INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO LEY 1474 DE 2011

andra Laverde Castro

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 asignacion de responsabilidades mediante lineas de defensa. Asi mismo, se encuentra comprometido con la implementacién
de Politicas de gestion y desempefio, que le son aplicables.

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

LINEAS DE .
COMPONENTE MECI DIMEFSIONES | DEFENSA CONDIGIONES MINWAS L EVALUACION DE LA OCI
E|1([2]|3 ELEMENTO - REQUISITO
1. AMBIENTE DE | Direccionamiento XXX 1. La entidad demuestra el | Cédigo de Integridad socializado y | Durante el periodo informado la coordinacién de Talento Humano
CONTROL Estratégico y compromiso con la integridad (valores) | evaluado. divulgo tres tips sobre el manejo y la importancia de la proteccion
Planeacién. y principios del servicio publico. | Directriz conflicto de intereses. de datos personales de los trabajadores a través de correos de
_ (conflictos de interés, transacciones | Caracterizacion grupos de interés. | Divulgacion los dias 14 y 22 de noviembre de 2019 y 06 de
Gestion con Valores con partes  relacionadas, uso | Matriz de Riesgos diciembre de 2019.
para Resultados. inadecuado de informacion | Politica de Confidencialidad y Se mantiene habilitado en el sitio web Institucional enlace para la
privilegiada y otros estandares éticos y | manejo de la informacion. presentacion de peticiones, quejas, sugerencias y felicitaciones
Talento Humano. de comportamiento esperados que | Sistema de PQRSFD por parte de la ciudadania. Adicionalmente se cuenta con chat
pueden implicar riesgos para la | mecanismos internos de institucional habilitado para atencion los dias lunes y viernes de
entidad, establecimiento de una linea | denuncias 8:00 a.m. - 8:30 a.m. y de 4:30 p.m. - 5:00 p.m. Asi mismo, se
de denuncia interna sobre situaciones cuenta con mecanismo de reporte interno de cualquier situacion
irregulares o posibles in cumplimientos o actuacion que pueda comprometer la integridad de la gestion.
al codigo de integridad.
X X | 2. Establece los mecanismos para | Acto Administrativo de Se cuenta con comité Institucional de Planeacién y Coordinacion
ejercer una adecuada supervision del | actualizacion del CICSCI. de Control Interno organizado mediante Directivas DR-DGI-52 de
Sistema de Control Interno. Actas CICSCI 2017 y DR-DGI-15 de 2018.
En otro sentido se facilito la participacion de la Auditoria Interna
en el Comité Sectorial de Auditoria realizado los dias 13, 14y 15
de noviembre de 2019.
X X . Dando continuidad a la estrategia definida por el Comité de
%CJ& n(;l:se; ;i?ﬂ:sghﬁ?;gﬁ:r%on el g&?‘i{:greima ~Manial de Ptanegcif')n y de Coordir:l.'_:lcic'}n de Control Interno para la
fin de asignar la responsabili da,d y Mapa de Procesos apropiacion de responsabilidades de gestion de las lineas de
. 3 - defensa por componentes MECI, se socializd a todos los
autoridad en todos los niveles Manual de Procedimientos t : : i ;
o . : . rabajadores por correo de Divulgacion de 28 de noviembre de
organizacionales, incluyendo lineas Operativos 2019 tio de inf - Gicieriad | . Li d
de reporte. Conducto Regular , tip de informacion relacionado con la primera Linea de
defensa.




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

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

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

El dia 3 de diciembre de 2019 y con el fin de promover la
implementacién de acciones asociadas a la Politica de Gestion
del Conocimiento y la Innovacion, se compartié herramienta
autodiagnostica propuesta en la ruta de implementacion
desarrollada por Funcién Publica; lo anterior como insumo para
la planeacién 2020.

Se cuenta con seguimiento cuatrimestral al Mapa de riesgos de
corrupcion 2019 (corte 31 de diciembre de 2019) realizado por la
oficina de Auditoria Interna, disponible para consulta de las
partes interesadas en el sitio:
hitp:/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 Capacitacién Institucional
Plan de Bienestar

Evaluaciones de desempefio para
evaluar habilidades y
conocimientos

Durante el periodo informado se dio apertura al proceso de
Reescalafonamiento (Il Promocién del afio 2019), para los
investigadores del area misional del Instituto.

