Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

'SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
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En lo que corresponde al segundo semestre de 2021, se evidencia que cada uno de los componentes se encuentra operando y se integran entre si. El Instituto continué revisando temas estratégicos como
son los riesgos de corrupcion y el plan anual de auditorias. En el marco del proceso de la Gestion Directiva se revis6 la Plataforma Estratégica y se realizaron seguimientos al cumplimiento del plan
operativo anual de cada dependencia. Se siguid con la revision de los riesgos identificados en los diferentes procesos de acuerdo a la Guia para la administraci6n del riesgo y el disefio de controles en
entidades piblicas del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica versin 5. Asf mismo se revisd la pertinencia de los controles determinados para los riesgos identificados. Se evidencio el uso de
mecanismos determinados por la entidad parala comunicacion interna y externa; De acuerdo a lo verificado se estan ejecutando los procedimientos establecidos en el mapa de procesos de la entidad

CEs efectivo el sistema de cantrol nterno
paa s abjevos evalundios? (i)
(ustitique su respuesta): Si

Para el periodo de ulo a diciembre de 2021, el Sistema de Control Inerno del Invima.se encuenta defnido en as poliias, procesos, proyectos, planes de accion y manuales; se reﬂe]a su aplu:aclon a\
realizar actividades que conducen al Instituto a lograr los resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en su planeacion i o que pe que
mantienen presentes y funcionando para asegurar Ia eficacia del Sistema de Control Intemo de la entidad.

ool e, o s nssconad )
e s duanss ave e pormia i oma
de decisiones frente al control (SiNo) SI

Se mantiene la Politica de Control Interno GDI-DIE-PL021 estructurada e implementada, donde se establecen las responsabilidades de las lineas de defensa frente a los controles y al riesgo. Se verifica
para el periodo evaluado, la adopcién de acciones y mecanismos de prevencion, monitoreo, verificacion y evaluacién de la gestion realizada en la Entidad, de conformidad con la normatividad aplicable y el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG, para la toma de decisiones y la mejora continua.

£l componente estd presente y
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Informacion y
comunicacion

Monitoreo

cion de las Debilidades ylo Fortalezas

Para el periodo evaluado del Il semestre de 2021, la entidad tiene
identificados riesgos donde se establecen controles y se realiza
monitoreo permanente. Se tienen identificados riesgos de corrupcion
y se realiza actualizacion de riesgos y controles de acuerdo a la Guia

administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades piiblicas. Se realiz seguimiento al Plan Operativo Anual y
Plan Operativo Anual de Inversi6n. Fortalecer campafias en el afio
2022 al interior del Instituto en la socializacion del Cédigo de
Integridad

52 obsenaa matiz deresgos consolada para cada proceso en !
que se incluyen el riesgo, el andlisis del iesgo, valoracior

aciiidades de conrol y ratamiento. En el segundo y tercer
sequimiento realizado por la Oficina de Control nteno al Plan
Anticormupcion y Atencion al Ciudadano 2021 se evidenciaron
contols con dhisiin o fnionesy so d dierntes s o s

e compci, Se tenen soltudes cecanbio de

documentacioncel S proyecton tecnologa, POA,segln cambios
o contdo. dsar 1 slocucon) ovr i seaci 2ot s
de accion por cambios en la vigencia 2021

Los convolesde o riesgos dentfcados enef st contemplan o
de.

documertacos en a herarienta il manienen Dnlmcas y
de esta incluido los 5. Se

Comncon oo+ il de svaros en s ferentes accesos o

ElInst sobre
las actividades realizadas por veodoresd sentcos, 50 debo
(onaiocer o1 seguimiento a cumplimiento de las expectativas.

para el el
que permiten dar a conocer los objetivos y metas estiatégicas, tiene
politcas relacionadas con la administracion de la informacion y

pagina de la entidad, revisar la eficacia en el uso del canal d

atencion telefonico, fortalecer canales viruales de atencion al piblico,
mantener actualizado la caracterizacion de usuarios para la vigencia
2022,

