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Usuarle: PRESENCIAL
Memorando N°

FECHA: 28 De Agosto de 2025
PARA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

e SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.

e SECRETARIO GENERAL SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA.

e SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA EL CONTROL SVSP.

o SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA OPERACION SVSP.

o JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA SVSP.

e JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION SVSP.

e JEFE OFICINA ASESORA DE SISTEMAS SVSP.

o LIDERES DE PROCESOS Y DEPENDENCIAS

DE: LUIS EDUARDO PERDOMO LONDONO
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO SVSP,

ASUNTO: RESULTADOS EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PRIMER (I) SEMESTRE 2025.

Respetados:

De conformidad con las facultades legales contenidas en el articulo 12 de la Ley
87 de 1993, el Articulo 17 del Decreto 648 de 2017 en lo que concierne al rol de
seguimiento y segln lo dispuesto en el Decreto 338 de 2019 en lo relacionado con
el Sistema de Control Interno, Articulo 1. Paragrafo 1°: “Los informes de auditoria,
seguimientos y evaluaciones tendran como destinatario principal el representante
legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o
Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, y deberédn ser remitidos al nominador
cuando este lo requiera.”

La Oficina de Control Interno se permite remitir el INFORME DE RESULTADOS
EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA PRIMER (I) SEMESTRE 2025 para su conocimiento y fines
pertinentes, el cual agradecemos socializarlo con sus equipos de trabajo, a fin de
que se efectlen las acciones de mejora que correspondan.

. Firmado
Cordialmente, LUIS digitalmente por

EDUARDQ. LUIS EDUARDO
PERDOMO
= PERDOMO Lonporo
Y echa: 2025.08.
LONDONO 337530 G0

Luis Eduardo Perdomo Londoiio
Jefe Oficina de Control Interno SVSP.
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28 de Agosto de 2025

PROCESO Y/O DEPENDENCIA
COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO.

o SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.

e SECRETARIO GENERAL SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA.

¢ SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA EL CONTROL SVSP.

e SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA OPERACION SVSP.

o JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA SVSP.

o JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION SVSP.

e JEFE OFICINA ASESORA DE SISTEMAS SVSP.

o LIDERES DE PROCESOS Y DEPENDENCIAS.

TEMA DE SEGUIMIENTO/INFORME
RESULTADOS EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

MARCO NORMATIVO

e Constitucion Politica de la Republica de Colombia (1991)

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

» Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto nimero 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcidn Publica, en lo relacionado
con el Sistema de Gestion.”

e Decreto 648 de 2017 Capitulo III, Articulo 16 “Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Pablica”.

e Decreto 2106 de 2019 Articulo 156 “Por el cual se dictan normas para simplificar,
suprimir y reformar trémites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en
la administracion publica.”

» Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) Version 6,
diciembre de 2024,

» Resolucion No. 2024—0006057 “Por la cual se deroga la Resolucién No.
20201200037397 -"Por la cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion -MIPG y se dictan otras disposiciones”, de la Superintendencia de Vigilancia
y Seguridad Privada.

OBJETIVO WA e e ittt ai R
Presentar los resultados obtenidos en la evaluacién independiente del estado del Sistema
de Control Interno, el cual estd integrado por cinco (5) componentes: 1. Ambiente de
Control, 2. Evaluaciéon del Riesgo, 3. Actividades de Control, 4. Informacién vy

comunicacion, 5. Actividades de Monitoreo.

ALCANCE i | i i
La Oficina de Control Interno de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada en
ejercicio de las facultades conferidas por el legislador en la ley 87 de 1993 y demas normas
reglamentarias, concretamente el rol de evaluacién y seguimiento por medio del presente
informe presentara los resultados obtenidos en la Evaluacién Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno de la entidad en lo correspondiente al Primer (I) Semestre de
la vigencia 2025.
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ANTECEDENTES : M A R
La Oficina de Control Interno a traves del Proceso de Gestlon de Evaluacmn y Segunmlento
informd formalmente al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y a los
lideres de procesos, por medio del Memorando No. 20251100008003CS el Informe de
Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno de la Superintendencia
de Vigilancia y Seguridad Privada correspondiente a la vigencia 2024, Segundo (II)

semestre.

