defensa, las funciones de aseguramiento y . procedimientos, riesgos, Planes Institucionales, Riesgos; ademas de realizar seguimiento periédico y oportuno por parte de la
10.1 |encuentren segregadas en diferentes personas . - Mapa de aseguramiento . il A PRI 3
s . asigno responsabilidades a la 1ra, 2day 3ra segunda linea de defensa y presentacion de resultados de avances y retrasos ante el Comité Directivo y el Comité Institucional de
para reducir el riesgo de error o de Lineas de Defensa . N
; . . linea de defensa. Gestion de Desempefio.
incumplimientos de alto impacto en la .
operacion. Lineas de defensa
10.2 Se han identiicado y documentado las ilf‘ar::r,]gt: I';Z :ﬁ:l:;gﬁ;z Zglvgz(ia(!seen D:ﬁmr )é docurtnefntarvaquellas situaciones especificas donde no es posible segregar
situaciones especificas en donde no es posible donde no es posible segregar gjecua damente adecuacamente funciones.
segregar las funci (ej.: Di ion de Control Interno . P - greg Durante el segundo semestre de la vigencia 2025 se realizo la actualizacion del Manual de funciones del ICANH, logrando de esta
10.2 . . las funciones (gj.: falta de personal, . . N . . 3
falta de personal, presupuesto), con el fin de Lineas de Defensa N o manera subsanar la oportunidad de mejora realizada en periodos anteriores
o X presupuesto), con el fin de definir actividades A . - . ”
definir actividades de control alternativas para " X . Una vez identificadas dichas situaciones y actividades que afectan la segregacion de
N . - de control alternativas para cubrir los riesgos . . X . ™
cubrir los riesgos identificados. identificados funciones, establecer acciones correctivas y actividades de control alternas para mitigar el
' riesgo
ién v Gestis Durante el primer semestre de la vigencia 2025 la Oficina Asesora de Planeacion presento avance de implementacion de las
I ) Modelo Integrado de Planeacién y Gestion poliicas MIPG Politica de Gestién de Ia Informacién Estadisica, Politica de Mejora Normativa, Politca de Racionalizacién de
- . " Dimension de Gestion con - - " L ) "
10.3 El disefio de otros sistemas de gestion ” Trémites y Politica de gestion del conocimiento e innovacion.
¥ . ¥ Valores para Resultados El Icanh, se encuentra en la estructuracion y
(bajo normas o estandares internacionales " ) . .
10.3 articulacion de sistemas de gestion y la 3
como 12 1S0), se eniregan de forma adecuada Dimension de Control Interno | estructura de control
a la estructura de control de la entidad. Lineas de Defensa ' Respeto al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, para el Il semestre de la vigencia 2025, se han adelantado
Seguimiento al cumplimiento del Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. actividades en el marco del sistema, que involucra a funcionarios y cc i Se i seguir fortaleci el trabajo al
interno de la entidad.

Politica y Manual de seguridad de la informacién

Mapa de Riesgos de Seguridad de la Informacion.

NTC 5854

MSPI

Proceso y procedimientos Tl

ion, formalizacion y sc

Durante el Il semestre de la vigencia 2025, el area funcional de Tl, do con la i
del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion articulado con el MSPI; asi como la respectiva actualizacién de politicas,
manuales, programas y procesos del area de TI.

Ademas se evidencio gestion y avances en la socializacion del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion, para ello han
implementado, fondos de escritorios, capacitaciones mixtas en materia de seguridad, disefiaron un plan de comunicaciones interno,
asi como informes periodicos de seguimiento y resultado a dichas actividades. Se recomienda al area formalizar los documentos en
el Sistema de Gestion de Planeacion y los listados maestros de la Entidad.

La evaluacion de la NTC 5854 fue realizada por la Oficina de Control Interno durante el Il semestre de la vigencia 2025.

Clausulas contractuales de confidencialidad de la Informacion

Respecto al PAA este con corte a 31 de diciembre 2025 se encuentra publicado en la plataforma transaccional de Secop II.

Respecto a lineamientos internos en materia de seguridad de la informacion, para el | semestre de la vigencia 2025, se mantienen
los siguientes lineamientos de operacion:




11.2 Para los proveedores de tecnologia

d lla actividades de control

internas sobre las actividades realizadas por el
proveedor de servicios.

Dimension de Gestion con
Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital

Politica de Seguridad Digital

Se realizan seguimientos y monitorios al

desarrollo de actividades del plan de accion y el

cumplimiento de la ejecucion de los proyectos.

Sesiones de Comité de Contratacion para seleccion adecuada de proveedores

Lineamientos de Tl para las areas para la adecuada seleccion de proveedores

11.3 Se cuenta con matrices de roles y
usuarios siguiendo los principios de

Dimension de Gestion con
Valores para el Resultado

El Manual de politica de seguridad de la
informacion, cuanto con roles, actividades,

Manual de operacion politica de seguridad de la informacion

Se han establecido lineamientos técnicos en el Manual de Politicas de Seguridad y Privacidad, especificamente en la “Politica de
relacion con los proveedores”. Estos li s definen las di que deben apli enlosp de seleccion de
proveedores, incluyendo la comunicacion de las politicas institucionales, la proteccion y el manejo adecuado de la informacion, el
aseguramiento de la calidad del servicio a través de Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS), la gestion de incidentes, y la definicion
clara de los requisitos técnicos y contractuales consignados en las fichas técnicas de los procesos.

El Manual de Politicas de Seguridad de la Informacion es un documento fundamental que consolida los lineamientos, directrices,
roles y controles necesarios para garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion institucional. Este
manual se encuentra alineado con la Guia de Estrategia de Planeacion y Control Operacional de Tl'y con el Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion (MSPI).

En su contenido se definen los roles y responsabilidades en la gestion de tecnologias de la informacion y seguridad, asi como
politicas especificas relacionadas con la administracion de accesos, uso de contrasefias, restricciones de software, controles de red
y servicios, acceso remoto seguro y gestion del directorio activo.

