INFORME PORMENORIZADO DEL ES DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

Jefe de Control Interno, o quien haga sus Sandra Laverde Castro Periodo evaluado: 12/07/19 - 11/11/19
: Fecha de elaboraci6n: 08/11/2019

El Instituto de Investigaciones Marinas y costeras “José Benito Vives de Andréis” — INVEMAR, ha implementado una estructura de control soportada en el Modelo Estandar de
Control Interno —MECI y ha adoptado el esquema de asignacién de responsabilidades mediante lineas de defensa. Asi mismo, se encuentra comprometido con la implementacion

de Politicas de gestion y desempefio, que le son aplicables.

A continuacion, se presenta sintesis de la evaluacion de la implementacién de la politica de control interno mediante el esquema de la estructura MECI y sus cinco componentes:

LINEAS DE "
Cc i
COMPONENTE MECI DIMENSIONES | DEFENSA SLCINES WNWas RS AR S EVALUACION DE LA OC
E|1]2](3 ELEMENTO — REQUISITO
1. AMBIENTE DE | Direccionamiento XXX 1. La  entidad demuestra el | Cddigo de Integridad socializado y | En el marco de la XIV Semana de la Seguridad Social Integral
CONTROL Estratégico y compromiso con la integridad (valores) | evaluado. del INVEMAR realizada durante el mes de agosto, el Comité de
Planeacion. y principios del servicio publico. | Directriz conflicto de intereses. Convivencia Laboral CCL envio tips de divulgacién relacionados
(conflictos de interés, transacciones | Caracterizacion grupos de interés. | con la comunicacién asertiva, el respeto y el estrés laboral, con
Gestion con Valores con partes relacionadas, uso | Matriz de Riesgos el fin de promover espacios de dialogo entre trabajadores y un
para Resultados. inadecuado de informacién | Politica de Confidencialidad y ambiente laboral sano.
privilegiada y otros estandares éticos y | manejo de la informacion. Durante el mes de septiembre el area de Talento Humano realizd
Talento Humano. de comportamiento esperados que | Sistema de PQRSFD campania sobre la importancia de la amistad, el comparierismo,
pueden implicar riesgos para la | mecanismos internos de el buen ftrato y la vivencia de los valores en el entorno laboral,
entidad, establecimiento de una linea | denuncias con el propésito de fomentar espacios de trabajo arménicos y la
de denuncia interna sobre situaciones interiorizacion de los valores institucionales.
irregulares o posibles in cumplimientos Se mantiene habilitado en el sitio web Institucional enlace para la
al codigo de integridad. presentacion de peticiones, quejas, sugerencias y felicitaciones
. . por parte de la_ciudadania. Asi como la atencién en el chat
institucional los dias lunes y viernes de 8:00 a.m. - 8:30 a.m. y de
4:30 p.m. - 5:00 p.m. Adicionalmente, se cuenta con mecanismo
de reporte interno de cualquier situacion o actuacién que pueda
comprometer la integridad de la gestion.

X X 2. Establece los mecanismos para | Acto Administrativo de Se cuenta con Comité Institucional de Planeacion y de
ejercer una adecuada supervision del | actualizacién del CICSCI. Coordinacién de Control Interno cuya segunda sesion de la
Sistema de Control Interno. Actas CICSCI vigencia 2019 se realizé el 5 de septiembre de 2019, que incluyd

en el orden del dia aprobacion de la nueva version de la Directriz
de riesgos, modificacién del programa de Auditoria Interna
alcance Gestion, Estratégica y Resultados, y presentacion de
cambios normativos aplicables: Circular externa 2 de 2019 (E-
KOGUI), Resolucién Organica 033 de 2019 (SIRECI), Circular
005 de 2019 (Plan de Mejoramiento), entre otros temas.

X X | 3. Toma en cuenta la estructura, Organigrama -Manual de El INVEMAR cuenta con esquema de lineas de autoridad y
facultades y responsabilidades, con el | Funciones responsabilidad e instancias de participacién definidas en los
fin de asignar la responsabilidad y Mapa de Procesos documentos DZ-DGI-1 Directriz de estilo de Direccion, MN-TAL-
autoridad en todos los niveles Manual de Procedimientos 1 Manual de funciones y perfiles por cargo, y estructura organica.
organizacionales, incluyendo lineas Operativos Adicionalmente, cuenta con estructura documental en las que se
de reporte. Conducto Regular definen politicas de operacién.




Dando continuidad a la estrategia definida por el Comité de
Planeacién y de Coordinacion de Control Intemo para la
apropiacién de responsabilidades de gestién de las lineas de
defensa MECI, se socializd a la Alta Direccién por correo
electrénico de 30 de agosto, tip de informacion relacionado con
la Linea de defensa Estratégica.

4. Establece la planeacion
estratégica, responsables, metas,
tiempos que faciliten el seguimiento y
aplicacién de controles que garanticen
de forma razonable su cumplimiento.
Asi mismo a partir de la politica de
riesgo, establecer sistemas de gestion
de riesgos y las responsabilidades para
controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion.

Con base en esto, establecen los
mapas de riesgos en los diferentes
niveles.

=

Politica de manejo de riesgos
Mapas de Riesgos (Gestion —
Corrupciéon — Seguridad Digital)
con controles, indicadores y
metas

Se llevé a cabo presentacion de la nueva version de la Directriz
de riesgos en sesion del Comité de Planeacion y de Coordinacién
de Control Interno realizado el 5 de septiembre, la cual fue
revisada y actualizada en correspondencia con los lineamientos
de la Guia para la Administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas vigente. La versién aprobada de
la directriz se integra al Manual del Modelo Integrado de Gestién
Organizacional (MN-PLA-1) vigente desde el 5 de septiembre de
2019.

