LOTERIA SANTANDER

DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 30 DE JUNIO DE 2024

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(ustifique su respuesta)

En
proceso

El Sistema de Control Interno de la Loteria Santander contintia su evolucion bajo la

de la Aka Direcci6n, se ha venido

liderazgo y p
para lograr un

quedan activi por

avances
armoénico. Durante el periodo de reporte, ha desarrollado su actividad de manera adecuada.

(politicas, en sus diferentes componentes. Aln

defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control
(SilNo) (Qustifique su respuesta)

¢Es efectivo el sistema de El Sistema de Control Interno establecido en la entidad es efectlvo  para Ios objetlvos evaluados en cada Componente del MECI, teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento por componente, en el periodo evaluado, se evidencié que los cinco (5) C de Control; de Control;
control interno para los objetivos Si y C de presentes y funcionan de manera adecuada, sinembargo algunos requieren acciones dirigidas a subsanar las deficiencias de los controles establecidos..

evaluados? (SilNo) (Justifique su

respuesta);

La entidad cuenta dentro de su

5:‘5‘?;"6“:! ic‘;"'h'g‘ 'd'“f",:"‘ o El Sistema cuenta con el respaldo de la Alta Direccion para su fortalecimiento y ha definido y adupladu el esquema conforme al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, lo cual esta documentado en la "Politica de Control Intermo”, adici tiene el Comité de Gestion y
unainstitucionalidad (Lineas de Si oy el Comité de C 6n de Control Interno para realizar el seguimiento del sistema.

Ambiente de control

Si

FORTALEZAS:
1. Para esta vigencia se cuenta con el plan y nde plan objetivos, valores y principios eticos.
2. Se cuenta con la acmanzamon en \a plataforma del DAFP de mdos fos funcionarios dela Loterla Santander teniendo en cuenta sus posibies confictos de intereses,
bienes y rentas e ta reposan en las historias laborales.
3, Para el primer semestre se realing comie de gestion y desempeﬂo an ond S walaron tamas referentes  revision d la documentacion sistema de gestion de datos
personales; registro nacional de base de dat
4, Se evidencia los informes cuatrimestrales Teaizados por la OCI como tercera linea de defensa, se  realizan la evaluacin y seguimiento al Plan Anticorrupcion y
Atencion al ciudadano,
5, Se realiza segumiento mensual del area administrativa a las PQRS recibidas por la entidad, por los medios establecidos para tal fin.
La oficina de control intero realiza revision a las respuestas oportunas a estas PQRS, dando cumplimiento al seguimiento requerido.
6, Con base en las situaciones de cada una de las subgerencias de la entidad, eI comité de gesion es el encargado de anahzar situaciones y aprobar los diferentes

Ia entidad , dan vigen
7, Paralavigencia 2024 se reaiza T ctualzacion de o po\mca y matriz de nesgos Ia cual fue apmhada en ol comie mitucionalde gestion y desempefio. La entidad
aplica lo establecido en la Politica de Administracion d
8, La entidad cuenta con un plan Estrategico de Talento Humanu q los diferentes planes
operativo de seguriad y salud en el trabajo, entre otros.
9, Se evidencia que se coordina y gestiona mediante informacion insitucional para que los servidores piblicos presenten la Declaracion de Bienes y Rentas entre el 1° de
junio y el 31 de julio de cada vigencia.
10. La OCI mediante comite de control ntemo realizado el 17-04-2024 acta No. 2 , socializo la importancia de suscribir los acuerdoa de gestion por parte de los directivos
con la gerencia general previa consulta al D

bienestar e incentivos, plan anual

DEB\LIDADES
a la vigencia suieto de evaluacion no se evidencias actas del comité de convivencia laboral

FORTALEZAS:
1, Se observa que como parte del Plan Estratégico de la entidad para el periodo 2024 - 2027, para cada progama se establecieron objetivos y a cada objetivo se le
estableci6 metas e indicadores que permiten su medicion.

2, Para el periodo se cuenta con la meta establecida e incluida en el Plan de desarrollo departamental.

3, Se realiza seguimiento periodico al cumplimiento del plan de accion anual en el cual se miden los objetivos institucionales

4, Las politicas definidas son aplicables a todos los procesos y a todas las acciones ejecutadas por sus servidores publicos, trabajadores oficiales y contratistas que.
apoyan su gestion durante el ejercicio de sus funciones y obligaciones laborales de la entidad, con el animo de mitigar los tipos de riesgos que se puedan presentar en la
Loteria Santander.”

5, Se evidencia la publicacion en la pagina web de los seguimeintos realizados a la Matriz de Riesgos y sus controles.