El Area de Tl llevo a cabo una sesion de ion dirigida a los del ICANH, en la cual se socializaron los

~

relacion con los controles implementados por
el proveedor de servicios, para asegurar que
los riesgos relacionados se mitigan.

12.1 Se evalua la actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de operacion,

ir ivos u otras her

para garantizar la aplicacion adecuada de las
principales actividades de control.

Tercera Linea de Defensa

Dimensién de Gestién con
Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacion
de Procesos.

establece, caso de éxito y funcion de
aseguramiento.

La Ofician de Control Interno, evalta y realiza

seguimiento a procesos, procedimientos, planes

y programas Institucionales.

y proyectos desagregados por tema y recursos asociados, generando alertas sobre
retrasos o posibles incumplimientos, a fin de tomar las acciones o intervenciones
necesarias.

Evaluacién Procedimientos Institucionales

Evaluacién Plan de Accion

Seguimiento al POAI

Seguimiento a Planes de Mejoramiento

Seguimiento a directrices internas y externas, circulares, decretos y marco normativo

3 segregacion de funciones. Politica de F i ion de funciones i i i i iti i i
greg: 2 Organizacional y Simplificacion respor ( y” gregacion lineamientos, funciones y roles definidos en la Politica de Seguridad de la Informacién.
de Procesos. por éreas y articulacion institucional
' Socializacion de manual, funciones y roles de la politica de seguridad de la informacion. El objetivo de esta actividad fue fortalecer el conocimiento y la apropiacion del modelo de seguridad adoptado por la entidad,
promovi el imiento de las ili a la gestion segura de la informacion institucional.
Con corte a Diciembre de 2025, la Oficina de Control Interno, evidencio que, el Responsable de la Oficina TIC realiza un seguimiento
peri¢dico al avance de los planes y programas a su cargo, tales como:
« Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacion (PETI)
« Plan Estratégico Institucional (PEI), respecto de su competencia.
. ” . * Plan de Accion Institucional (PAL), respecto de su competencia.
11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea . . . [, . "
. y . " . El Responsable de la Oficina TIC cuatrimestralmente verifica el avance en los programas *Plan E: de dela on (PESI)
de defensa, como en Di Control Interno En la estructura de lineas de defensa se

* Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad de la Informacion (PTRSI)
+ Plan de Transparencia y Etica Péblica (PTEP), respecto de su competencia.
+ Monitoreo Riesgos de Gestion y corrupcion, respecto de su competencia.

Este seguimiento constante se realiza con base en el andlisis de los temas, metas y recursos asociados, generando alertas sobre
posibles retrasos, a fin de implementar acciones correctivas o ajustes necesarios.
La evidencia resultante incluye informes de avance, matrices de seguimiento, actas de reuniones y registros que reflejan la

de las tadas y el estado de ct iento de cada plan.

La Oficina Asesora de Planeacion mantuvo la presentacion de los respectivas necesidades y ejecucion de recursos por inversion en
los comités di durante el Il de la vigencia 2025; asi mismo se evidenci que trimestralmente se realiza
un seguimiento al Plan de Accién Institucional vigencia 2025.

Producto de las evoluciones, seguimientos y auditorias cuando se amerit6 durante el Il semestre de la vigencia 2025, se
blecieron los respectivos planes de ), los cuales son sujetos de seguimiento y el resultado es presentado a la Alta
Direccion quien en el marco del CICCI, toma acciones correctivas, preventivas y de mejora que aporten en la Gestion Institucional.

Ny

12.2 El disefio de controles se evallia frente a
la gestion del riesgo.

Todas las Dimensiones de MIPG

Se encuentra la estructura de Lineas de
Defensa, Funciones de aseguramiento, Mapa
de Aseguramiento, Mapa de Riesgos de
Gestion v Tl v Matriz de Indicadores.

Priorizar en auditorias las funciones de aseguramiento con nivel de confianza medio y bajo

Realizar seguimiento, evaluacion a las matriz de riesgos y actividades de control del riesgo

La Oficina de Control Interno cuenta con un avance de ejecucion de su Plan Anual de Auditorias del 98% de acuerdo a la
priorizacion aprobada por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Resultado que fue notificado al Comité en la
misma fecha de corte. Es importante mencionar que para la vigencia y con corte al semestre el Plan se encuentra en su V4.

Las priorizaciones de Auditorias Basadas en Riesaos son de acuerdo a la Matriz de Priorizacion disefiada por el DAFP v adoptada




para Ila Entidad. |

w
IS

Realizar verificacion de cumplimiento Indicadores de Gestion. 3

Para el Semestre de la vigencia 2025, se evidencio que la politica de Riesgos por parte de Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno se encuentra aprobada, vigente y operando. Asi mismo por parte de la Oficina Asesora de Planeacion en los
Dimensién de Direccionamiento diferentes comités de Gestion y Desempefio, sesionados en el primer semestre, se han presentado los casos de ajustes,

. " Actualmente el ICANH, no ha realizado la L X . . L N
Estratégico y Planeacion " y N eliminaciones o inclusiones de riesgos en la matriz vigente para la Entidad.
actividad de monitoreo a los riesgos, se

12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la

politica de administracién de riesgo Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de administracion de riesgo establecida