El 27 de diciembre de 2019 se realizé capacitacion sobre cambio
cultural, innovacién y nuevas formas de trabajo en el Instituto, en
el marco de las actividades preparatorias para la planeacién
2020.

En otro sentido, del 2 al 16 de diciembre de 2019 se puso a
disposicion de los trabajadores encuesta de percepcién sobre los
beneficios institucionales la cual contemplé campo de
informacién para la presentacién de propuestas de beneficios
para el manejo del esfrés y tiempo libre.

En el marco de las actividades del Plan de bienestar
programadas se llevo a cabo novena de aguinaldos (16 al 24 de
diciembre de 2019) y actividad de cierre de afio que incluyo el
reconocimiento a las buenas practicas institucionales para el
mantenimiento y mejora del Modelo Integrado de Gestion
Organizacional (20 de diciembre de 2019).

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

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

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

Manual de Funciones

Mapa de Procesos

Manual de Procedimientos
Operativos

El Instituto cuenta con instrumentos de gestion de informacion
que facilitan la definicion de responsabilidades y autoridades
para producir, difundir y compartir informacién resultante de la
gestion de forma proactiva a partes interesadas.

2. EVALUACION
DE RIESGOS - GESTION
DEL RIESGO.

Direccionamiento
Estratégico y
Planeacioén.

Gestion con Valores
para Resultados.

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 gestion del riesgo se lleve a cabo
conforme a la Directriz aprobada es realizada por las instancias
de Comité de Planeacion y de Coordinacion de Control Interno y
Comité de Gestién y Desempefio Institucional de acuerdo con el
alcance de sus competencias en la gestion.




Talento Humano

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

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

El monitoreo y seguimiento de la implementacion de acciones de
control y materializacién de riesgos se lleva a cabo por parte de
responsables de procesos con el acompafiamiento de la oficina
de Planeacion y de Auditoria Interna, y los resultados se
encuentran registrados en el médulo de Riesgos de KAWAK.
Por otra parte, se realizd 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.org.co/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-
ciudadano Durante el periodo informado no se llevod a cabo la
materializacion de ningun riesgo de corrupcion.

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
Coordinacion de Control Interno.

Durante el periodo informado se llevé a cabo la identificacion y
socializacién a partes interesadas de avances normativos
relacionados con el Decreto 2106 de 2019, Circular Externa
DAFP 100-006 de 2019 y Circular Externa Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado 6 de 2019.

3. ACTIVIDADES
DE CONTROL.
(ACTIVIDADES DE

CONTROL DE RIESGOS)

Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion.

Gestion con Valores
para Resultados.
Talento Humano.

10. Define y desarrolla actividades de
control que contribuyen a la mitigacion
de los riesgos hasta niveles aceptables
para la consecucién de los objetivos
estratégicos y de proceso.

Mapa de Riesgos Institucional
(Gestion — 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.

11. Implementa politicas de operacion
mediante procedimientos u otros

Mapa de Procesos
Manual de Procedimientos

La revisién y actualizaciéon de la documentacion que integran la
estructura documental de INVEMAR se realiza conforme a las

mecanismos que den cuenta de su | Operativos demandas de gestién y cambios requeridos, y siguiendo los
aplicacion en materia de control. lineamientos del procedimiento PR-PLA-1 Control de
documentos y registros.
4, INFORMACION Y | Gestion de la 12.Genera y obtiene informacion | Politica de Gestion Documental. El mantenimiento y mejora del micro sitio de Transparencia y

COMUNICACION.
(CONTROL A LA
INFORMACION Y
COMUNICACION
ORGANIZACIONAL)

Informacion y de la
Comunicacion

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

Directriz o Procedimiento de
Comunicacion

Politi
Acce

ca de Transparencia y
so a la Informacion Puablica.