6, Duante el primer semestre de 2024 No se han materializado riesgos

7, La Oficina de Control Interno evalua el Plan Anticormupcion y de Atencion al Ciudadano encontrando que las acciones de prevencion de los riesgos de corrupcion
disefiados para los Procesos, Gestion del Talento Humano, la Gestion Presupuestal y Financiera, y la Racionalizacion de Tramites, se estan aplicando e implementando
dando resultados de acuerdo con los objetivos institucionales.

8, Se observa que dentro de la planta de personal de la entidad cada servidor tiene asignadas funciones especificas y complementarias en cada una de las areas, con lo
cual se ruduce el riesgo de frau

9, La alta direccion evalta los diferentes informes que mediante el Comité de Gestion y desempefioy el Comité insiuticional de Control Interno se presentan para mejorar
los diferentes procesos, parael de las acciones y sugerenci

10, Se evidencia que se desarrolla una actividad tercerizada como es el caso de la concesion del chance o apuestas permanentes, para lo cual la entidad destino un
supervisor quien es el encargado de hacer cumpli lo acordado en el contrato.

11, Se evalua el avance e implementacion de los Planes de Mejoramiento Institucional con fundamento a los resultados de las evaluaciones realizadas por la tercera Linea
de Defensa.

DEBILIDADES:

Es importante contar con el recurso humano necesario para realizar las actividades propias de la primera, segunda y tercera linea de defensa de manera efectiva tal y

como se la en el Modelo Intearado de planeacion v gestion MIPG.
[

FORTALEZAS:

1. El manual de procesos y procedimientos es modificado teniendo en cuanta los cambios en la normatividad y las variaciones en los cargos existentes.

2, Mediante comite de gestion y desempefio yde control intemo se aprueban las modificaciones a los manuales y a los procesos.

3, Las funciones de los cargos que por cuestion de presupuesto se van suprimiendo, son cubiertas en su mayoria por el personal que esté capacitado.

4, Se evidencia que el SGSST se ha venido fortaleciendo y actualizando de manera gradual, con el compromiso de la alta direccion de contar de forma permanente con la
persona encargada del mencionado sistema.

5, Se puede observar una asignacion de roles segin las funciones (privilegios de usuiario) dentro del sistema de informacion sobre todo en la parte financiera y comercial.

6, LaOCI dentro de las actividades de Auditoria, monitoreos, evaliia la de procesos, politicas de operaci6n instructivos,
manuales entre otros
Serealiza riesgos de ala politica de de riesgos, el manual y/o guia para la administracion de riesgos los cuales estan

publlcadcs en la pagina web de la entidad, de igual manera es socializado en el comité de Gestion y desempefio.

8. Enlos informes de seguimiento, se verifica que los repmsables esten ejecutando los controles tal y como fueron disefados

9. Dando prioridad al papel de las lineas de defensa, las procedimientos son disefiadas por la primera linea de defensa, revisados por la segunda linea de
defensa y aprobados en comité de gestion y desempefio y comité. 4o contol o como tercera fhe adé defensa.

DEBILIDADES:
1, Se debe realizar revision de cada uno de los procedimientos y adoptarlos a la realidad y responsabilidad de cada uno de los cargos existentes en la empresa.

FORTALEZAS

Jes di transferit idores que se retiran de la entidad a
llulenes continiian vinculados.

2. La entidad cuenta con el comité laborales tad:
3. Durante el reuniones del laboral.

4. Se eidenci quef etdad certa con ol Pla Estalégico e Talento Humano y su 6 tvidad
el tegrid

los trabajadores.

plan e incuyen'
H tantes con el apoyo de
entidad.
7. Se cena conla acualzacionenf ltaormdel DAFP de odos s urconariosdela Loeria Samader erendo en cterta us pasies
confitosde nereses ienes y renta t las [

as tablas de | el e v con 3%
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g g
de salud y sequirdad en el trabajo, para fomentar en los funcionarios de la

las TRD con cada ¥ se identificaron formatos a

10.La0CI i los controles de los laentidad,
1 i I para PQRS:

12. Se hacen reuniones del comité institucional de Control Interno, minimo 2 veces l afto con el in de informar sobre las actividades realizadas y
apoyar ala alta gerencia en los procesos.

DEBIIIDADES:

FORTALEZAS:

1. Se analiz6 Ia ejecucion de objetivos del Plan estratégico
los objetivos estrategicos.

2. Se observo que durante la vigencia no se materializan ningun riesgo y y son aplicados los controles definidos,

3. Laalta direccion evaliia los diferentes informes que mediante el Comité de Gestion y desempefio y el Comité insituticional
de Control Intemo se presentan para mejorar los diferentes procesos, aportando el compromiso para el cumplimiento de las
acciones y sugerencias.