.3 y N ) . 3 1 2 . 3
establecida para la enfidad. Politica de Planeacion encontraba en cpnstruwon las herramientas de paraa enfidad. Para el periodo evaluado a diciembre de 2025, se realizo la presentacion al Comité de Gestion y Desempefio de los monitoreo de
L control para tal fin. . N " . ¥
Institucional. Riesgos de Corrupcion de la Entidad, generando las alertas tempranas en el marco de la mejora continua.
En el mes de Diciembre se solicitd a los responsables de controles informar la gestion adelantada sobre Riesgos de Gestion.
. ) Para el Semestre de la vigencia 2025, se evidencio que la politica de Riesgos por parte de Comité Institucional de Coordinacion de
La Oficina de Control Interno realiza, los . L . "
. " - . - Control Interno se p , vigente y Asi mismo por parte de la Oficina Asesora de Planeacion en los
12.4 Se evalla la adecuacion de los controles seguimientos, evaluaciones y monitorios a . . " > . . o
o . . . N diferentes comités de Gestion y Desempefio, sesionados en el || semestre, se han presentado los casos de ajustes, eliminaciones o
a las especificidades de cada proceso, Dimension Control Interno  [planes, programas, lineamientos, estructura, N y N L N
. . . L P . . L . inclusiones de riesgos en la matriz vigente para la Entidad.
.4 | considerando cambios en regulaciones, cambios internos y externos del mbito 3 3 1 |Monitoreo a actividades de control y mitigacion de riesgos 3
tructuras intern: tr tos Lineas de Defen Institucional periédicamente, de igual maner: N - . ) " " .
estrucluras infe .as u otros ?SP? clos que s de Defensa stitucional pericdicamente, de igual manera Para el periodo evaluado a diciembre de 2025, se realizd la presentacion al Comité de Gestion y Desempefio los monitoreo de
cambios en su disefio. presenta reporte de resultados a la Alta

Riesgos de Corrupcion de la Entidad, generando las alertas tempranas en el marco de la mejora continua. En el mes de junio se

Direccion para la toma de decisiones. s . " " -
s solicitd a los responsables de controles informar la gestion adelantada sobre Riesgos de Gestion.




Este componente verifica que las politica:

entidad reciban un claro mensaje de la Alta

y de
sobre las respons:

y
ades de control. Deben comprender su funcion frente al

tro y en el entorno de cada entidad,

ma de Control Intern

de divulgar los

de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de intere

Se requiere que todos los servidores de la

14.1 Para la comunicacion intemna la Alta
Direccion tiene mecanismos que permitan dar
a conocer los objetivos y metas estratégicas,
de manera tal que todo el personal entiende
su papel en su consecucion. (Considera los
canales mas apropiados y evalta su
efectividad).

Dimension de Informacion y

De manera periodica se realizan Comités
Institucionales, con el fin de crear canales de
comunicacion con lideres, jefes, funcionarios y
contratistas y asi dar a conocer metas
estratégicas, objetivos, planes y acciones a
sequir.

En la pagina web del Icanh, existen canales para recibir requerimientos de la ciudadania.
2 La Oficina de Atencion al Ciudadano, clasifica, ordena y remite consultas, quejas y D6l 01 de Ll . . . " . . . X -
131 La entidad ha disefiado sistemas de |Dimensién de Informacién y El Icanh, cuenta con canales de comunicacion alas &reas de la respuesta el 01 de Ju_llo al31de dlc1embre. de'2025 , desde el area funcional de ate_qcmn ¥ re_\aclonamlentg conel uudad?no se reah;aron los seguimientos
. o . alas PQRSDF; asi como presentar alertas ante el Comité Institucional de Gestion y Desemperio de la Entidad, en donde se presentaron aquellas
informacion para capturar y procesar datos y |comunicacion internos y externos, para atender los — " . A . . . " " .

131 N o o S . 3 La Oficina de Atencion al Ciudadano reporta periédicamente a la Alta Direccion informe de areas con mayor retraso e incumplimiento en los tiempos de respuesta a la Ciudadania. 3
transformarlos en informacion para alcanzar de y 3 |ingreso, salida de peticiones, quejas y reclamos, ademas del nimero de consultas que se
los requerimientos de informacion definidos. ciudadania en general greso, &2} P  Quejasy ! g . . . - "

realizan al area de arqueologia Ademas se presentaron dos informes los cuales se en pagina web de la Entidad. [
El Icanh, utiliza la herramienta tecnoldgicas y espacios fisicos para hacer reuniones
4 |periodicas, con los diferentes comités y asi analizar los requerimientos quejas y
solicitudes internas y externas de la entidad.
1 |Comité Directivo
Del 01 de julio al 31 de diciembre de 2025 se encuentran en funcionamiento en la Entidad los comités respectivos de seguimiento, conforme a lo establecido en el
De manera periédica se realizan Comités 2 [Comité Conciliacion marco normativo vigente y en los lineamientos institucionales del ICANH. Se evidencia el cumplimiento en la existencia y operacion de estos comités, los cuales
Institucionales, con el fin de revisar la son fundamentales para garantizar la articulacion, la supervision y el control de los procesos intemos, asi como para promover la transparencia y la rendicion de
13.2 La entidad considera un &mbito amplio de | Dimension de Informacion y informacion interna, externa, canales de cuentas.
fuentes de datos (internas y externas), para la [comunicacion 6n para la ci limi

13.2 [captura y procesamiento posterior de de marcos normativos y la forma adecuada del 3 3 [Comité Conflicto de Intereses En especifico, la operatividad de estos comités cumple con las directrices contenidas en el marco normativo, en su marco de gestion institucional. Ademas, se 3
i clave para la ion de [Politica de Tr iay delai ademas de observan las disposiciones contenidas en la Politica de Gestion del Riesgo y en el Manual de Control Interno del ICANH, garantizando la continuidad y la
metas y objetivos. Acceso a la Informacion Publica | tratar temas relevantes para su analisis que ividad de su operacion.

permitan el adecuado y oportuno cumplimiento
de metas y objetivos 4 |Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno Estos comités i al de las metas i la gestion y el control, y asegurando la adecuada vigilancia sobre los
procesos y actividades institucionales en linea con los objetivos y obligaciones normativas del sector cultural y patrimonial.
5 [Comité Institucional de Gestion y Desempefio
1 El area de TI, administra el uso de los DRIVE y realiza Backups a la informacion
Institucional.
Con corte al 31 de diciembre el 4rea de gia de la ion (TI) y ejecuta el p de respaldo (Backups) de la informacién
. . contenida en las cuentas institucionales de Google Workspace (correo y Drive) de los funcionarios que se desvinculan de la entidad o cuyas cuentas seran
. o . o |Elérea Funcional de Talento y Desarrollo Humano, implementa formatos de reasignadas a nuevos usuarios. Igualmente, se realizan copias de seguridad periddicas de las cuentas de correo de jefes, lideres de area, cuentas institucionales
133 La entidad ha desarrollado e |Dimension de Informaciony ialidad de i i6n institucional para funcionar de dependencia y de directivos
implementado actividades de control sobre la |comunicacién La Entidad, define lineamientos de :