Instrumentos Archivisticos:

Acceso a la Informacion Publica se realiza conforme a los
lineamientos de la Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015 y
Resolucion MinTIC 3564 de 2015. La actualizacion de contenidos
se realiza conforme al esquema de publicacion.

a. Cuadro de Clasificacion El 28 de noviembre de 2019 se dio por finalizada la evaluacion
Documental. independiente de actividades de informacion y comunicacién, en

b. Plan Institucional de cuanto al cumplimiento de normativa relacionada con la Ley de
Archivos — PINAR Transparencia y de Derecho de Acceso a la Informacién y la

c. Banter: Banco politica de Gobierno Digital.
Terminolégico.

d. Politica de Gobierno Digital

13. Comunica la informacién relevante | Politica de Gestion Documental. La coordinacion de Sistemas y Telematica divulgd tip de

hacia el interior de la entidad, para
apoyar el funcionamiento del Sistema
de Control Interno.

Directriz o Procedimiento de
Comunicacion

Politi
Acce

ca de Transparencia y
s0 a la Informacién Publica.

Instrumentos Archivisticos:

a.

b.

c.

Cuadro de Clasificacién
Documental.

Plan Institucional de Archivos —
PINAR

Banter: Banco Terminoldgico.
Politica de Gobierno Digital

informacion sobre el uso adecuado del papel y mecanismos para
promover la Estrategia Eficiencia Administrativa y Cero Papel.
Adicionalmente, el 23 de diciembre de 2019 divulgo tip de
informacién sobre ventajas del uso y apropiacion de la estrategia
de cero papel al interior del Instituto.

Por su parte, la oficina de auditoria Interna divulgo por correo de
Divulgacion el dia 28 de noviembre de 2019 el tip de informacion
“responsabilidades de la primera Linea de defensa" con el
proposito de facilitar la apropiacion de responsabilidades de
gestion de las lineas de defensa MECI.




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
Sisterna PQRSFD

Politica de Gobierno Digital
Directriz o Procedimiento de
Comunicacién

Durante el periodo informado se divulgo informacion sobre Ia
gestion, y actividades ejecutadas por los diferentes
programas/coordinaciones en el marco de la ejecucion de
proyectos de investigacion y el cumplimiento de la misién
Institucional, a través del sitio web y redes sociales (Twitter,
Facebook, y YouTube).

Se cuenta con informe de gestién de rendicién de cuentas a los
ciudadanos 2019 al corte 31 de diciembre de 2019, disponible
para consulta de las partes interesadas en el sitio:
htip://www.invemar.org.co/web/quest/informe-gestion-rendicion-
de-cuentas

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

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 realiz6 tercer seguimiento al cumplimiento del Plan de accién
de la Oficina de Planeacion cuyo resultado fue presentado
mediante memorando ADI-27 de 27 de diciembre de 2019.

Se remitié a los miembros del Comité de Gestién y desempefio
el formulario FURAG 2018 con el fin de identificar avances en el
cierre de brechas y considerar posibles acciones a incorporar en
el Plan de accién de la vigencia 2020.

Se realiz6 seguimiento de los procesos judiciales activos y
usuarios del Instituto en Ekogui a corte 31 de noviembre de 2019.

16.Evaluar vy 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: Cumplimiento de
normativa relacionada con Ley de Transparencia y de Derecho
de Acceso a la Informacién y Gobierno Digital (28/11/2019),
Arqueo de cajas menores (03/12/2019) e informe Recobro de
incapacidades (preliminar 20/12/2019).

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 (medicion 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, medicién, analisis y
mejora del MIGO.

A




18. Evaluaciones continuas -
Autoevaluaciones periodicas 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 informacibn necesaria para
establecer si funciona efectivamente o
si existen desviaciones en su
operacion, que afecten su propoésito
fundamental.

Autocontroles operativos
Medicién y analisis de
indicadores.

Monitoreo de riesgos.
Seguimientos POA
Seguimiento planes de
mejoramiento

Controles espontaneos

La medicion de indicadores de gestion e implementacion de
controles para la gestion del riesgo avanza conforme con lo
planificado y soportados en la herramienta KAWAK.

19. Coordinacién 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 gestién que
tengan implementados.

Plan Anual de Auditoria
Plan de Auditoria especifico
CICscCI

El Plan anual de auditoria interna 2019 aprobado para el Modelo
Integrado de Gestion Organizacional avanzé de acuerdo con lo
planeado. Durante el periodo informado se liberd informe de
auditoria interna al proceso Evaluacion Independiente.