4. Se evidencia que se desarrolla una actividad tercerizada como es el caso de la concesion del chance o apuestas
permanentes, paralo cual la entidad destino un supervisor quien es el encargado de hacer cumplir lo acordado en el contrato.
5. La OCl revis6 Ia auditoria realizada a la concesion de apuestas permanentes verificando su cumplimiento de acuerdo al
manual de procesos y procedimientos. o
6. Se realizan auditorias intemas alos procesos y por parte de la OC, y se d de

mejora si hay lugar a ellas

7. En el marco del comité instituc ional de coordinacion de control interno se analizan los avances a los planes de
mejoramiento producto de las auditorias internas y externas.

8. Se evidencia que los riesgos son revisados y ajustados periodicamente, Se encuentra que para la vigencia 2023 los
riesgos fueron revisados y la matriz ajustada por los lideres de proceso, el asesor de planeacion (2dalinea) y la asesoria de la
oficina de Control Interno (3ra linea) acorde a la politica de administracion de riesgo.

Se verifica el de

DEBILIDADES:
1. Evaluar posibles fallas en los controlos para definir cursos de accion apropiados para su mejora.

FORTALEZAS

bad y de Control Intern
2 Enoimrcodel comie stucional e connol lmemo 1 e iormado st dwecmm P dierentes Cambios que producto de as
rojado la modificar en los de la empresa, las cuales se encuentra
i proceso de la entidad contratada para tal fn
3. La OCI dentro de las actividades de Auditoria, ¥ monitoreos, evalia & 3 poliicas de
operacon instutvos, manuees ente oos

105 riesgos por p de defensa.
5 St rearan masifcacones acorde o Teguiaciones, esuctura terna y o requerido por cambios en u e

6. La Oficina actualizar poliicas, manuales,

procedimeros ec %

s La ocl reahza niorme cuarimestil de seguimients, en f cul seincluye, . anaiis completo en l tema refererte a a evluacion del iseo
de los contr
9. Enlos mlofmes de seguimiento, se realiza la los

controles tal y como fueron disefiados.
peflo y se encuentra publicado en la pagina web

10.€l
de la entidad.

DEBILIDADES:
1

con cada y
normativa.




Informacién y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS:

1, Se realiza la actualizacion del sistema de informacion financiero y comercial integrando los diferentes modulos como es el caso de contabilidad y almacén. El
mejoramiento continuo es prioridad en este proceso.

2, Las peiciones, quejas y reclamos se recepcionan por la yson atendidas

3, Se llevd a cabo seguimiento en el comite de Gestion y desemperio en donde se construy6 el documento Plan de tratamiento del riesgo de seguridad de a informacion
en el cual se han identficado los riesgos y las actividades de control para cada uno de elos, se han implementado algunas actividades y otras estan pendientes debido a
que se requiere asignacion de recursos.

4 Se evdencia: Retnianesde socaizacon ene 0 uncionarosde estatgias comerciles. Publcacion e lezes publciaras e asdierentes redes sociaes camo
Instragram, whatsapp, facebook etc. Publicacion pagina web de la

5S¢ obsena Que o plicas se sncuentran publadhs en a paging v de 1 entidad para su conocimiento general.

6, Las PQR son recibidas mediante |a pagina Web de la entidad mediante ffico para ello y son desde la acada
uno de los responsables por competencia de la atencion a las mismas.

7, Se evidencia que se utiizan los canales establecidos para la comunicacién intema en la politica de comunicacion, se evidencian: actas de comites y reuniones,
circulares, publicacion de informacion institucional en la intranet, correos institucionales referentes a diversos temas: informtativos, de flujo de informacien, solictudes,
citaciones etc

8, Se evidencia la contratacion permanente de una comunicadora como apoyo y cuyo objeto es desarrolar actividades de comunicacion y elaborar contenido informativo
de la entidad, su actividad comercial y sus actividades institucionales, el cual es publicado en la pagina web y en las diferentes redes sociales (Facebook, instagram, Twiter)
9, Se cuenta con el canal de recepcion de PQRS recibidas con el fin de implementar el respectivo plan de mejora.

DEBILIDADES;

1. La entidad atin no cuenta con un sistema de aestion de POR permita agilizar este tramite v satisfaa las de los usuarios.

FORTALEZAS:
1. Se realiza la actualizacion del sistema de informacion financiero y comercial integrando los diferentes modulos como es el
caso de contabilidad y almacén. El mejoramiento continuo es prioridad en este proceso.