13.3 |integri ial i de almacenamiento, conservacion y custodia dela | 3 - . . - . . L 3
los datos e informacién definidos como | Politica de Transparencia y informacion. ) _ - Adlclonjrzlmeqte: se ejecutan r‘espaldos de. Iz.i informacion almacenada en los slslemas'de informacion institucionales. ) ) .
relovantes. Acceso a a Informacion Publica El rea funcional d_e Contratos y Convenios mcllfy(_) enlas clé_usulas o_onnjact_ualgs dela Esta evidencia incluye los registros de solicitud de respaldo, las carpetas con los archivos extraidos y la integridad, y

. 3 |Entidad, una conelusoy dela 6 por ilidad de la i io del formato para los funcionarios de la Entidad asociado al proceso para el uso y confidencialidad de informacion
parte de los Contratistas. institucional por parte de los funcionarios de la Entidad.
4 El area de Gestion D establece i i de inistracion, cor ion y
custodia de la informacion.

Comité Directivo

Proceso y procedimientos de Comunicaciones

Politica de Comunicaciones Interna

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Reuniones periodicas de equipos de trabajo y entrega de resultados a la Alta Direccion

Para el periodo sujeto de seguimiento se encuentra vigente la politica, proceso y procedimientos de comunicaciones; asi mismo durante dicho periodo la Direccion
General se reunio con las diferentes dreas y en el marco de y entrega de por parte de los de los proyectos
asignados para la vigencia. 3

Respecto a los Comités Directivos y el de Gestion y Desempefio estos sesionaron de forma periodica y como corresponde.




142 La entidad cuenta con politicas de

Dimension de Informacion y

p con la
de la informacion (niveles de autoridad y
responsabilidad)

Se encuentran construidas las politicas MIPG,
acargo de area de Tly el area de gestion
las cuales ineami

Politica de Gobiemo Digital

Politica de Seguridad Digital

Con corte al 31 de diciembre de 2025 se cuenta con la Politica General de Seguridad y Privacidad de la Informacion, la cual forma parte integral de la

de inistracion y i ademas

Politica de Gestion Documental

de la definicion de responsabilidades y roles.

Politica de Seguridad de la Informacion

Manual de operacion de Politica de Seguridad de la Informacion

del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion (MSPI) y se encuentra alineada con la estrategia de Gobierno Digital. Esta politica
establece los principios, objetivos y il instituci i ala ion de los activos de informacion, asegurar la continuidad del negocio y
promover una cultura organizacional de seguridad. Ademas, se articula con i jicos como el Plan de Seguridad de la Informacion
(PESI), el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad de la Informacion (PTRSI), el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion (SGSI) y la Matriz de
Declarabilidad de Controles conforme a la norma ISO/IEC 27001.

143 La entidad cuenta con canales de
informacion intemos para la denuncia anénima
o confidencial de posibles

Dimension de Informacion y

irregulares y se cuenta con mecanismos
especificos para su manejo, de manera tal que
generen la confianza para utilizarlos.

La Entidad, cuenta con el procedimiento y la
estrategia de conflicto de interés, para

Procedimiento de Conflicto de Intereses

de posibles si
irregulares y establece las acciones a seguir
para el manejo y solucion a dichas situaciones.

Canal de ias Interno para ias, quejas o i de
manera anénima y/o confidencial

Del 01 de julio al 31 de diciembre de 2025, se encuentra operando el Comité de Conflicto de Intereses, asi como el canal de recepcion de posibles casos de
conflicto.

Asimismo, durante el segundo semestre de la vigencia, se proyecta realizar una capacitacion en la materia, por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario
y Talento Humano.

ES

144 La entidad establece e implementa
politicas y procedimientos para facilitar una
comunicacion interna efectiva.

15.1 La entidad desarrolla e implementa
controles que facilitan la comunicacion

externa, la cual incluye politicas y

procedimientos.

Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercer izados (cuando aplique).

Dimensién de Informacion y
comunicacion

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Dimensién de Control Interno

Ila Linea de Defensa

La Entidad, no cuenta con politicas o
procedimientos especificos para facilitar la
comunicacion interna.

La Entidad desarrolla e implementa controles a
la informacion recibida de usuarios,

Disefiar un mecanismo o Politica de Comunicacion Interna y externa.

en materia de icacion Interna.

Canales de comunicacion existentes para usuarios en general externos.

Politica de participacion ciudadana en la gestion publica

iaen
general, ademas de facilitar canales de
comunicacion

Politica de transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion

Parael Il semestre de la vigencia 2025, la politica de comunicaciones se encuentra aprobada, formalizada, vigente y operando.

Durante el Il semestre de la vigencia 2025, se encontraban operando los canales para la atencion de usuarios en general como:

+ Pégina web canal de PQRSDF

+ Tramites de PAP

+ Atencion presencial en ventanilla
+ Oficina de Atencién al Ciudadano

Respecto de las Politicas Tr lucha contra la ion y participacion ci se vigentes, operando y 100% implementadas
Para el grupo de Arqueologia, en relacion con la Politica y la estrategia de Racionalizacion de Tramites, se evidencio un avance en el redisefio del plan de trabajo

adicha politica.