Se evidencia la ejecucion del Plan Anual de Auditoria 2021 de
acuerdo a lo programado para el segundo semestre de 2021. Se

la

ejecucion de auditorfas internas y seguimientos a la gestion
Institucional para evaluar si los componentes del Sistema de Conirol
Intemo estan presentes y funcionando. Se llevo a cabo la realizacion
e evaluaciones independientes exteras en el periodo evaluado. Se
evidencia la realizacion de los monitoreos por parte de la segunda
linea de defensa. Las acciones de mejora se recomiendan tener en
cuenta los tiempos de ejecucion del plan de accion y los tiempos
establecidos en el procedimiento de Acciones de Mejora. Analizar los
resultados del informe de PQRDS y tomar acciones de acuerdo alas.
debilidades que se obsenvan.|

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

En el mes de abil se aclualizé fa Pollica de Tntegridad, fucha
conta a comupcien y anisoborno; Se encuenra en mplementacion ef Modelo

e vabaja enla

para el manejo

publicaron los riesgos P al a
riesgos y 1a Guia para | riesgoy el
disefio de controles en entidades piblicas. Se mantienen los mecanismos para
las denuncias intemas y extemas. EI Comité Institucional de Coordinacion
Contrl nemo e y 91 o anua e scoris, o progama g
audiorias intemas y el mapa de riesgos de cortupcien. Se evidencio la
socialzacin de a Poliica de Gesion ntegraldel Riesgo a todos 0s

Durante el primer semestre Ge Ia vigencia 2021 se hace revsion de
cumpimints do mtas, 5o svlian panes deaccién y I rormuiacien do a3
mismas. Se evidencia la matriz de riesgos consolidada para cada pro
que se incluyen el iesgo, el andlisis del riesgo, valoracion, acmaaaes e conol
 raamint, ose s reporado matrlzacion d resqos por e e s
o
Bicina do Conitl e a Plan Anorupcion s Asnion l Gudadano e
evidenciaron controles con division de funciones y uso de diferentes roles. E1
diseno de los controles cuenta con el responsable, la periodicidad y la evidencia
dolos mismos e enen saituds e cambiode docueniacn do S
proyectos, teci P in cambios de contexto. Se recomienda revisar
Uimaac de ok planes e sccon de coningencia adopados o

funcionesy dferentes roles reados en plataiormas de convol. La entc
cuenta con un sistema implementado, documentado y en funcionamiento
certificado bajo la norma ISO 9001-2015. Los grupos de laboratorio del Invima
cuentan con Acreditacion ONAC vigente aa fecha, bajo la norma ISOIEC:
170252017, En ol mes de maro e 2021 s el 3t e o
modelo de Empresa Familiarmente Responsable EFR. Se trabaja en la

lomulacion do conroles araa nasevuctua teenolGgea y se apican os
procedimientos definidos en el proceso de la Gestion de la Seguridad

rméica. La entidad tiene controles internos sobre las actividades realizadas

[ . se debe fortalecer el

ErmvIma CueE Con

los niveles las cuales se
aplcan. Se coninua con 1 so G 108 canales ieles oon que Guera o
Istuto paa I comuricacidn yatencen de s e neresadas; L enidad
ra hacer
- comidnciaidad. Seonsen s siitacon por b o et oo s
diferentes canales de comunicacion: pagina web, correo electionico,
erraminta INTEGRA, coreo sytampus publcaciones, Offe 365. Se
adelanta mejoras a plataformas de Sivicos Fase 3y nueva plataforma de.
uamits yservicios; S relzal rviion i o8 imenarios o acivos o

tiesgos de informacion y. e i & o B st Tsg0s en as
redes a través de correos masivos al interior del Instituto. Dentro de aspectos a
fortalecer se debe tener en cuenta que una vez consolidado el inventario de

Se evidencia la revision y aprobaci6n del Plan Anual de Auditoria 2021 por parte
del CICCI, el cual se ejecuta de acuerdo a lo programado para el primer
semestre do 202, Se evidencia la comunicacion a a ala ireccion de los

toma de
al Itados, segin las la Politica de
Cont e finte a oo flagosy conrles; o reala segmm\er\m por parte

parte de la Oficina de Atencion al Ciudadano. Dentro de los aspectos a fortalecer
se encuentan: uabajar en la oporunidad de espuesia y reroalmentacicn a os

analizar los
informe de PQRDS  tomar acciones de acuerdo a las debilidades que se
obsenvan, fortalecer el ej de causa raiz y la

hallazgo, 1a evidencia, causa identiicada y 0s planes de accion.(