2. Lainformacion requerida es publicada y es accequible al publico en general.

3. La pagina WEB, cuenta con la informacion financiera, presupuestal, misional, politicas, informes, guias y toda la.
documentacion de indole piblico requerida por la politica de transparencia.

4. Las solicitudes se recepcionan mediante correo electronico o la linea instalada para atencion interna y externa.

5. La entidad cuenta con procesos para el manejo de la informacion entrante, en donde se identifica quién la recibe, su
clasificacion y andlisis y se envia a la persona competente para su tramite respectivo.

6. Dentro de [a poltica de Contro Intero se contempla.el componente de nformacion y Gomunicacion.

FORTALEZAS:
1, Se evidencia acta No.01 del Comité Instucional de Coordinacion de Control Intermo en la cual se aprueba el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2024.

2, Dentro de cada comité, se dejan observaciones y/o recomendaciones con el fin de definir soluciones alas oportunidades de mejora  presentadas.

3, Se realiza revision y seguimiento constante a Plan de Accion, Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, planes de mejoramiento entre otros.

4, La Oficina de Control Intemo de manera periodica y durante Ia realizacion de las auditorias hace seguimiento al cumplimiento de las acciones y fechas pactadas en los
planes de mejoramiento, al igual que a los planes de mejoramiento vigentes de auditorias intemas y externas.

5, La 3ra Linea de defensa, monitorea de forma periddica el avance de cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento con la Contraloria General
presenta en Comité de Gestion y Desempefio dichos avances con el fin de tomar las medidas necesarias para su cumplimiento dentro de las fechas estabecidas.

6, Se evidencia dentro de la *Politica de Control Interno” para cada uno de los componentes la definicion de las responsabilidades basadas en el esquema de Lineas de
Defensa, se definen actividades de monitoreo y supervision continua para valorar Ia efectividad y eficacia del Control interno dentro de la institucion.

7, Evaluacién de la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de mejoramiento producto de las auditorias intemas y de entes externos.

- Seguimiento cuatrimestal  l malrz de riesgos por pate de de a ofiina de contol ntemo y evaluacion por pert e dreccion,

9, La entidad realiza los seguimientos y se evidencia avances y logros, para el de por la Contraloria General de
Santander.

DEBILIDADES:
Es importante contar con el recurso humano necesario para realizar las actividades propias de la primera, segunda y tercera linea de defensa de manera efectiva tal y
como se contempla en el Modelo Integrado de planeacion y gestion MI

7. Enla politica de Control Interno se contemplala i de quelos sean adecuados a %
las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
8. La politica de Control Interno contempla desarrollar y mantener procesos de comunicacion facilitando que todas las
personas entiendan y lleven a cabo sus responsabilidades de control intermo.
DEBILIDADES:
1, La entidad atin no cuenta con un sistema de gestién de PQR implementado que permita agilizar este tramite y satisfaga
las necesidades de los usuarios.
FORTALEZAS:
1. Se realiza seguimiento por parte de la alta gerencia del cumplimiento al PAA.
2. Se evidencia Acta No. 02 del Comité Institucional de Coordinacion de Control interno en la cual se verifica la efecucion de las
actividades contempladas en el mismo.
3. Dentro de cada comité, se dejan observaciones y/o recomendaciones con el fin de definir soluciones a las oportunidades de mejora
presentadas.
4. Los riesgos son evaluados en cada auditoria interna y periodicamente por parte de la oficina asesora de Control interno.
5. Enel de comité de gestion y de Control Intemo se realiza seguimiento al Plan Anual de Auditoria, las cuales incluyen los riesgos.
determinados en la matiz de riesgos, tambien se realiza seguimiento periodico a los mism
6. Se realiza revision y seguimiento constante a Plan de Accion, Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, planes de mejoramiento
entre otros por parte de la 2da linea de defensa. %

7.Se evidencia dentro de la "Politica de Control Intemo" para cada uno de los componentes la definicion de las responsabilidades
basadas en el esquema de Lineas de Defensa.

8. Se definen actividades de monitoreo y supervision continua para valorar la efectividad y eficacia del Control intemo dentro de la
institucion

9. Se realiza Seguimiento periodico de respuesta alas PQR por parte de la alta direccion.

10. Las deficiencias de control interno son reportadas a los responsables en cada auditoria interna realizada a los diferentes procesos
y en los comites.

11. El Asesor de Planeacion como 2da linea de defensa en la practica diaria realiza el monitoreo continuo de las actividades de la 1a
linea de defensa.

DEBILIDADES:

1. Verificar a efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y extermas.