ANALISIS DE LA INFORMACION DEL INFORME
En el marco de la funcion de Gestién de Evaluacuon y Segwmlento del Slstema de Control
Interno, conforme a lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, especialmente lo dispuesto en el
articulo 12 Literal a, b, ¢, d, h y j; la Oficina de Control Interno presentara los resultados
obtenidos en la Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno de la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada durante el primer (1) semestre de la
vigencia 2025.

Dentro de la aplicacién de los elementos que se tendran en consideracion para el presente
informe, conforme a los lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica se encuentra el siguiente material de archivo corriente y general:

e Resultado de la Evaluacion Independiente del Estado de Control Interno de la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada Primer (I) Semestre 2025.

e Informacién extraida de la Suite Vision Empresarial respecto a la planeacion
institucional de la entidad vigencia 2025.

DE LA EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO:

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) encuentra dentro de sus dimensiones
la dimensién de Control Interno la cual se desarrolla a través del Modelo Estéandar de
Control Interno (MECI), el cual tiene como proposito proporcionar una estructura de control
de la gestion de la entidad que permita fortalecer el Sistema de Control Interno, por lo que
al impactar dentro de las demas dimensiones del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
la entidad debera incorporar la Politica de Control Interno de manera transversal a todas
las actividades, procesos, procedimientos y politicas asociadas a la gestién.

Componentes del Modelo Estandar de Control Interno: La dimensiéon de Control
Interno se encuentra establecido de elementos fundamentales: 1° Estructura de Control
basada en el esquema COSO/INTOSAI Y 2° Esquema de Responsabilidades integrada por
1 Linea Estratégica de Defensa y Tres (3) Lineas de Defensa.

Estructura de control basada en el esquema COSO/INTOSAI
La mencionada estructura, elemento fundamental del Modelo Estandar de Control Interno
se encuentra basada en cinco (5) componentes, los cuales se despliegan de la siguiente
forma:
1. Ambiente de Control: Busca asegurar un ambiente de control que permita a la
entidad disponer de condiciones minimas para el ejercicio del Control Interno.
2. Evaluacion de Riesgo: Permite identificar, evaluar y gestionar eventualidades que
afecten el logro de los objetivos institucionales.
3. Actividades de Control: Permite el control de los riesgos identificados y como
mecanismo para apalancar el logro de los objetivos institucionales.
4. Informacién y Comunicacién: Hace uso de la informaciéon de manera adecuada y
comunica por los medios y en los tiempos oportunos de informacion relacionada con
la implementacion de las politicas institucionales.
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Supervigilancia

5. Actividades de Monitoreo: Desarrollar actividades de control permanente,

evaluaciones periédicas (autoevaluacion, auditorias) que permitan valorar: (i) la
efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucién de los planes, programas y
proyectos; (iv) los resultados de la gestidon, con el propdsito de detectar
desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las
acciones de mejoramiento de la entidad publica.

Formato Informe De Evaluacion Independiente Del Estado Del Sistema De Control
Interno: El formato implementado por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica permite adelantar un andlisis de la efectividad frente al desarrollo de las politicas
de gestion y desempefio contenidas en los modelos de planeacién y gestién y el Modelo
Estandar de Control Interno

RESULTADOS DETALLADOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE INFORME DE
EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Una vez verificado los lineamientos establecidos por cada componente de acuerdo al
formato establecido por el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica por
componente del Sistema de Control Interno se obtuvo el siguiente resultado:

1. AMBIENTE DE CONTROL
Lineamiento 1: La entidad demuestra el compromiso con la integridad (valores) y
principios.

Aplicacion del Cédigo de Integridad: Dentro del anélisis y verificacion del control
se evidencia que la entidad actualizé el codigo de integridad donde su Ultima version
es de la presente vigencia 2025, en relacidon a esto también se evidencia la
socializacion de este a través de la campafia de valores institucionales la cual se
llevo a cabo en las fechas del 06 de mayo de 2025 hasta el dia 17 de junio de 2025.
Mecanismos para el manejo de Conflicto de interés: La Oficina Asesora de
Planeacion durante el primer semestre del 2025 a través de Memorando No.
20251200010573CS socializa a los responsables de las actividades de la Estrategia
de Conflicto de Intereses y Elaboracion de Programa de transparencia y ética
publica.