Se cuenta con seguimiento cuatrimestral al Mapa de riesgos de
corrupcién 2019 (corte 31/08/2019) realizado por la oficina de
Auditoria Interna, disponible para consulta de las partes
interesadas en el sitio:
http://www.invemar.org.co/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-
ciudadano =

5. Se compromete con la
competencia de todo el personal, por
lo que la gestién del talento humano
tiene un caracter estratégico con el
despliegue de actividades clave para
todo el ciclo de vida del servidor
publico —ingreso, permanencia y retiro.

Politica de Talento Humano

Plan de Capacitacion Institucional
Plan de Bienestar

Evaluaciones de desempefio para
evaluar habilidades y
conocimientos

De acuerdo con los lineamientos establecidos en la Guia de
induccion y reinduccién GI-TAL-3, se llevd a cabo la reinduccién
a los trabajadores con mas de un afio de vinculacion
ininterrumpida el dia 2 de octubre de 2019.

Se llevd a cabo capacitacion el 24 de septiembre de 2019 en
"Seguridad activa y pasiva de vehiculos" la cual fue organizada
por Comité de Seguridad Vial. Adicionalmente, se invitd a los
nuevos frabajadores a conocer los servicios y manejo de
herramientas tecnolégicas con las que cuenta el Centro de
Documentacion.

La ejecucion del Plan de Bienestar 2019 avanza de acuerdo con
lo planeado. En el marco de las actividades de bienestar
programadas durante el periodo informado se llevé a cabo la XXII
Jomnada cultural y Deportiva (26/07/2019), actividad de entornos
creativos (31/10/2019) y fiesta de disfraces Invemarina
(01/11/2019).

6. Acorde con los niveles de autoridad
y responsabilidad define lineas de
reporte en temas clave como:
financiera, contable, resultados en la
gestion, contratacioén, ejecucion
presupuestal, entre otros, que faciliten
la toma de decisiones.

Cada lider suministra informacion de
forma periodica, con datos y hechos
que le permitan al Representante Legal
tomar decisiones informadas y a
tiempo sobre el desarrollo y gestion de
la entidad.

Definir politicas de presentacion
de informes en Comité Directivo o
de Gerencia, en donde se haga la
rendicién de cuentas internas por
areas.

Manual de Funciones

Mapa de Procesos

Manual de Procedimientos
Operativos

Se realiz6 ajuste al documento DZ-CDO-2 Directriz para usuarios
del Centro de Documentacién, con el fin de precisar informacion
sobre los usuarios externos, emision de paz y salvos, y
actualizacién de sanciones. Estos ajustes corresponden a la
necesidad de facilitar el flujo de informacion con las partes
interesadas.




2.

EVALUACION

DE RIESGOS — GESTION
DEL RIESGO.

Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion.

Gestion con Valores
para Resultados.
Talento Humano

7. Desarrollar la Politica de Gestién
del Riesgo de la Entidad.

Politica de Gestién de Riesgos
Institucional (Gestion —
Anticorrupcion — Seguridad Digital
- Fraude)

La verificacion de que la gestidn del riesgo se lleve a cabo
conforme a la Directriz aprobada es realizada por las instancias
de Comité de Planeacién y de Coordinacién de Control Interno y
Comité de Gestion y Desempefio Institucional de acuerdo con el
alcance de sus competencias en la gestion. En sesion de 5 de
septiembre de 2019 del Comité de Planeacion y de Coordinacion
de Control Interno se informé que el mapa de riesgos vigente
cuenta con 14 riesgos identificados de los cuales 3 corresponden
a la categoria estratégica y 11 a la categoria procesos. Los
mismos se encuentran parametrizados en la herramienta
KAWAK, modulo riesgos. Adicionalmente en sesion de 16 de
octubre de 2019 del Comité de Gestién y Desempefio se llevé a
cabo seguimiento al monitoreo de riesgos de corrupcién.

8. Identificar, evaluar y gestionar
eventos potenciales, tanto internos
como externos, que puedan afectar el
logro de los objetivos institucionales.

Mapa de Riesgos Institucional
(Gestion — Anticorrupcion —
Seguridad Digital - Fraude)

El monitoreo y seguimiento de la implementacion de acciones de
control y materializacion de riesgos se lleva a cabo por parte de
responsables de procesos con el acompafiamiento de la oficina
de Planeacién y de Auditoria Interna, y los resultados se
encuentran registrados en el modulo de Riesgos de Kawak.
Adicionalmente, en sesién del Comité de Planeacion y de
Coordinacion de Control Interno de 5 de septiembre se evidencio
el cumplimiento en la implementacién de acciones de control
corresponde al 100%.

Por otra parte, se realiz6 reporte de seguimientos realizados al
mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia 2019, los cuales se
encuentran publicados en el sitio:
http://www.invemar.ora.co/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-
ciudadano Durante el periodo informado no se llevé a cabo la
materializaciéon de ningun riesgo de corrupcién.

9. La entidad identifica y evalia los
cambios que pueden afectar el
Sistema de Control Interno para el
cumplimiento de-los objetivos.

Actas del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, y
del Comité de Gestion y
Desempefio.