Politica y estrategia de racionalizacion de tramites

Dimension de Informacion y

w

15.2 La entidad cuenta con canales externos Comunicacion Pagina Web Durante el periodo evaluado, la pagina web de la entidad se encontraba operativa. Sin embargo, con la puesta en marcha del nuevo espacio del sitio web, es
definidos de comunicacion, asociados con el La entidad cuenta con canales de divulgacion necesario que el area de icaci tinue con izaci i enlai ion y li i respecto a los requisitos
.2 |tipo de informacion a divulgar, y éstos son " N para usuarios externos, y estos son id de ITAyla NTC 5854.
. " . Politica de Transparencia, o .
atodo nivel de la N P por todos los funcionarios y contratistas.
acceso a la informacion piblica R ial Respecto a Redes Sociales, estas se mantuvieron activas durante el periodo de evaluacion
y lucha contra la corrupcion edes sociales P ' P :
F imiento Gestion de
Durante el periodo evaluado, la Oficina de Control Interno puede que las i de control veri se operando y vigentes,
Gestion y inistracion de fisicos y i i un imi adecuadoenlai ion de los imi y politicas it En particular, se constatd la existencia y

15.3 La entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el manejo de la

informacion entrante (quién la recibe, quién la
clasifica, quién la analiza), y a la respuesta
requerida (quién la canaliza y la responde).

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Politica de Gestion Documental

Politica de Transparencia,
acceso a la informacion publica
y lucha

contra la corrupcion

La Entidad, cuenta con el rea de Atencion al
Ciudadano, quienes son los de

Politica de Gestion Documental

canalizar y tramitar la informacion entrante y
saliente del ICANH

Politica de servicio al ciudadano

de los siguientes i de gestion y control:

La de gestion de que garantiza el seguimiento y control de los movimientos de la correspondencia oficial.

La gestiony inistracion de fisicos y onicos, que asegura la conservacion, i0 ion eficiente de la i

La politica de gestion documental, que establece las directrices para la i i final de los archivos.

La politica de servicio al ciudadano, que orienta la atencion y el trato con los usuarios, la calidad y la idad en la ion del servicio.

La politica de participacion ciudadana en la gestion publica, que fomenta la participacion activa de la comunidad en los procesos institucionales.

La politica de transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion, que fortalece la relacion de la Entidad con la ciudadania y garantiza la
disponibilidad de informacion publica relevante y oportuna.

+
+
+
+
+
+

Politica de participacion ciudadana en la gestion piblica

Politica de transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion

Este i refleja un avance en la apropiacion y aplicacion del marco normativo y las politicas internas del ICANH, contribuyendo a fortalecer la cultura de
control, transparencia y participacion. No obstante, se recomienda mantener y fortalecer estos mecanismos, asi como realizar seguimiento periddico para verificar
la efectividad de su operacion y realizar las mejoras que sean en linea con lo idoenla vigente y los li del Sistema de
Control Interno.




154 La entidad cuenta con procesos o
procedimientos  encaminados a evaluar
periodicamente la efectividad de los canales
de comunicacion con partes externas, asi
como sus contenidos, de tal forma que se
puedan mejorar.

Dimension de ion y

La entidad no cuenta con procedimientos
i a evaluar periodi los

Comunicacion

Politica de Control Intemo
Lineas de Defensa

canales de comunicacion, pero realiza
seguimiento periodico a los canales, a las
solicitudes y analiza las diferentes situaciones
que se pueden presentar para la toma de
decisiones y aplicar acciones de mejora.

Mediante el Comité De Gestion y Desempefio Institucional se adelanta en el ICANH se
realiza el andlisis de canales de comunicacion

un imiento en materia de de canales de

y
comunicacion

En los com\tes directivos que se realizan periddicamente se toman decisiones e

de y para mejorar los canales de
comunicacion con los usuarios externos, ademas de mejorar en los tiempos de respuesta
a consultas externas.

Durante el Il semestre de 2025, en el ICANH, a través de los Comités de Gestion y Desempefio, se llevo a cabo un andlisis de la cantidad de solicitudes recibidas
en dicho periodo, con el objetivo de identificar los principales retos para mejorar la gestlon de atencion y respuesta. Ademas, en estos comités se realiza un
i al proceso de icacion y a la satisfaccion intena de los funci y istas respecto de dichos procesos.

En relacion con la gestion de canales de comunicacion, en los oomltés de Gestlﬁn y Desempeio Institucional se ha analizado la efectividad de los canales
utilizados, identificando oportunidades para fortalecer la icaci Se i establecery un i formal en materia de
evaluacion de canales de comunicacion, con el fin de garantizar una mejora continua en la relacién con los usuarios intemos y extemnos.

Asimismo, en los comités directivos que se realizan perio se toman e impulsan la ion de I y i para
optimizar los canales de comunicacion con los usuarios extemos logrando ademas reducir los tiempos de respuesta a consultas y solicitudes externas. Estas
acciones i afortalecer la D la de los usuarios y la eficacia en la gestion institucional.

o

15.5 La entidad analiza periddicamente su
caracterizacion de usuarios o grupos de valor,
a fin de actualizarla cuando sea pertinente.

Dimensién de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

Politica de Planeacion
Institucional

El lcanh, se encuentra en la construccion del
documento de caracterizacion de usuarios y
grupos de valor.

Documento caracterizacion de usuarios y grupos de valor

Durante el Il semestre de 2025, la Entidad avanzé y contaba con el proceso de caracterizacion de usuarios y grupos de valor, a partir de los diferentes encuentros
y mecanismos de participacion en los que participd la \nsmumon Este ejercicio permitio identificar las princi ivas y priori de los
actores externos e internos i con la gestion instif i el sistema de control interno y su interaccion con la ciudadania.

La caracterizacion de estos grupos de interés es de gran importancia para la promocion de principios de transparencia, participacion y rendicion de cuentas, ya
que contribuye a onentar Ias acciones Y decisiones institucionales hacia una gestion mas inclusiva, eficaz y alineada con los derechos de la ciudadania. Ademas,
favorece la i de de ion y efectivos, que fortalecen la confianza en la gestion pablica y permiten responder de
manera oportuna a las demandas sociales y normativas.