Mecanismos frente a la deteccion y prevencién del uso inadecuado de
informacion privilegiada u otras situaciones que puedan implicar riesgos
para la entidad: La Entidad cuenta con el Manual de Politica de seguridad de la
informacion el cual permite tener un panorama de los requerimientos y normatividad
que busca proteger la informacién, independiente de cudl sea su forma, incluso la
compartida, comunicada o almacenada.

Monitoreo permanente de los riesgos de corrupciéon: La oficina asesora de
planeacion publicé e implementé durante el primer semestre de la vigencia 2025 el
Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, el cual permite el monitoreo constante
de los riesgos de corrupcion dentro de los procesos de la entidad.

Lineamiento 2: Aplicacién de mecanismos para ejercer una adecuada supervision del
Sistema de Control Interno.

e Actualizacién del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno: La entidad a través de la Resolucién No. 20251300025937CS “Por
medio de la cual se adoptan los Comités Internos en la SVSP” realizé modificacién
y actualizacion de los Comités Internos de la entidad.

» Definicion y documentacién del Esquema de Lineas de Defensa: La
entidad actualizé la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién Y
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Gestién definiendo a los lideres de las politicas que hacen parte del modelo, para
la ejecucion de estas como parte de la primera linea de defensa.

Definicion de lineas de reporte en temas clave para la toma de
decisiones: El Manual de Planes implementado por la entidad establece la
determinacion de las lineas de defensa en la entidad.

Lineamiento 3: Establece la planeacién estratégica con responsables, metas,
tiempos que faciliten el seguimiento y aplicacién de controles que garanticen de
forma razonable su cumplimiento.

Definicién y evaluacion de la Politica de Administracion del Riesgo: En
el aplicativo Suite Visidn se encuentra publicada la proyeccion de la politica
de Administracién de Riesgos vigencia 2025, en la cual se incluyd la
calificacion del impacto para los riesgos de gestion, corrupcién, fiscales y de
seguridad de la informacion.

La Alta Direccion frente a la Politica de Administracion del Riesgo
definen los niveles de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada
uno de los objetivos establecidos: La OAP el dia 31 de enero de 2025
publico en la pagina web la Politica de Riesgos junto con el responsable de los
riesgos por proceso, incluyendo los niveles de aceptacion del Riesgo: Riesgos
de Gestion (Baja y Moderada, Alta y Extrema), Riesgos de Corrupcion
(Moderada/Alta y Extrema).

Evaluacion de la Planeacion estratégica considerando alertas frente a
posibles incumplimientos: Durante el primer semestre de la vigencia 2025
la Segunda y tercera linea de defensa realizaron informes de seguimiento y
evaluacion a los procesos de la entidad en los cuales alertaron sobre posibles
riesgos.

Lineamiento 4: Compromiso con la competencia de todo el personal, caracter
estratégico del talento humanos.

Evaluacién de la Planeacion Estratégica del Talento Humano: La
Supervigilancia disefi¢ el Plan estratégico de Talento Humano 2025, donde
se contemplan todos los planes del proceso: Plan Estratégico de Talento
Humano 2025, Plan de Bienestar 2025, Plan de Capacitacion PIC afio 2025,
Plan anual de Previsién y vacantes 2025, Plan Monitoreo SIGEP II 2025,
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo 2025.

Evaluacion de las actividades relacionadas con el ingreso del
personal: El Grupo de recursos humanos cuenta con los siguientes
formatos para realizar las evaluaciones de ingreso de personal: Acta de
estudio para nombrar / encargar, procedimiento de vinculacion de personal
de planta y libre nombramiento y remocion y el manual de induccién vy
reinduccion.

Evaluacion de las actividades relacionadas con la permanencia del
personal: Dentro de la planeacion estratégica de la entidad se encuentra
la evaluacién del personal de planta la cual permite la calificacion de las
competencias de los empleados de la entidad.