En sesion del Comité Institucional de Planeacion y de
Coordinacion de Control Interno del 5 de septiembre se present6
la circular no. 5 de 11 de marzo 2019 mediante la cual se
establecen lineamientos para la rendicion de acciones cumplidas
de planes de mejoramiento suscritos a través de SIRECI y se
establece la parametrizacion de documento electrénico, la
Circular externa No. 2 de 15 de julic de 2019 mediante el cual se
adopta nueva version de instructivo del Sistema Unico de
informacion litigiosa del estado eKOGUI perfil control interno, y la
Resolucién organica 33 de 2019 mediante la cual se modifica la
periodicidad de rendicion de la modalidad Gestion Contractual de
trimestral a mensual con disposicién transitoria para el reporte
correspondiente a los meses de julio y agosto de 2019.

En sesion del Comité de gestién y desempefio del 16 de octubre
de 2019, se promueve la importancia de desarrollar la politica de
gestion del conocimiento, dado que las actividades de generar,’
capturar, compartir y aplicar efectivamente ideas, informacion,
datos, mejores practicas, lecciones aprendidas y experiencias en
las entidades, son aplicables al Instituto.

3.
DE

ACTIVIDADES
CONTROL.

(ACTIVIDADES DE
CONTROL DE RIESGOS)

Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion.

10. Define y desarrolla actividades de
control que contribuyen a la mitigacion
de los riesgos hasta niveles aceptables

Mapa de Riesgos Institucional
(Gestién — Anticorrupcion —
Seguridad Digital - Fraude)

Se mantiene como medida de control de la Oficina de auditoria
incluir en los informes de auditoria interna los riesgos
identificados para el proceso auditado, con respecto a las no
conformidades encontradas.




Gestion con Valores
para Resultados.
Talento Humano.

para la consecuciéon de los objetivos
estratégicos y de proceso.

11. Implementa politicas de operacién
mediante procedimientos u otros
mecanismos que den cuenta de su
aplicacion en materia de control.

Mapa de Procesos
Manual de Procedimientos
Operativos

Durante el periodo informado se realizé la actualizacion de las
caracterizaciones de los procesos Gestioén de Recursos Fisicos
(30/07/2019) y Elaboracion de Conceptos (28/10/2019) con el
propésito de incorporar las politicas de Gestion y Desempefio
aplicables. La revisién y actualizacion de la documentacion que
integran la estructura documental de INVEMAR, se realiza
conforme a los lineamientos del procedimiento PR-PLA-1 Control
de documentos y registros y la verificacion de su cumplimiento
se contempla dentro del alcance de verificacion de Auditorias
Internas del Modelo Integrado de Gestién Organizacional. (Ver
listado maestro de documentos y registros del médulo de Gestion
Documental, en KAWAK).

4. INFORMACION Y
COMUNICACION.
(CONTROL A LA
INFORMACION Y
COMUNICACION

ORGANIZACIONAL)

Gestion de la
Informacién y de la
Comunicacion

12.Genera y obtiene informacién
relevante, oportuna, confiable, integra
y segura que da soporte al Sistema de
Control Interno.

=

Politica de Gestion Documental.
Directriz o Procedimiento de

Comunicacion
Politica de Transparencia y

Acceso a la Informacion Plblica.

Instrumentos Archivisticos:

a. Cuadro de Clasificacion

Documental.
b. Plan Institucional de
Archivos — PINAR
c. Banter: Banco
Terminolégico.
Politica de Gobierno Digital

En sesion de Comité de Gestién y desemperfio de 23 de julio de
2019 la jefatura de Archivo y correspondencia presenta informe
del proyecto de convalidacion de las tablas de retencién
documental; posteriormente en sesidn de este Comité realizada
el 16 de_octubre de 2019 se aprueba la remisién al Archivo
General de la Nacion de las Tablas de Retencion Documental
presentadas durante la reunién por la dependencia de Archivo y
Correspondencia, incorporando los ajustes necesarios para su
convalidacion.

El mantenimiento y mejora del micro sitio de Transparencia y
Acceso a la Informacién Plblica se realiza conforme a los
lineamientos de la Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015 y
Resolucién MinTIC 3564 de 2015. Adicionalmente, con el fin de
facilitar la actualizacion contenidos se elaboré una nueva version
del esquema de publicacion disponible a partir del 21 de agosto
de 2019.

El 5 de noviembre de 2019 se llevé a cabo reunién de apertura
para dar inicio a la evaluacion de actividades de informacion y
comunicacién, en cuanto al cumplimiento de normativa
relacionada con Ley de Transparencia y de Derecho de Acceso
a la Informacién y Gobierno Digital.

13. Comunica la informacion relevante
hacia el interior de la entidad, para
apoyar el funcionamiento del Sistema
de Control Interno.

Politica de Gestion Documental.
Directriz o Procedimiento de

Comunicaciéon
Politica de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica.

Instrumentos Archivisticos:

a. Cuadro de Clasificacion

Documental.
b. Plan Institucional de
Archivos — PINAR
c. Banter: Banco
Terminolégico.
Politica de Gobierno Digital

La oficina de comunicaciones divulgé tip de Informacion general
sobre Rendicion de Cuentas en el marco de la Audiencia Publica
de Rendicién de Cuentas 2018-2019 programada por el Sector
Ambiente el 05 agosto de 2019.