Este proceso reafirma el compromiso del ICANH con la ia y la gestion participativa, pilares
fortalecimiento de la relacién con la ciudadania.

del sistema de control interno y del

o

15.6 La entidad analiza periédicamente los
resultados frente a la evaluacion de
percepcion por parte de los usuarios o grupos
de valor para la incorporacion de las mejoras
correspondientes.

Dimensién de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

Politica de Planeacion
Institucional

El rea de atencion al ciudadano realiza el
seguimiento y reporte periddico de resultado a
la Alta direccion, en materia de percepcion
ciudadana, lo que permite a la entidad analizar
y plantear acciones de mejora

de

~

Andlisis de resultados y toma de decisiones

w

Implementacion de acciones correctivas o de mejora - Planes de mejoramientos

Durante el Il semestre de 2025, en el ICANH se continud atendiendo y dando seguimiento a los Planes de Mejoramiento, en el marco de las evaluaciones de
percepcion ciudadana realizadas en periodos anteriores y en cumplimiento de los principios de transparencia, participacion y rendicion de cuentas propios del
sector plblico. Los de dichas i se ante la Alta Direccion a través del Comité de Gestion y D fi

una revision oportuna de las i y reali de la ci y los usuarios externos.

En este contexto, se destacan los siguientes criterios, fundamentales en la gestion publica:

¢ la 6n de i iodicas de
comunidad sobre los servicios y la gestion institucional.
+ Elanalisis de los resultados obtenidos y la toma de decisiones basadas en estos datos, orientadas a fortalecer la transparencia y mejorar la calidad del servicio.
+ Laimplementacion de acciones correctivas o de mejora, a través de los Planes de Mejoramiento gestionados por la Oficina de Control Interno, que responden a
las necesidades especificas del ICANH.

que permiten conocer en forma continua el grado de satisfaccion y confianza de la

Estos planes han sido i conforme a las

y derivadas de las seguimientos y auditorias realizadas durante el periodo,
en linea con los principios de responsabilidad y eficiencia en la gestion publica.

Este proceso refleja el compromiso del ICANH con una gestion pblica transparente, orientada a la mejora continua y a la satisfaccion de los intereses y derechos
de la ciudadania.




ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periodicas (autoevaluacion, auditorias). Su proposito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y
generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTROL
— @
Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o Explicacion de como la Entidad evidencia § ﬁ § <
io para | DIMENSION O POLITICA DEL |que est4 dando respuesta al requerimiento = £ q o 5 2
ID |determinar si los componentes del Sistemade | MIPG ASOCIADA AL ia a Procesos Policasde | 2 7 e (T b Obser dela " W BTG 0 o) E g
ity o Aoty REQUERIMIENTO i 25 ¥ £ No. Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de = ) s =
N ) S [T T A . v B0 gros 3 : Coordinacion de Control Interno k3 *Nota: Unicamente diligenciar las obser que van vi al de de las demas lineas de 2 @
desarrollos que den cuente de su aplicacion & s e £
= [
s
o
1 |Aprobacion del Plan Anual de Auditoria vigencia 2025 3 Duran?e elll sgmestre de 2025, Iosﬂdocumentos ct?rrespondientes ’aI periodo e\l/'aluado se encuentran ac?uallizados,
. L formalizados, vigentes y en operacion. En este periodo, se confirmd la aprobacién del Plan Anual de Auditoria para la
16.1 El comité Institucional de Coordinacion . . - - . .
vigencia 2025, el cual se encuentra en su V4, asi como la aprobacion del Cédigo de Etica y del Estatuto de Auditoria,
de Control Interno aprueba anualmente el . " . L X X 8 "
L Dimensién de Control Interno El Comité Institucional de Coordinacién de instrumentos fundamentales para garantizar la a, la D ia y la respc en la gestion
16.1 Plan Anual de Auditoria presentado por parts Control Interno, aprobé el plan anual de 3 2 | Aprobacion del Codigo de Eti 3 institucional del ICANH 3
" |del Jefe de Control Interno o quien haga sus . - . " P . P probacion cel odigo de Elica :
. - Lineas Estratégica auditoria de la Vigencia 2025
veces y hace el correspondiente seguimiento . " . . ™
a sus ejecucion? Estas acciones fortalecen el marco normativo y de control interno, asegurando la coherencia con las politicas
: . - institucionales y los principios del sector pdblico, y contribuyen a promover una gestion ética, eficiente y efectiva, en linea
3 |Aprobacién del Estatuto de Auditoria 3 con los lineamientos idos en la normatividad vigente y los estandares internacionales aplicables.
Durante el Il semestre de 2025, el Sistema de Control Interno del ICANH y sus evaluaciones se encontraban en pleno
1 |Evaluacion al sistema de control interno 3 funcionamiento y vigencia, evidenciando un compromiso continuo con la gestion efectiva y la transparencia institucional. A