Politicas comunicadas relacionadas con la responsabilidad de cada
servidor: La Oficina de Control Interno a través del Proceso de Gestion de
Evaluacién y Seguimiento socializé a través de los correos electronicos
institucionales el Esquema de Lineas de Defensa el cual se encuentra dentro
del Manual de Planes y la Resoluciéon por la cual se adopta MIPG.
Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del
personal: La entidad implementa el Instructivo de Situaciones
Administrativas dentro de la entidad.
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Supervigilancia

» Evaluacion frente a los productos y servicios en los cuales participan
los contratistas de apoyo: Los contratistas realizan mensualmente el
informe de actividades, el cual debe ser revisado y avalado por el supervisor
del Contrato, quien es el encargado de ejercer esta funcién de acuerdo al
Manual de Supervisidn, los informes son cargados por el contratista en la
Plataforma SECOP II.

Lineamiento 5: Lineas de reporte dentro de la entidad para evaluar el
funcionamiento del Sistema de Control Interno.

e La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual de
Auditoria: Desde el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno (05 de marzo de 2025) se aprobd el Plan Anual de Auditoria,
presentado por la Oficina de Control Interno.

+ Informes presentados por la Oficina de Control Interno: La oficina
de control interno ha presentado sus informes de evaluacion vy
seguimiento al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno,
como se registra dentro de la pagina web.

2. EVALUACION DE RIESGOS
Lineamiento 6: Definicion de objetivos para identificar y evaluar los riesgos
Estratégicos, Operativos, Legales, Presupuestales, de informacién financiera y no
financiera.

Mecanismos para vincular o relacionar el plan estratégico: La planeacion
estratégica de la entidad estd articulada con las dimensiones y politicas del
modelo integrado de planeacién y gestién MIPG, con los objetivos, el plan de
accion y los objetivos de los procesos y con los objetivos establecidos en las
Caracterizaciones de cada proceso, La Superintendencia ha adoptado su plan
estratégico para ser desarrollado durante el cuatrienio 2023 a 2026,
adicionalmente el plan estratégico estd definido por la alta direccién y se
desagrega en planes de accion anuales.

Posibilidad de los objetivos de los procesos, programas o proyectos:
Actualmente los procesos tienen establecidos los indicadores de eficacia y
eficiencia, los cuales son medidos de acuerdo a la periodicidad definida con sus
respectivos analisis. Asi mismo la oficina asesora de planeacion trimestralmente
presenta informe del seguimiento con sus respectivas recomendaciones.
Evaluaciéon de la Alta Direccion a los objetivos establecidos: En el primer
Comite Institucional de Gestién y Desempefio fue aprobado el plan de accién
establecido para la vigencia 2025. De igual manera en los comités realizados con
posterioridad se presenta los avances de la ejecucion del mismo.

Lineamiento 7: Identificacion y analisis de riesgos y como responder a ellos.

« Conforme a la Politica de Administracién del Riesgo se definen
lineamientos para toda la entidad: En enero de 2025 el Comité de Gestién
y Desempefio se aprobd la actualizacion de la politica de administracién de
Riesgos.

e La Oficina de Planeacion consolida la informacién clave frente a la
gestion del riesgo: De acuerdo al Memorando No. 20251200009943CS del
14 de abril de 2025 de la Oficina Asesora de planeacién se evidencié en la
Suite Vision el monitoreo al avance de controles y el plan de accién de los
riesgos de corrupcién,

Lineamiento 8: Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.

» Definiciébn de procesos, programas o proyectos susceptibles de
posibles actos de corrupcién: A partir de la politica de administracién de
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riesgos se definieron los mapas de riesgos de los procesos, incluidos los
riesgos de corrupcién. Asi como también se realizd la actualizacion del Codigo
de Integridad, el cual tiene como eje fundamental la transparencia y un
modelo ético a través del cual se procura que la filosofia y valores que se
promulgan, generen una nueva cultura de servicio en la cual el centro de
atencion sea el ciudadano.