La oficina de archivo y correspondencia consciente de su
compromiso ambiental y aportar a la Politica de Cero Papel,
implement6 solicitudes de envié de comunicaciones (FT-AYC-4)
de manera electronica por medio de la Intranet Institucional a
partir del 21 de agosto de 2019.

La oficina de auditoria Interna.divulgd tip ‘pautas para tratar no
conformidades frecuentes 2019 con el propésito de facilitar la
identificacion de alternativas que faciliten su gestién
(11/09/2019).




La oficina de Planeacion divulgd tip sobre herramientas
adoptadas en el INVEMAR para la gestion del Modelo Integrado
de Gestion Organizacional (MIGO), con el propésito de que estas
contribuyan a generar valor a las labores Institucionales
(17/09/2019).

14.Se comunica con los grupos de
valor, sobre los aspectos claves que
afectan el funcionamiento del Sistema
de Control Interno y proporciona
informacién hacia las partes externas
en respuesta a las necesidades y
expectativas.

Politica de Rendicion de Cuentas
Sistema PQRSFD

Politica de Gobierno Digital
Directriz o Procedimiento de
Comunicacion

En sesion de Comité de Gestion y desempefio de 23 de julio de
2019 la Auditora Interna presenta los resultados FURAG de la
vigencia 2018, el cual se constituyen en la linea base del
presente cuatrienio e informa que la meta propuesta por el
Gobierno Nacional corresponde a mejorar al menos 10 puntos al
término de éste en las entidades nacionales.

Como parte de los compromisos adquiridos en sesion de Comité
de Gestion y desempefio de 23 de julio de 2019 la oficina de
Comunicaciones envié tip de divulgacion sobre el Sistema PQFS
(Preguntas, quejas felicitaciones y sugerencias) con el propoésito
de precisar a los trabajadores del INVEMAR como proceder con
las PQFS que eventualmente pueda recibir. (23/07/2019).
Durante el periodo informado se divulgé informacion sobre la
gestion, y actividades ejecutadas por los diferentes
programas/coordinaciones en el marco de la ejecuciéon de
proyectos de investigacion y el cumplimiento de la mision
Institucional, a través del sitio web y redes sociales (Twitter,
Facebook, y YouTube).

5. ACTIVIDADES
MONITOREO
(ACTIVIDADES
MONITOREO
SUPERVISION
CONTINUA  EN
ENTIDAD)

DE

DE
Y

LA

Transversal a todas
las Dimensiones

15. Aplicar evaluaciones continuas y/o
independientes para determinar el
avance en el logro de la Meta
estratégica, los resultados y los
objetivos propuestos, asi como la
existencia y operacion de los
componentes del Sistema de Control
Interno.—

Evaluacién y Autoevaluacién de
Procesos.

Seguimiento a Indicadores
Institucionales.

Seguimiento a Planes de Accion
Institucional.

Informe Pormenorizado

Auditorias Internas y Externas  —-

Informe Control Interno Contable.
Seguimiento a Planes de
Mejoramiento.

Informes Seguimiento Quejas y
Reclamos.

Informes de Austeridad y
Eficiencia del Gasto Publico.
FURAG

Informe de Derechos de Autor.
Certificacion EKOGUI

Se publicé en el sitio de transparencia y acceso a la informacion/
categoria Politicas, Planes, Metas e Indicadores, el reporte de
seguimiento a los Indicadores del Modelo Integrado de Gestion
(MIGO); el informe puede consultarse en el sitio:
http://www.invemar.org.co/indicadores-de-desempeno’

Desde la oficina de Planeacion se realizo el segundo seguimiento
cuatrimestral al Planes de accién Institucional y de proyectos,
- durante del mes de septiembre de 2019. e
Se publicéd informe pormenorizado del Estado de Control Interno
que incluye el estado de avance de las actividades definidas por
cada lider de autodiagndstico de Politicas de Gestion y
Desempefio para el cierre de brechas, y el estado del Sistema de
Control Interno mediante la estructura de sus cinco (5)
componentes; el informe puede consultarse en el sitio:
http:/Amww.invemar.org.cofinforme-pormenorizado-del-estado-
del-control-interno

Se publico en el sitio de transparencia y acceso a la informacion/
categoria Instrumentos de la gestion de informacion, el informe
consolidado de las peticiones/preguntas, quejas, felicitaciones y
sugerencias - PQFS recibidas y atendidas por el instituto a través
de su pagina web; el informe puede consultarse en el sitio:
http://www.invemar.org.cofinforme-pafs

Se elabord informe de seguimiento de medidas de austeridad del
gasto correspondiente al trimestre [11-2019, el cual fue entregado
a los miembros del Comité Directivo (memorando ADI-12 de

31/10/2019).




16. Evaluar y comunicar las
deficiencias de control interno de
forma oportuna a las partes
responsables de aplicar medidas
correctivas.

Informes de Auditorias.

Durante el periodo informado se ejecutaron y se emitieron
informes de las siguientes auditorias internas: Arqueo a cajas
menores (09/08/2019), segunda evaluacion del control interno
contable 2019 (08/10/2019) y evaluacion a la gestion contractual
(07/11/2019).

17.A partir del seguimiento vy
monitoreo a los controles es posible
corregir en tiempo real, las
desviaciones encontradas frente al
logro de las metas y objetivos
planeados.

Autocontroles operativos.
Autoevaluaciones.

Los responsables de proceso adelantan actividades de
autocontrol (medicién de indicadores, seguimiento a planes de
accion, reuniones de comités Institucionales, otros) y en caso de
identificarse desviaciones se establecen correctivos conforme a
los lineamientos del PR-PLA-4 Seguimiento, medicion, analisis y
mejora del MIGO.