partir de los resultados de las evaluaciones, se establecieron y disefiaron diversos Planes de Mejoramiento orientados a
fortalecer los procesos, optimizar el uso de los recursos y mejorar la gestion institucional en general.
16.2 La Alta Direccién periédicamente evalia | - La Alta Direccion a través de la Oficina de !EI segwmlenlt'o al cun?pllmlemo de gstos Planes de Mejoramiento ha‘3|do unal pracnca con§tante, permltler?do verificar la
N - Dimension de Control Interno | o implementacion efectiva de las acciones propuestas y el avance hacia los objetivos de mejora. Se promovieron
los resultados de las evaluaciones (contintias Control Interno, evalta periodicamente el . . " P . o X N N
16.2 X . . y 3 2 |Planes de mejoramiento 3 mecanismos institucionales para monitorear periodicamente el estado de ejecucion, garantizando que las acciones 3
e independientes) para concluir acercadela | . - Sistema de Control Interno y establece " . A N . AN .
. " Lineas Estratégica y N " ! correctivas y de mejora respondan a las necesidades reales de la entidad, basandose en evidencia objetiva y andlisis
efectividad del Sistema de Control Interno acciones correctivas y de mejora al sistema. N i
sistematicos.
Este proceso de evaluacion y seguimiento refleja el compromiso del ICANH con un Sistema de Control Interno fortalecido,
alineado con la normatividad vigente, y orientado a promover la cultura de control, la eficiencia y la rendicion de cuentas.
3 [Seguimiento al cumplimiento del Plan de mejoramiento 3 Ademas, contribuye a la identificacion temprana de riesgos y a la implementacion oportuna de acciones correctivas, en
linea con los principios de buena gobernanza y responsabilidad publica.
Durante el Il semestre de 2025, la Oficina Asesora de Planeacion realizo una evaluacion independiente y periodica del
disefio de la matriz de riesgos, con el propésito de determinar la efectividad de las actividades de control del riesgo
implementadas en la institucion. Los resultados de esta evaluacion se presentaron oportunamente en el Comité de
Gestion y Desempefio, permitiendo a la Alta Direccion contar con informacion actualizada sobre la gestion del riesgo de
corrupcion y otros riesgos estratégicos.
16.3 La Oficina de Qontrol Interno 0 quien La Oficina de Control Interno dentro del plan Asimismo, en junio de 2025 se inici6 el seguimiento a los riesgos de gestion, en particular los riesgos asociados a la
haga sus veces realiza eva(lszsz::sfrecuenda anual de auditoria, tiene programada dicha gestién instituc.ional, fortaleciendo asi la capacidaq Qe la entidad para identificar, monitorear y gestionar oportunamente los
’ " oo . Dimensién de Control Interno  |actividad, para la vigencia 2025, la cual ) - ) - - . ) riesgos potenciales que puedan afectar su cumplimiento de metas.
definida con base en el andlisis de riesgo), Realizar evaluacion independiente periodica al disefio de la matriz de riesgos, para
16.3 . Juar el diseii i contempla que en el segundo semestre 3 1 " o L | . 3 3
g“el le permn‘e eva “‘::l N glsenzyf;);?eraaon Tercera Linea de Defensa realizara auditoria a la Politica administracion definir efectividad en las actividades que controlan el riesgo. Se recomienda que al area Funcional e Tecnologias de la Informacion (TI) presente regularmente los resultados del
e s .cJothro os establecidos y definir su del riesgo, actualizacion y ajustes de riesgos de seguimiento de riesgos de Tl al mismo Comité de Gestion y Desempefio, asegurando la integracion de las acciones de
4 para evitar la ion de gestion para la actual vigencia control de riesgos tecnolégicos en la matriz de riesgos institucional y promoviendo la toma de decisiones informada y
riesgos. oportuna.
Este proceso refleja el compromiso del ICANH con una gestion de riesgos basada en buenas practicas, fortaleciendo la
cultura de control y contribuyendo a la transparencia y eficiencia institucional.
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Qe‘;::;;d:;ae(;g;ggg:: f(:l ii‘igiae: 32 . . i
Defensa se han implementado procedimientos | y h S 1 |Funciones de aseguramiento a la 2da linea de defensa 3
¥ . Dimension de Control Interno  [aseguramiento a los responsables de la 2da L . .
de monitoreo continuo como parte de las . . Para con corte a 31 de diciembre de 2025, las lineas de defensa y el mapa de aseguramiento se encuentran operando de
164 . . linea de defensa, con el fin de realizar 3 e . 3
actividades de la 2a linea de defensa, a fin de Sequnda Linea de Defensa sequimientos. monitoreo v entrega de L B . . acuerdo a la periodicidad establecida por cada uno de los responsables. [
contar con informacion clave parala toma de | %% 9 o y entrega ce 2 [P P y funcién de aseg to de monitoreo para la segunda 3
. resultados periédicamente, en materias de linea de defensa.
decisiones. e T ,
pr s no se ha io.
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Evaluacién