Monitoreo de riesgos de corrupcion: La Oficina Asesora de Planeacion de
acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente realiza monitoreo a los
riesgos de corrupcion, segun lo establecido en la politica de administracion de
riesgos y presenta el respectivo informe trimestral y la Oficina de Control
Interno realiza seguimiento cuatrimestral a los riesgos de corrupcién a través
del seguimiento al PAAC.

Lineamiento 9: Identificacion y analisis de cambios significativos.

Analisis de Riesgos asociados a actividades tercerizadas: En los
formatos de estudios previos de la gestion contractual, se tiene contemplado
el analisis de riesgo y la forma de mitigarlos, el cual permite a la secretaria
general tener identificado los riesgos asociados a las actividades tercerizadas,
asi mismo se presenta en el comité de compras para socializarlo y tomar
decisiones.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL
Lineamiento 10: Diseno y desarrollo de actividades de control.

Division de funciones segregadas en diferentes personas: La Entidad
cuenta con un Manual, en el cual se especifica las funciones a desarrollar por
los diferentes servidores, lo gque permite mitigar el riesgo de error en la
ejecucion de actividades por area. Asi mismo, en la politica de administracién
de riesgos, en el manual de induccion y reinduccion y en los procedimientos
misionales, se evidencia la segregacion de funciones.

Lineamiento 11: Seleccionar y desarrollar controles generales sobre TI para apoyar la
consecucion de los objetivos.

Actividades de control relevantes sobre los procesos de adquisicion,
desarrollo y mantenimiento: El Grupo de Sistemas de Informacion,
establecié el procedimiento de aplicativos livianos y el manual de seguridad
de la informaciéon. Asi mismo se realizan mantenimientos preventivos y
correctivos sobre las infraestructuras tecnoldgicas de la Entidad.

Lineamiento 12: Despliegue de politicas y procedimientos.

Actualizacidon de procesos para garantizar la aplicacion adecuada de
las principales actividades de control: En el desarrollo de la mejora
continua, algunos procesos han actualizado sus procedimientos en la vigencia
2025, situacién que ha sido monitoreada por la Oficina Asesora de Planeacion.
Adecuacion de los controles a las especificidades de cada proceso: En
desarrollo de la actualizacion de los mapas de riesgos de los procesos, tanto
de gestion como de corrupcién, se actualizé el contexto estratégico, se
establecieron los controles y el disefio de los mismos. La evaluacion de los
controles establecidos se ejecuta en el desarrollo de las auditorias y en el
seguimiento de los mapas de riesgos programados en el plan anual de
auditoria.

4. INFORMACION Y COMUNICACION
Lineamiento 13: Utilizacion de informacion relevante, capta fuentes de datos internas
y externas, procesa datos relevantes y los transforma en informacion.

Diseno de sistemas de informacion para capturar y procesar datos y
transformarlos en informacion para alcanzar los requerimientos de
informacion definidos: La Entidad cuenta con diversos aplicativos para

Pagina 6de 10
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre Codigo: FOR-GES-110-009
4 Pisp 3 Centro Empresarial Fecha aprobacion: 24/12/2024
Sarmiento Angulo Version: 15

Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703



upervigilancia

alcanzar sus objetivos institucionales: MESA DE SERVICIOS (Aplicativo para
solicitar servicios al area de sistemas y comunicaciones contratos y recursos
fisicos) ESIGNA (sistema de gestién documental para radicar tramites y
solicitar documentos) SUITE VISION (Sistema de gestién documental donde
reposan los formatos y procesos de la entidad) RENOVA(reporte de
novedades de los vigilados) ORFEQO (consulta de informacién de actos
administrativos) APO (Acreditacién de personal operativo) INFO DOC
(consulta de informacion de actos administrativos 1994-2012) EPX (consulta
de informacion) CONFLICTO DE INTERESES (reporte de conflicto de intereses)
CHATBOT ( cambio de contrasefia) PQRSD REQUERIMIENTOS A TRAVES DE
LA PAGINA DE LA ENTIDAD.

 Implementacion y desarrollo de actividades de control sobre la
integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos e
informacion definidos como relevantes: La Entidad cuenta con el Manual
de la politica de seguridad de la informacién (MAN-GSI-140-029) por lo que
se evidencia el control del riesgo de fuga de informacién a través de la
implementacion del manual.