18. Evaluaciones continuas -
Autoevaluaciones periédicas como
operaciones rutinarias integradas en
los diferentes procesos o areas de la
entidad, las cuales se llevan a cabo en
tiempo real por parte de los lideres de
proceso para responder ante un
entorno cambiante, que permita a la
entidad medirse a si misma, al proveer
la informacion neceSafia para
establecer si funciona efectivamente o
si existen desviaciones en su
operacién, que afecten su propésito
fundamental.

Autocontroles operativos
Medicion y andlisis de
indicadores.

Monitoreo de riesgos.
Seguimientos POA
Seguimiento planes de
mejoramiento

Controles espontaneos

De acuerdo con el seguimiento realizado (corte 30/06/2019/
transmision 17/07/2019) a las acciones establecidas en el Plan
de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la
Republica el dia 12 de junio de 2018 en el Sistema de Rendicion
Electronica de la Cuenta e Informes — SIRECI, se evidencia el
cumplimiento del 100% de las acciones propuestas. Resultados
del seguimiento disponible para consulta en el siguiente enlace:
http://www.invemar.org.co/web/guest/plan-mejoramiento

———

19. Coordinacion de las auditorias
(cualquiera que sea su ambito) en
cabeza del Jefe de Control Interno o
quien hace sus veces en cada entidad,
con el apoyo de los lideres de cada
uno de los sistemas de gestion que
tengan implementados.

Plan Anual de Auditoria
Plan de Auditoria especifico
CICSCI

El Plan anual de auditoria intema 2019 aprobado para el Modelo
Integrado de Gestién Organizacional avanzé de acuerdo con lo
planeado. Durante el periodo informado se han liberado informes
de auditoria de los procesos: Gestion de Investigacion parte ||
(LABCAM), Gestion Administrativa y Financiera, Gestion de
Informacién, Gestién de investigacion y Gestion de Informacion
Parte Il (LABSIS)

20.Las evaluaciones independientes
se llevan a cabo de forma periddica,
por parte de la oficina de control
interno o quien haga sus veces a
traves de la auditoria interna de
gestion. (Permitiendo determinar si se
han definido, puesto en marcha y
aplicado los controles establecidos por
la entidad de manera -efectiva.
Variando en alcance y frecuencia,
dependiendo de la importancia del
riesgo, de la respuesta al riesgo y de
los resultados de las evaluaciones
continuas o autoevaluacion.)

Plan Anual de Auditoria
Plan de Auditoria especifico
CICSCI

Se solicité ajuste Plan de Auditoria 2019 aprobado en el marco
del Comité de Planeacién y Control Interno realizado el 5 de
septiembre de 2019, incorporando un espacio complementario
para completar la actividad y se aprueba modificacion mediante
memorando ADI| 16 de 3 de septiembre de 2019.

21. La actividad de auditoria interna debe
realimentar a las entidades en el
mantenimiento de controles efectivos,
mediante la evaluacion de la eficacia y
eficiencia de los mismos promoviendo la
mejora continua.

Plan Anual de Auditoria
Plan de Auditoria especifico
Cicscl

Como destinatarios de los resultados de auditoria se han
considerado los miembros del Comité de Planeacion y de
Coordinacién de Control Interno (del cual hace parte la Alta
Direccion), la Junta Directiva y los auditados.




anualmente y  selecciona

la entidad.

X | 22.Siguiendo los estandares
internacionales dados por el Instituto
de Auditores Internos Global (THE IIA
Global), la oficina de control interno | flexibles.
elabora un plan de auditoria
los
proyectos, procesos y actividades a
ser auditados basados en un enfoque
de riesgos documentado, alineados
con los objetivos y prioridades de la
entidad, y desarrolla adecuados
procedimientos para obtener suficiente
evidencia para evaluar el disefio y la
eficacia de los procesos de control en
los diferentes procesos y actividades
de la entidad. Este plan debe ser
flexible de manera que puedan
efectuarse ajustes durante el afio,
como consecuencia de cambios en las
estrategias de la direccion,
condiciones externas, areas de mayor
riesgo o modificacion a los objetivos de

Plan Anual de Auditorias basado | Se solicito ajuste Plan de Auditoria 2019 aprobado en el marco
en riesgos, alineado a los objetivos | del Comité de Planeacion y Control Interno realizado el 5 de
y prioridades de la entidad y | septiembre de 2019, incorporando un espacio complementario

para completar la actividad y se aprueba modificacion mediante
memorando ADI 16 de 3 de septiembre de 2019.

Contaduria General de la Nacién.

X | 23.En desarrollo del rol de evaluacién
y seguimiento, el Jefe de la Oficina de | Control Interno
Control Interno o quien haga sus
veces, realizara el Informe Anual de
Evaluacion del Control Interno
Contable con corte al 31 de diciembre
de cada periodo contable, con criterio
de independencia y objetividad,
- -teniendo en cuenta los lineamientos
que, para el efecto, establezca Ia

Informe Anual de Evaluacion del De acuerdo con los lineamientos establecidos por la Contaduria

General de la Nacién, se encuentra publicado en el sitio de
transparencia y acceso a la informacion el Informe Anual de
Evaluacion del Control Interno Contable de la vigencia 2018,
disponible para consulta en el siguiente enlace:
http://www.invemar.org.co/informes-de-evaluacion-y-auditoria

A continuacién, se presenta el estado de avance las actividades definidas por responsables de autodiagnosticos:

entidad.