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
través 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
CicscCl

El plan de Auditoria Interna 2019 se adelanté de acuerdo con lo
establecido y contempld evaluacion a la gestion, resultados,
cumplimiento y estratégico. Durante el periodo informado se
liberaron los siguientes informes de auditoria: Cumplimiento de
normativa relacionada con Ley de Transparencia y de Derecho
de Acceso a la Informacion y Gobierno Digital, Arqueo de cajas
menores e informe Recobro de incapacidades (preliminar)

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
CICSCI

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




22. Siguiendo los estandares
internacionales dados por el Instituto
de Auditores Internos Global (THE IIA
Global), la oficina de control interno
elabora un plan de auditoria
anualmente y  selecciona 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 afo,
como consecuencia de cambios en las
estrategias de la direccion,
condiciones externas, areas de mayor
riesgo o modificacion a los objetivos de
la entidad.

Plan Anual de Auditorias basado
en riesgos, alineado a los objetivos
y prioridades de la entidad y

flexibles.

Se solicitd ajuste Plan de Auditoria 2019 aprobado en el marco
del Comité de Planeacion y Control Interno realizado el 5 de
septiembre de 2019, incorporando un espacio complementario
para completar la actividad y se aprueba modificacién mediante
memorando ADI 23 de 12 de noviembre de 2019.

23.En desarrollo del rol de evaluaciéon
y seguimiento, el Jefe de la Oficina de
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 la
Contaduria General de la Nacién.

Informe Anual de Evaluacién del

Control Interno

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la Contaduria
General de la Nacion, se encuentra publicado en el sitio de
transparencia y acceso a la informacién el Informe Anual de
Evaluacion del Control Interno Contable de la vigencia 2018,
disponible para consulta en el siguiente enlace:
http://www.invemar.org.cofinformes-de-evaluacion-y-auditoria

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

. . Responsables Autodiagnéstico (%) Planes de mejora para la implementacién o fecha de % de - z o
Dimensiones | ,gjonados Linea base 2018 proceso de transicién implementacién avance Descripcion de ejecucién y estado de avance
1. diciembre de 2018/ | 1.65% 1. Se realizé actualizacién de datos de los trabajadores de las 4reas estratégica,
. . , - agosto de 2019 administrativa y dos programas del area misional (VAR y CAM). Esta actividad se
;bgcgfll'Z:rrsf:a?igﬁzjisg:gi1?3'?;:#:33 vica del Reprogramacién: encuentra contemplada dentro del plan accién de la Coordinacion de Talento
1. Dimensién del | Coordinador de | Gestién Talento 0.9% el ' diciembre de 2020 Humano, con el prepés_ito de asegurar su ejecucion durante la vigencia 2020. Se
Talento Humano | Talento Humano | Humano 2. Crear el programa de retiro a través de la - s Eifanbpidi it reprograma a 31 de diciembre de 2020.
aplicacion de encuestas y la desvinculacion asistida. Reprogramacion: 2. 100% 2. La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.
Mayo de 2019
1. Disefiar un mecanismo para la recolecciéon de ~-pedyre da 2018
1. Dimension del | Coordinador de Intearidad 72.3% iﬁforrnacién s &l Manua? de Convivencla de la 2. Diciembre de 2018 [ 1. 100% Las actividades 1 y 2 alcanzaron el 100% de cumplimiento en seguimientos
Talento Humano | Talento Humano g ! . Reprogramacion: 2. 100% previos.
entidad. Marzo de 2019

P



Dimensiones

Responsables
asignados

Autodiagnoéstico (%)
Linea base 2018

Planes de mejora para la implementacién o
proceso de transicion

fecha de

implementacion

% de
avance

Descripcion de ejecucion y estado de avance

2. Establecer mecanismos para socializacion de los
resultados de las actividades del Manual de
convivencia.

2. Dimensién
Direccionamiento
estratégico y
planeacion

Coordinadora de
Planeacién

Direccionamiento
y Planeacion

89,7%

Se ha considerado priorizar la intervencién de componentes con resultado global en zonas amarillas.

Plan
Anticorrupcion

97,0%

Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.

3. Dimensién
Gestién con
valores para el
resultado

Coordinador
Financiero

Gestion
presupuestal

94,3%

Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.

3. Dimensién
Gestion con
valores para el
resultado

Coordinador
Sistema y
Telematica

Gobierno Digital

1. Realizar los ajustes en los contenidos del sitio web
institucional aplicando los estandares de usabilidad.
2. Implementar participacion ciudadana a través de
redes sociales.