Lineamiento 14: Comunicacion interna con el CICCI.

¢ Mecanismos que permitan dar a conocer los objetivos y metas
estratégicas: La Entidad cuenta con un Plan de comunicaciones (cargado en
la Suite Visién Empresarial) el cual contiene tres canales: correo electrénico,
intranet, pagina web y redes sociales (transversales), en la pagina web Toda
la informacién se da a conocer a través de los boletines de prensa, foros,
reuniones focalizadas y mesas de trabajo.

e Politicas de operacion relacionadas con la administracién de la
informacion: La Entidad cuenta con el Manual de comunicaciones aprobado
identificado con el cédigo MAN-CGM-100-002 y el Manual de Politica de
Seguridad de la informacion disponibles en la Suite Vision Empresarial. Los
contenidos que se publiquen en el sitio web seran responsabilidad de cada
una de las areas de las cuales provenga la informacion.

e Canales de informacién internos para la denuncia anénima o
confidencial de posibles situaciones irregulares: Conforme con la
informacidn reportada en la plataforma SVE, a través del Manual del cual hace
parte el Proceso de Comunicaciones, manifiesta que la entidad tiene a
disposicion los siguientes correos electronicos:
denuncieilegalidad@supervigilancia.gov.co, contactenos@supervigilancia.gov

Lineamiento 15: Comunicacion con el exterior.

» Controles que faciliten la comunicacion externa, la cual incluye
politicas y procedimientos: La Entidad por medio del Grupo de
Comunicaciones, establecid mecanismos de seguimiento, como
procedimientos y formatos Externos e Internos que permiten ejercer el debido
control a las publicaciones realizadas en los diferentes canales de
comunicacion.

* Procesos o procedimiento para el manejo de la informacién entrante
(clasificacion y asignacién): El proceso de la informacién entrante se
realiza a través de la Sede Electrénica en donde se ingresan las PQRSD, aqui
se analizan y se clasifica para que llegue a su destino, en donde se dara
respuesta en los tiempos concebidos por la Entidad. Si la solicitud llega por
correo al despacho, el Superintendente la direcciona a comunicaciones para
atender la solicitud requerida por el medio de comunicacién.
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Procesos o procedimientos encaminados a evaluar periodicamente la
efectividad de los canales de comunicacién: El area de Comunicaciones
realiza encuestas internas y externas para evaluar la efectividad de los
diferentes canales de comunicacion, asi como también realiza seguimientos
al comportamiento de la pagina web y redes sociales de la Supervigilancia.

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO
Lineamiento 16: Evaluaciones continuas y/o separadas (autoevaluacion,
auditorias) para determinar si los componentes del Sistema de Control Interno estan
presentes y funcionando.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno aprueba
anualmente el Plan Anual de Auditorias: En Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se aprobd el Plan Anual de Auditoria. Con
base en los resultados presentados por la OCI, la Alta Direccién evalla su
cumplimiento.

La Oficina de Control Interno realiza evaluaciones independientes
periédicas que permita evaluar el disefio y operacion de los controles
establecidos y definir su efectividad para evitar la materializaciéon de
riesgos: Se realiza seguimiento a traves de los mapas de riesgos y dentro de
los seguimientos de las auditorias en el plan anual de auditoria se ejecuta
revision a los mismos y se recomienda acciones oportunas para mitigar los
riesgos y evitar su materializacion.

Procedimientos de monitoreo continuo como parte de la 22 linea de
defensa, a fin de contar con informacion clave para la toma de
decisiones: La Oficina Asesora de Planeacion realiza monitoreo en el
aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL a los planes de riesgos, plan de
accién, plan estratégico, planes de mejoramiento, a la documentacion.
Mensualmente, se diligencia el formato "Seguimiento a la Gestion" vy
trimestralmente se consolida el informe general, el cual es comunicado a los
lideres de proceso y socializado en Comité de Gestion y Desempefio.

Lineamiento 17: Evaluacién y comunicacion de deficiencias oportunamente.