Marzo de 2019

" i Responsables ’ T Planes de mejora para la implementacién o fecha de % de Y . i
Dimensiones asignados Autodiagndstico (%) proceso de transicién implementacién avance Descripcion de ejecucion y estado de avance
1. diciembre de 2018/ | 1.60% | 1. Se realizé actualizacion de datos de los trabajadores de las areas estratégica,
- i ; - agosto de 2019 administrativa y dos programas del area misional (VAR y CAM). Esta actividad se
;'()Q,;C;u;l:::r;f:a?itizi u?:g:c:] i?;?s?eorﬁ ade vida def Reprogramacion: encuentra contemplada dentro del plan accion de la Coordinacién de Talento
1. Dimension del | Coordinador de | Gestién Talento 70.9% ' diciembre de 2019 Humano, con el proposito de asegurar su ejecucion durante la vigencia 2019. Se
Talento Humano | Talento Humano | Humano 2. Crear el programa de retiro a través de la 5 Bideminsisdiia reprograma a 31 de diciembre de 2019.
aplicacioh de encuestas y.la desvinculacién asistida. Reprogramacién: 2.100% | 2. La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.
Mayo de 2019
. ; = 1. Octubre de 2018
: . . 1. Disefiar un mecanismo para la recoleccion de P - - )
1. Dimension del | Coordinador de ; | £ . ] 2. Diciembre de 2018 | 1. 100% | 1. La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.
Talento Humano | Talento Humano Inlegridac = | Informacion sobre el Manual de Convivencia de la Reprogramacién: 2.100% | 2. La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.
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2. Establecer mecanismos para socializacion de los
resultados de las actividades del Manual de
convivencia.

2. Dimension Direcclonamiento Se ha considerado priorizar la intervencién de componentes con resultado glob i
_, al en zonas amarillas.
Direccionamiento | Coordinadora de |y Planeacion P P g
estratégico y Planeacién Plan : o : - ;
planeacion Anticorrupcion Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.
3. Dimensién
Gestién con Coordinador Gestion . . : - .
valores para el Financiero presupuestal Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.
resultado
1. Realizar los ajustes en los contenidos del sitio web
institucional aplicando los estandares de usabilidad.
2. Implementar participacién ciudadana a través de
redes sociales.
. Implementacion de certificacion laboral en linea. - i .
3- :3 o%trg: agigﬁlg &und conlsult oria para revis alr y 1. La actnnqad alcanzo el 100% en seguimientos previos.
ejecutar las actividades de Arquitectura empresarial 2. El cumplimiento de esta actividad se soporta mediante la ejecucién del Plan de
SE5E 5. Elaborar Catalogo de Componentes de e i Participacién ciudadana, activad asociada-a la fase control/ evaluacion.
; 5 . = g :
Informacién, definiendo su esquema, disefio, anélisis 1. 10.,0/° <: Le af:t“”d?.d alcanzé el 1.096 en seguimientos previos: ——
y aprovechamiento. 2.67% | 4. La ejecucion de esta actividad estara sujeta a la disponibilidad de recursos.
8. Elaboracion de documentos: Directorio de Datos 3.100% | 5. ‘_EI dor._‘.umento Catalogo de componentes de informacién se encuentra aprobado
(c-,atélogo de componentes de Informacién) 4. 0% y disponible para consulta en el software kawak a partir del 09/08/2019 (ID 31 66).
) o < . e
Coordinadar Catalogo de Sistemas de Informacion, Catalogo de g ;200/ % G.di: d:gg:nento Catalogrto de cclampgvr:'entef de l|<nformaf:|on se encuentra aprobado
Sistema y Gobierno Digital Servicios de Informacién y Catélogo de Flujos de Diciembre de 2019 3 3 Y cidportible para bonstia ol ef s Arg Rawd e pg::tn: del 09/08/2019 (ID 3166).
Telematica inforiaiai: 7 188 OA: Se ;:n_cuentra €n proceso de construccion la versién inicial del documento Catélogo
3. Dimensién 7. Elaborar el Catalogo de Sistemas de Informacion g 1 OD"ﬁ, S,-jeL au J: st_d%Ir:jforimamcfn.l 100% 5 .
Gestis 8. Elaborar Metodologia de Gestion de activos de = POy |4 LR REIVIDAD aicanzy @ o €n seguimientos previos.
estion con Informacion 10. 50% | 8. La actividad alcanzo el 100% en seguimientos previos.
valores para el 9. Elaborar i’l an de Capacitacién, sensibilizacion y 11. 9. E! documgnto Plan de Capacitacién, sensibilizacién y comunicacion en seguridad
resultado comunicacién de las politicas y bishas practicas que 100% de informacién se encuentra se encuentra aprobado y disponible para consulta en
mitiguen los riesgos de seguridad de la informacién. el software kawak a partir del 21/08/2019 “D 3099). SR
10. Elaborar Plan de Control Operacional indicado en 10. Se encuentra en proceso de construcr_:lo_n la version inicial del documento.
el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad de 11. La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.
la Informacién.
11. Ejecutar acciones correctivas y preventivas sobre
el desempefio de la seguridad y privacidad de la
informacién
Asesor Juridico | Defensa Juridica Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.
: c Ajuste del documento GI-JUR-1 Guia Tratamiento de
ggorﬁejr:?cnaac’ig;s g?ur;::;:é datos personales para darle mayor cobertura al Diciembre de 2019 100% La actividad alcanz6 el 100% en seguimientos previos.
tratamiento de datos.
g;%?:;?::ra Tramites PLA Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.
. . 1. Solicitudes en linea a través de la pagina web del
3. Dimensi6n seo de Historia Natural Marina de Colombia - S s
Gestién con Tramites Makuriwa, del Invemar. " o . .
valores para el Curador Museo MHNMGC 2. Divulgacion intema y por redes sociales, acerca Agosto de 2018 100% La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.
resultado de las mejoras realizadas para los tramites que

presta el Museo Makuriwa del Invemar.