3 1 |Evaluacion Independiente de EKOGUI 3 Respecto a la Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable, esta fue presentada oportunamente en el Il semestre
de 2025 y su resultado fue calificado como eficiente, evidenciando un adecuado funcionamiento y control en las
actividades contables de la organizacion.
. . " " . En cuanto a los Planes de Mejoramiento con entes de control, estos fueron reportados y cumplidos en los plazos
16.5 Frente a las evaluaciones independientes La Entidad, esta presto a las evaluaciones 3 2 |Evaluacion Sistema de Control Interno Contable 3 idos por los - con lamejora confinua y la respuesta a las
la entidad considera evaluaciones externas de | . " independientes de entidades externas y entes . - . v
. o Dimension de Control Interno 0 recomendaciones de los organismos de control.
165 |organismos de control, de vigilancia, de control, con el fin de recibir y poner en 3 3
f:i?iz?:;;g\‘is dis::;:;z zzrlr;\lstan Lineas de Defensa Sgir\;:izzf:s rde:?nn;;rga:lsszz:ncig:ln:lsejf)rar Durante el Il semestre de 2025, se dio cierre all Plan de Mejoramiento en relacion a la administracion y custodia del
operaciones. los resultados. 3 3 [Mejoramiento de Contraloria 3 aplicativo Ekogui.
Adicionalmente, en relacion con la Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable y los Mejoramientos de la
Contraloria, se ha dado seguimiento a las acciones establecidas y en ejecucion.
3 4 |Informe FURAG, Funcion Publica. 3 Respecto al informe de FURAG, se present6 la evaluacion ante la Funcion Publica, y en el Il semestre de 2025
implementaron planes de trabajo para aquellas politicas que obtuvieron una calificacion baja. Esto fue liderado por la OAP.
Estos resultados permitiran _fortalecer los procesos y cumplir con los lineamientos establecidos.
EVIDENCIA DEL CONTROL
. . _ _ &
L y%J o Explicacion de como la Entidad evidencia § ﬁ % §
mi > c c S~
opor (Evalua los DlME,;:ﬁg’:;’;?A%KitDEL gue es“", dan:o TR requell;?ler:jto % s s Observaci dela p (tener en cuenta papel de lineas de defensa) 2
Comunica las deficiencias y Monitorea las REQUERIMIENTO (. o : rotiss?s, i s cajr e = i No. Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de ﬁ E
medidas correctivas). d I d d I_u o :s § 2 ’ Coordinacién de Control Interno 2 *Nota: Unicamente diligenciar las obser que van al de de las demas lineas de 2
lesarrollos que den cuente de su aplicacion & g g i E
= =
o o
17.1 A partir de la informacion de las 3 4 |LaAta Direccion analiza de resultados y atencion a recomendaciones dadas por la
8 . N . La Alta Direccién, analiza los informes Oficina de Control Interno. 2 . " " .
evaluaciones independientes, se evaltian para Dimensién de Control Intermo resentados por la Oficina de Control Intermo - La Oficina de Control Interno realiza evaluacion semestral al sistema de control Interno y el resultado es presentado a la
171 determinar su efecto en el Sistema de Control Ztien de las repcomen daciones dadas con el ﬁny 3 3 2 |36 estabi mol tan ol d . ot 3 Alta Direccion a través del CICCI, para establecer las acciones de mejora que asi se considere. Ademas se allega el 3
: Interno de la entidad y su impacto en el logro Lineas de Defensa de establecer planes de meioramiento que © establecen y se implementan pianes de mejoramiento resultado a los responsables de las acciones del sistema para establecer planes de mejoramiento cuando asi se
de los objetivos, a fin de determinar cursos de . P N ) g : o . - requieren.
" 5 permitir fortalecer el Sistema de Control Interno Se realiza seguimiento periddico al avance de cumplimiento de los planes de
accion para su mejora. 3 3 . N 3
mejoramiento
17.2 Los informes recibidos de entes externos N . - 3 1 |Implementacion de planes de mejoramiento 3
X " La Alta Direccion , la Oficina de Planeacion y " . - " . .
(organismos de control, auditores externos, Dimension de Control Interno | Control Interno consolida las recomendaciones — N Se el 1to con corte a 31 de diciembre de 2025; asi como el cierre de planes de mejora producto de
172 entidades de vigilancia entre otros) se atiende e implementa las acciones de meiora ' 3 3 2 al del Plan de mej 3 auditoria realizada por la Contraloria General de la Republica, dando asi cumplimiento a los requerimientos de Entes de 3
™ [consolidan y se concluye sobre el impacto en Lineas de Defensa con el fin de?’nejorar y fortalecer el Siste nia dé 3 3 |Anaiisis y resultado de los planes de mejoramiento 3 Control y que impactan el cumplimiento del Sistema de Control Interno de la Entidad. Asi mismo, se presento el resultado
el Sistema de Control Interno, a fin de Control Interno de planes de mejoramiento interno ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.
los cursos de accion. 3 4 (Cierres y evaluacion de impacto del Sistema de Control Interno 3
Para el Il semestre de la vigencia 2025, la politica de auditoria se encontraba vigente, formalizada y aprobada por el
1 " " Comité de Control Interno y Control de la Calidad Institucional (CICCI). Ademas, la Oficina Asesora de Planeacion realizo
El Ieanh cuenta con [a Politca de Audioria 3 Politica de auditoria. 3 los monitoreos de las herramientas de control a su cargo de manera oportuna y adecuada, contribuyendo al
" - . Y fortalecimiento del sistema de control interno de la institucion.
17.3 La entidad cuenta con politicas donde se | .. . Mapa de Aseguramiento, donde la segunda
. s Dimension de Control Interno . .
establezca a quién reportar las deficiencias de linea de defensa reporta a la Oficina de Control . . . . " -
17.3 control interno como resultado del monitoreo Interno cuando existen oportunidades de 3 En particular, en el marco de la estrategia de segunda linea de defensa, la Oficina Asesora de Planeacion continud con el 3
continuo Lineas de Defensa mejora o desviaciones i dZntiﬁca das en los seguimiento y vigilancia de los mecanismos de control institucional, garantizando que los procesos de gestion de riesgos y
' man itoreo controles de cumplimiento se mantengan vigentes y efectivos, en linea con los lineamientos y normatividad vigente.
3 2 |Monitoreo segunda linea de defensa Oficina Asesora de Planeacion. 3 . § . . . - .
Este ejercicio de monitoreo refleja el compromiso institucional con la transparencia, la responsabilidad y la mejora
continua en los mecanismos de control y auditoria del ICANH.
Durante el Il semestre de 2025, el Comité de Contratacion sesiond de manera periédica y oportuna para presentar las
necesidades de la Entidad, incluyendo las modificaciones y modalidades de contratacion a implementar en cada proceso.
Estas sesiones permitieron garantizar la transparencia en la evaluacion de las necesidades y la planificacion, a través de
la revision de estudios previos y andlisis de las diferentes éreas institucionales.
El Icanh, mediante los estudios previos . N . . " .
. " . . ¥ Mediante la realizacion de estudios previos y a partir de las necesidades de las - " N . . N "
17.4 Los procesos vio servicios fercer izados, Dimension de Control Interno realizados a partir de la necesidad de las diferentes reas s identifican los riesqos asociados a los procesos de contratacion Asimismo, en el marco de estos procesos, mediante la realizacion de estudios previos y atendiendo a las necesidades de
174 i P Y X diferentes éreas, realiza el andlisis de los 3 3 1 9 P 3 las diferentes areas, se identificaron de manera sistemética los riesgos asociados a los procesos de contratacion, 3

son evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Lineas de Defensa

riesgos asociados a la modalidad de
contratacion.

servicios y procesos tercer izados en el ICANH

segUn la modalidad de contratacion, se realiza la identificacion de riesgos para

considerando las diferentes modalidades de contratacion que se aplican en el ICANH. Ademas, se realizd la identificacion
de riesgos especificos para servicios y procesos tercerizados, fortaleciendo asi la gestion del riesgo en las actividades
contractuales de la entidad.

Este enfoque contribuye a asegurar la transparencia, la gestion de riesgos y el cumplimiento normativo en todos los
procesos de contratacion del ICANH durante el I semestre de 2025.
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