A partir de la informacion de las evaluaciones independientes se
evalian para determinar su efecto en el Sistema de Control Interno:
De acuerdo a los resultados de los informes de las evaluaciones
independientes, cada &rea establece los respectivos planes de mejoramiento,
determinando las actividades, responsables y fechas de cumplimiento, a lo
cual la OCI hace seguimiento oportuno con el fin de verificar el cumplimiento
de las actividades por el responsable del proceso.

Politicas que establezcan a quien reportar las deficiencias de control
interno como resultado del monitoreo continuo: Mediante la Resolucion
N° 2024—0006057 se adopta MIPG, En el Art. 7 define los responsables para
la implementacidn de las Politicas de Gestion y Desempefio Institucional, para
la Dimension de talento humano es el grupo de recursos humanos. Para el
funcionamiento del MIPG se establecid el Comité de Gestion y Desempefio y
el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Evaluacion de la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de
Mejoramiento producto de las auditorias internas y entes externos:
Durante el primer semestre de 2025 la Oficina de Control Interno realizd
seguimiento a la efectividad del plan de mejoramiento del segundo semestre
de 2023 de la Contraloria General de la Republica y al plan de mejoramiento
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del Ministerio de Defensa cuyo alcance fue delimitado para las vigencias 2022
- 2024.

POSIBLES RIESGOS IDENTIFICADOS

Durante la etapa de Planear, Hacer, Verificar y Actuar conforme al Ciclo de Mejora Continua
de la evaluacion independiente del Estado del Sistema de Control Interno en la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada se identificaron los siguientes riesgos:

» Se evidencio que no todos los procesos incluyen riesgos de corrupcién en los
respectivos mapas de riesgos.
¢ No se observo capacitacion de manera periddica a los funcionarios de la SVSP
sobre la gestidon de riesgos.
» No actualizacion del directorio de funcionarios de manera permanente, en
consideracion de los eventuales cambios.
CONCLUSIONES

El Sistema de Control Interno es transversal a todas las dimensiones del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion, es decir todos los procesos y dependencias de la entidad, razén
por la cual deben procurar que las dimensiones que lo componen se estén cumpliendo a
cabalidad.

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada a través de sus dependencias
conforme al resultado reportado en el formato ha estado compuesto de fortalezas Y
debilidades, por lo que se insta a los lideres de procesos implementar los modelos de
gestion y de control interno para evitar la materializacién de riesgos.

SOPORTES DE LA REVISION A :
Seguimiento y anélisis de la siguiente informacién y documentacion:

e Suite Vision Empresarial.

 Formato de Evaluaciéon Independiente del Estado del Sistema de Control
Interno con los resultados obtenidos, el cual se encuentra publicado en la
pagina web de la entidad.

CUMPLIMIENTO DE PRINCIPIOS DE AUDITORIA Y LIMITACIONES
Para el respectivo informe se realiz6 en concordancia con la siguiente normativa:

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

e Decreto 1083 de 2015 Libro II, Parte II, Titulo XXI, Capitulo 1V, Articulo 2.2.21.4.1
y subsiguientes “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica.”

» Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto nimero 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Plblica, en lo relacionado
con el Sistema de Gestion.”

» Decreto 648 de 2017 Capitulo III, Articulo 16 “Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Plblica”

¢ “Decreto 338 de 2019 “Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Control Interno y se crea la Red Anticorrupcién ARTICULO 1. PARAGRAFO 1. Los
informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones tendrdn como destinatario
principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de
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Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Consejo Directivo, y
deberan ser remitidos al nominador cuando este lo requiera”.

« Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos para entidades publicas Version 4 de
la Direccion de Gestion y Desempefio Institucional del Departamento Administrativo
de la Funcién Publica (DAFP).

e Para la realizacion de esta evaluacion, se aplicaron Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas, igualmente se aplicaron los principios de integridad,
objetividad, confidencialidad, competencia y conflicto de intereses, conforme al
Cddigo de ética y el Estatuto de Auditoria vigente en la entidad.

Elaborado Por: Aprobado por:
i 'y
AL L IDWMA [pmEL o

Maria Ménica 8dmez Tovar Luis Eduardo Perdormo Londofio
Contratista Oficina de Control Interno Jefe Oficina de Control Interno SVSP
SVSP.
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