z A = G
Dimensiones ;{;sg;:lc;r‘;iasbles Autodiagnéstico (%) Planes de ?ﬁiﬁ;ﬂfiﬁ:&;ﬂﬂ%’ﬁem&c'°“ ° impI:;hei;i:cién a\ggie Descripcidn de ejecucion y estado de avance
1. Elaborar una camparia de difusion por intranet
institucional, para la socializacion de las mejoras en
gg;&%‘;?g; @ =1 Tramites CAI SI té?;gg?a?ﬂ::gg%%aﬁ 2 i difusitn por red es ) Septiembre de 2018 100% La actividad alcanz6 el 100% en seguimientos previos.
sociales y por correo electrénico, para la informacién
de las mejoras en el tramite del servicio.
1. Realizar campaiia de difusién sobre los beneficios
de las mejoras en los diferentes canales de
comunicacion del instituto (Redes sociales, pagina Diciembre de 2018 La coordinacién de las actividades con la Oficina de Comunicaciones Cientificas
Jefe de LabSIS | Tramites LABSIS web) Reprogramacion: 20% para abordar las campafias de difusion desde el LabSIS se encuentra en fase de
2. Realizar campaiia de difusion sobre los beneficios | Diciembre de 2019 analisis.
de las mejoras en los diferentes canales de
comunicacién del instituto (correo electrénico)
1. Sensibilizacion para el reporte de los resultados
obtenidos en el ejercicio de participacion.
2. Implementacién del formato interno de reporte. :
3. Formatos diligenciados y recibidos en el area de ;eD'rg'errgEr::c?gn?ms
planeacién. Dic?err?bre de 20i9
4. Se analizaran los resultados obtenidps dela 2 Junio de 2019
g\)pleme'ntamén del _plgn de participacion 2018 y se Reprogramacion: Las actividades 1, 2, 3 y 4 alcanzaron el 100% de cumplimiento en seguimientos
isefiara el formulario interno de reporte. Diciembre de 2019 previos
5. Se revisaran los resultados obtenidos de los 3 Junio v dici e i ; : i
: i . Junio y diciembre de 5. La revisién de resultados se realizara una vez se consolide a informacion
gorgatt’?s lnﬁt’arno‘csi.dell pla%dzpartz:lp;mén. 2019 1. 100% | correspondiente a la vigencia 2019.
C.oo? di:;?:?;n dS:al xlrueganc;]isir:) n:I fzsgeczgggzr}gz y 4. Junio de 2019 2. 100% | 6. Se rlnan Puplicado las actividades de participacion _ciudadan_a através de Ia_pégina
resultados y acuerdos derivados de la participacién Reprogramacion: 3. 100% | web institucional y redes sociales: hitps:/twitter.com/invemarcolombia y
Profesional de Participacién BEN iidiadzna: identfieando los clclos de la aestion v la Diciembre de 2019 4. 100% | hitps://www.facebook.com/invemar.org.co _
Comunicaciones | Ciudadana : incidencla Ien los grupos de valor g y 5. Diciembre de 2019 | 5. 70% | 7. Se encuentra publicado en el sitio de transparencia y acceso a la inform_aclc')n/
7. Publicar los resultados consolidados de las 6. Diciembre de 2018 y | 6. 70% | Control/ Informes de Gestion, Evaluacit?nk y Auditoria, gl informe de' ren_qicmn de
a;:tividades de participacion, los cuales deberan ser 2019 ) 7.70% | cuentas 2018. El cumplimiento de_ia_| actividad estgr_él sujeto a la p_ubllca_CIon de los
visibilizados de forma masi\;a y mediante el Rgprogramacnén: 8. 70% resultac_tos conso_lldados dg las actividades de partacupapl(’)n de la \ngenc!a_2019.
mecanismo que empled para convocar a los grupos Diciembre de 2019 8. Se tiene previsto Incluir dentro del reporte consolidado de las actividades de
T d T bl 7. Enero 2019%2020 participacién ciudadana de la vigencia 2019 un capituio=de buenas practicas que
e valor que participaron. Los reportes individuales R SR f | aradomelGn: desacatiness :
diligenciados en los formularios internos se integran | . eprogramacion. avorezca la adopcion de a € mejora.
: : vt unio de 2019 y 2020
al reporte consolidado; el cual se publica en el sitio JB E Y
A . Enero 2019 y 2020
web de participacion ciudadana. Reprogramacion:
8. Incluir dentro del reporte consolidado de las Junio de 2019 '2020
actividades de participacién ciudadana un capitulo y
de buenas practicas que favorezca la adopcion de
acciones de mejora.
3. Dimensién
- . — Formato para el reporte de las actividades de 1. Diciembre de 2018
Gestion con (P:’rofesu.)nal'de Rendtlmon 48 rendicién de cuentas que se realizaran durante el Reprogramacion: 50% La actividad avanza de acuerdo con lo planeado.
valores para el OmuRicagiones: [GUBRES afio, disefiado en implementado en KAWAK Diciembre de 2019
resultado
s Dimersion | Coor e 00 [y
evaluacién de Subdi d b Se ha considerado priorizar la intervencién de componentes con resultado global en zonas amarillas.
resultados o lrect.or C!e. Cesempeo
Coord. Cientifica | institucional
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5. Dimension
Informacién y