3. Implementacion de certificacion laboral en linea.

4. Contratacion de una consultoria para revisar y
ejecutar las actividades de Arquitectura empresarial.
5. Elaborar Catalogo de Componentes de
Informacién, definiendo su esquema, disefio, analisis
y aprovechamiento.

6. Elaboracion de documentos: Directorio de Datos
(catalogo de componentes de Informacién) ,
Catélogo de Sistemas de Informacién, Catalogo de
Servicios de Informacién y Catalogo de Flujos de
Informacion.

7. Elaborar el Catalogo de Sistemas de Informacion
8. Elaborar Metodologia de Gestion de activos de
Informacién.

9. Elaborar Plan de Capacitacion, sensibilizacion y
comunicacion de las politicas y buenas practicas que
mitiguen los riesgos de seguridad de la informacién.
10. Elaborar Plan de Control Operacional indicado en
el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad de
la Informacion.

11. Ejecutar acciones correctivas y preventivas sobre
el desempefio de la seguridad y privacidad de la
informacion

Diciembre de 2019
Reprogramacion:
Diciembre de 2020

. 100%
. 100%
. 100%
0%
100%
75%

. 100%
. 100%
9. 100%
10. 50%
11. 100%

2. El cumplimiento de esta actividad se soporta mediante la ejecucion del Plan de
Participacion ciudadana, actividad asociada a la fase control/ evaluacion.

4. Se incluye actividad en el Plan de accién del Grupo de Sistemas y Telematica
de la vigencia 2020.

6. Se encuentra en proceso de construccién la versién inicial del documento
Catalogo de flujos de Informacién. Se reprograma la actividad para el 2020.

10. Se encuentra en proceso de construccién la versién inicial del documento. Se
incluye la elaboracién del plan de control operacional en el Plan de seguridad y
Privacidad 2020.

Las actividades 1, 3, 5, 7, 8, 9 y 11 alcanzaron el 100% de cumplimiento en
seguimientos previos.

Asesor Juridico

Defensa Juridica

Se ha considerado priorizar la intervencién de compon

entes con resultado global en zonas amarillas.

Profesional de
Comunicaciones

Servicio al
Ciudadano

Ajuste del documento GI-JUR-1 Guia Tratamiento de
datos personales para darle mayor cobertura al
tratamiento de datos.

Diciembre de 2019

100%

La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.

Coordinadora
Planeacion

Tramites PLA

Se ha considerado priorizar la intervencién de compon

entes con resultado global en zonas amarillas.

3. Dimensidn
Gestion con
valores para el
resultado

Curador Museo

Tramites
MHNMC

1. Solicitudes en linea a través de la pagina web del
Museo de Historia Natural Marina de Colombia -
Makuriwa, del Invemar.

2. Divulgacion interna y por redes sociales, acerca
de las mejoras realizadas para los tramites que
presta el Museo Makuriwa del Invemar.

Agosto de 2018

100%

La actividad alcanzo el 100% en seguimientos previos.




Dimensiones

Responsables

Autodiagnéstico (%)