Jefe Archivo y
Correspondencia

Gestion
Documental

Comunicacion
Coordinador
Sistema y Transparencia y
Telematica - acceso ala
Profesional de informacion
Comunicaciones

6. Dimension

Gestion del No aplica No aplica

Conocimiento

7. Dimension
Control Interno

Auditora Interna
- Alta Direccién

Control Interno

1. Tablas convalidadas con el archivo General de la
Nacién y seguimiento de las TRD.

2. Levantamiento y formalizacién del inventario
Documental. 2019

3. Presentar al Comité de Gestion y desempefio
documento del Sistema Integrado de Conservacion
SIC. Implementacién a partir de su aprobaciodn.

4. Documentos Formalizados y establecido de
acuerdo a la disposicion de comité de gestion y
desempefio (establecimiento de categorias de
derechos y restricciones de acceso a los
documentos electronicos). 2018

5. Tablas de acceso a la informacion incorporadas al
sistema de gestion de documentos electronicos.

6. Implementacion del nuevo sistema de gestion de
documentos electrénicos.

7. Procesos de eliminacién documental 2018,
sistematizacién de formatos y documentos.

8. Capacitacion a trabajadores dirigida por el Archivo
general de nacién sobre el tema de Tablas de
Retencién Documental.

1. Diciembre de 2021
2. Diciembre de 2019
3. Diciembre de 2020
Reprogramacién:
diciembre de 2021

4. Diciembre de 2020
Reprogramacion:
diciembre de 2022

5. Diciembre de 2020
Reprogramacioén:
diciembre de 2022

6. Diciembre de 2020
7. Diciembre de 2018
Reprogramacion:
diciembre de 2022

8. Julio de 2018

80%
. 100%
75%
20%
20%
65%
50%
. 100%

PND O LN

1. En sesién de Comité de gestién y desempefio de 16 de octubre se aprobé la
remisién por parte de la oficina de Archivo y Correspondencia de las Tablas de
retencién Documental al Archivo General de la Nacién para su convalidacion.

2. Se finaliz la fase de revisidn del inventario fisico vs sistema GED, por lo que la
informacién asociada al inventario documental se encuentra actualizada.

3. El documento del Sistema Integrado de Conservacién SIC se encuentra en
proceso de revision y ajuste para su presentacion en Comité de Gestion y
Desempefio.

4. El avance de la actividad esta sujeto a la implementacién del Sistema Integrado
de conservacion SIC.

5. El avance de la actividad esta sujeto a la implementacién del Sistema Integrado
de conservacion SIC.

6. Se realizo la adquisicion de los equipos necesarios para la implementacion
sistema de gestion de documentos electrénicos, no obstante, se encuentra en
elaboracién un plan de implementacion que tenga en cuenta las necesidades y
capacidades institucionales.

7. El avance de la actividad esta sujeto a la convalidacion de la Tablas de retencion
documental por parte del Archivo general de la Nacién, lo que implica una etapa de
transicion y reestructuracién de la actividad de eliminacién documental.

8. La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos. _

1. Publicacién en el sitio web de transparencia los
costos de reproduccién de la informacién.

2. Aprobacion del acto administrativo segundo
semestre de 2018/ Matriz de inventarios y
clasificacion de activos de informacion por procesos

1. Junio de 2019
2. Diciembre de 2018

1. 100%
2.100%

1. Se aprobé Directiva DGI-GEZ-JUR-COM 65 de 30 de agosto de 2019 por medio
de la cual se fijan los costos de reproduccion y de envio de informacién publica que
sea solicitada al INVEMAR. El documento se encuentra disponible para consulta
desde el sitio de transparencia/ categoria Instrumentos de la Gestién de Informacién/
Solicitud de Acceso y Uso de Datos Ambientales/ Directiva costos de reproduccion.
(ver enlace: http://www.invemar. org.co/web/guest/acuerdo-de-acceso-uso-a-datos)
2. La actividad 2 alcanzé el 100% de cumplimiento en seguimientos previos.

Se ha considerado priorizar la intervencidn de componentes con resultado global en zonas

amarillas.

77,7%

1. Incorporar en la Auditoria Interna mecanismos de
verificacion de estrategias de promocién del Manual
de Convivencia (documento homologable al Cédigo
de Integridad)

2. Capacitacion en ISO 27001 para la oficina de
auditoria.

1. Junio de 2018
2. Diciembre de 2018

1. 100%
2. 100%

Las actividades 1y 2 alcanzaron el 100% de cumplimiento en seguimientos
previos.

RECOMENDACIONES

Considerar como insumo para el fortalecimiento y mejora del Sistema de Control Interno, los resultados de la medicion del indice de control interno y las herramientas diagnosticas
disponibles en el sitio de Funcidon Publica; considerar el instrumento diagnostico Gestiéon del conocimiento y la innovacién para la definicion de acciones orientadas a la

implementacion de la politica relacionada.

e ter feserg

Firﬁ;na de responsable del Informe