Planes de mejora para la implementacién o

fecha de

% de

Descripcion de ejecucién y estado de avance

asignados Linea base 2018 proceso de transicién implementacién avance
1. Elaborar una campana de difusion por intranet
institucional, para la socializacion de las mejoras en
Coordinadora — el tramite del servicio. = o - . s - .
Aradémics Tramites CAI 2. Elaborar una campafa de difusién por redes Septiembre de 2018 100% La actividad alcanzé el 100% en seguimientos previos.
sociales y por correo electronico, 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 campaiias de difusién desde el LabSIS se encuentra en fase de
2. Realizar camparia de difusién sobre los beneficios | Junio 2020 analisis. Se reprograma la actividad para junio de 2020.
de las mejoras en los diferentes canales de
comunicacién del instituto (correo electrénico)
1. Sensibilizacion para el reporte de los resultados
obtenidos en el gjercicio de participacion.
2. Implementacién del formato interno de reporte. :
3. Formatos diligenciados y recibidos en el area de ;{ Biciembrm q? _2018
planeacién. D?ngt;amc?cggi .
4. Se analizaran los resultados obtenidos de la 2’3'5:}'0 fe ;019 5. Se realiz6 la revision de los resultados obtenidos a partir de la informacion
injplogmgntacién del _pla}n de participacion 2018 y se R’éprogramacidn‘ reportada por Iqs_ programas de investigacion como insumo para la construccién
glsgnara _el fqrmularto interno de reporte. Diciembre de 2019 del plan de participacion 202(_)._ o )
- Se revisaran los resultados obtenidos de los 3. Junio y diciembre de 6. Se han publicado las actividades de participacion ciudadana a través de la
formatqs m_terncs_del pla‘n.de participacion. 2b19 1. 100% pagina web institucional y redes sociales: hitos:/twitter.com/invemarcolombia y
Goiitagen oo Aree misensleopocidsios’ |4 Juniodo2vto |2 t00% | Mgl osbonkcominensionee
Lo i resultados y acuerdos derivados de la participacion Rfeprogramamén: 5, 100% ('.fontrofl Informes de Gestion, Evaluacidn y Auditoria gl informe de rendicién de
Profesional de Participacion 5 : o ; = L Diciembre de 2019 4. 100% ’ Y '
e - 65,2% | ciudadana; identificando los ciclos de la gestion y la e . cuentas 2019.
Comunicaciones | Ciudadana incidenc I d | 5. Diciembre de 2019 | 5. 100% 8 S . o ; . L.
incidencia en los grupos de valor. 6. Diciembre de 2018 y | 6. 100% - Se encuentra publicado en el sitio de transparencia y acceso a la informacién/
T I_’L_ubhcar los resu'ltgdos_ ponsohdados de Ias’ 2b19 7: 100% Control/ Informes t_:le Gestion, Evaluacién y Auditoria, el informe de rendicion de
a_ct_lvllcljades de partlcupacro_n, los cua!es deberan ser Reprogramacion: 8. 100% cue_ntas ?O1 9 que incluye item de buenas _practlcas. _ .
visibilizados de forma masiva y mediante IeI Diciembre de 2019 Ver: http://www.invemar.org.co/web/guest/informe-gestion-rendicion-de-cuentas
mecanismo que empled para convocar a los grupos
de valor que participaron. Los reportes individuales ;'e[f)rrfgr?afnogg gn?OZO Las actividades 1, 2, 3 y 4 alcanzaron el 100% de cumplimiento en seguimientos
diligenciados en los formularios internos se integran | . ; : previos.
al reporte consolidado; el cual se publica en el sitio 18u né%gfozzty,lggy 220022%
web de participacion ciudadana. R i g’n_
8. Incluir dentro del reporte consolidado de las Jur':i = ge 2019 :'2020
actividades de participacion ciudadana un capitulo y
de buenas practicas que favorezca la adopcién de
acciones de mejora.
3. Dimension L La actividad se realizé siguiendo formato de rendicién de cuentas del sector
o : o Formato para el reporte de las actividades de 1. Diciembre de 2018 : L : - MR X
Gestion con z:?;eusr'\?ni!ig:es ?e:;':éon de 89,7% | rendicién de cuentas que se realizaran durante el Reprogramacién: 100% ::tnblﬁ/nte. elr;:iya! si_rena:hzo per Teglo di afud_lepma‘p;:bh?.yert.j
valores para el ca . afio, disefiado en implementado en KAWAK Diciembre de 2019 e LLemBierte.aov. Salndex.onoministerio/rendicion-de-
resultado cuentas#audiencia-p%C3%BAblica-de-rendici%C3%B3n-de-cuentas
4 Dimension | Bt O | o do | N
evaluacion de Subdirector dé desempefio Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.
restiiatos Coord. Cientifica | institucional




. . Responsables Autodiagndstico (%) Planes de mejora para la implementacién o fecha de % de _— s -
Dimensiones asignados Lineagbase 2018 prc{ceso de transi'::ién implementacién avance Descripcién de ejecucion y estado de avance
:q'a-[;?ébr:a;;;);J?rlllgi?:zg?;se+;ghWo General de Ia 1. Se reali;é el envio de las Tablas c_ie rggencién Documental al Archivo Geu:te_r_al
2. Levantamiento y formalizacion ;:Iel SHTEHG N de la Naglén (AGN) para su convalidacion y se encuentra en fase de revisién
Documental. 2019 1. D!c!embre de 2021 observaciones generadgs por el AGN. ;
3 Presentar'al Comité de Gestion y desempefio 2 D|c!embre de 2019 3. El documentq Qel Slstfema Integrado de Conse_ryacnon SlC_s'e encuentr_‘g en
dbcumento del Sistema Integrado de Conservacién ; Diciembre r:ise 2020 goceso d-e revisibn y ajuste para su presentacion en Comité de Gestion y
A : o eprogramacion: esempefio.
EI%.C)'Q:J‘::IEETS) ‘;t?:g?; ;i;):g");d; ;;:g?;%?:; '32' dicigmbre de 2021 1. 80% 4, El avance c_ig la actividad esta sujeto a la implementacion del Sistema Integrado
aﬁuerdo a la disposicion de comité de gestion y 4, Diciembre q§ 2020 |2.100% de conservacion SIC.' . o ) y .
desempefio (establecimiento de categorias de Reprogramacion: 3. 75% 5. El avance de la actividad est4 sujeto a la implementacion del Sistema Integrado
Jefe Archivo y Gestidn derechgs restilenionas de accasea 08 diciembre de 2022 4. 20% de conservacion SIC.
Correspondencia | Documental documentgs electronicos). 2018 5. Diciembre de 2020 | 5. 20% 6. A partir de la adquisicion de los equipos se inicié_ fase de anél}sis y
5. Dimensi6n & Tabise.de accesbala iﬁf ormacion incorporadas al Reprogramacién: 6. 65% documentacion de_in§tructivos para la implementacion del sistema de gestion de
I ‘f 6 si-stema de qestitn de-documeritos electrinicos diciembre de 2022 7.50% documentos electrénicos.
n orquI r!‘y Imol gestic ist d P d 6. Diciembre de 2020 | 8. 100% 7. El avance de la actividad estd sujeto a la convalidacion de la Tablas de
Comunicacion S mp emtentalcmtn del nuevo sistema de gestionde | 7 nyiciembre de 2018 retencion documental por parte del Archivo general de la Nacién, lo que implica
TOEL:EFLZ';S:;G:I&?SZ?&“ documental 2018 Reprogramacién: una etapa de transicién y reestruqm_racién de la actividad _dfa eliminqgién
sfstematiz acion de formatos y documentos. L dlclembre de 2022 document_al que dependera de las decisiones tomadas en el Comité de Gestion y
8. Capacitacion a trabajadores dirigida por el Archivo 8. Jullo:de:2016 dasenipeng,
gﬂggacli g: Sgg:.lérgjr?tg[e ol tema.de Taklasde Las actividades 2 y 8 alcanzaron el 100% en seguimientos previos.
Coordinador 1. Publicacién en el sitio web de transparencia los
Sistema y Transparencia y costos de reproduccion de la informacion. ; " - o - -
Telematica - acceso a la 2. Aprobacién del acto administrativo segundo ; #;ﬁnfgé%gma ; 18802 ;?:V?Dcstw'dades 1y 2 alcanzaron el 100% de cumplimiento en seguimientos
Profesional de informacion semestre de 2018/ Matriz de inventarios y ’ : ’
Comunicaciones clasificacién de activos de informacién por procesos
6. Dimensién
Gestion del No aplica No aplica Se ha considerado priorizar la intervencién de componentes con resultado global en zonas amarillas.
Conocimiento :
1. Incorporar en la Auditoria Interna mecanismos de
verificacion de estrategias de promocién del Manual
7. Dimensién Auditora Interna — de Convivencia (documento homologable al Cédigo | 1. Junio de 2018 1.100% | Las actividades 1 y 2 alcanzaron el 100% de cumplimiento en seguimientos
Control Interno | - Alta Direccién e HHeme de Integridad) 2. Diciembre de 2018 | 2.100% | previos.
2, Capacitacion en 1SO 27001 para la oficina de
auditoria.

RECOMENDACIONES

Considerar incluir en los instrumentos de planeacion institucional 2020 las acciones que a corte 31 de diciembre no alcanzaron el 100% de cumplimiento con el propdsito de
procurar su ejecucion y seguimiento, para la mejora y fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

¢ QM&@@VWQ :

Firma de responsable del Informe




