Nombre de la Entida INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

Periodo Evaluado: SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
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Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de C
Los componentes se encuentran operando juntos y de forma integrada, se observa compromiso y liderazgo de la alta Direccion. Se cuenta con procesos y procedimientos donde se definen autoridades y responsabilidades
;iﬁ;iﬂ;z’:ﬂ;a'zig'nﬂgz"r::f:j(;‘n/e';"dl’ S que permiten dlreccmnar las actividades para cumplir los objetivos Institucionales. Se tienen identificados riesgos, se analiza el contexto, se evalua el riesgo inherente, se determinan los controles aplicar y su dlseﬂu se
proceso / No) (Justifique su respuesta): | las de i del riesgo y se cuenta con actividades de seguimiento y monitoreo. La entidad posee diversas plataformas para la cap(uray andlisis de i ion. A partir de los i y
del monitoreo se comunican los resultados a la Alta Direccion para generar acciones de mejora de acuerdo con los li dados en el
4Es efectivo el sistema de control interno ) Los se presentes y i lo que permite mantener la eficacia del Sistema de Control Interno de la entidad. El Sistema de Control Interno se encuentra definido en las politicas, procesos,
para los objetivos evaluados? (Si/No) S| proyectos, planes de accién, manuales y se da cuenta de su aplicacion para el logro de los objetivos Institucionales y la misién en el marco de la plataforma estratégica del INVIMA. Se debe tener en cuenta las
(Qustifique su respuesta): recomendaciones para fortalecer el Sistema de Control Interno.
La politica Institucional de Control Interno se apoya en actividades de los componentes de ambiente de control, i6n de riesgos, activi de control, it ion 'y icacion y activi de monitoreo
La entidad cuenta dentro de su Sistema de definidos en el Modelo Estandar de Control Interno. La politica determina responsabilidades en cada una de las lineas frente a los controles y al riesgo.
ﬁ‘\’:::s‘ ::Z’:rl;n Z‘;‘ ::: ‘l';s;:f;::’:fa":‘::a S Se observa que la Politica de Control Interno GDI-DIE-PL021 esta eil cuyo objetivo es estahlecer y mantener la estructura del Sistema de Con(rol Interno del Invlma basado en el
de decisiones frente al control (SifNo) | Modelo Estandar de Control Interno, gestion del riesgo y valores institucionales, por medio de la i ion de acciones, y de monitoreo, y
(Justifique su respuesta): de la gestion realizada en la Entidad, en conformidad con la normatividad aplicable y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG, con el fin de generar controles y/o alertas oportunas y necesarias para la toma de
decisiones y mejora continua.
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La entidad demuestra compromiso con la integridad y principios del servicio
. ” " bic, aplica mecanismos para & adecuada supenvisién e conol ntmo
Se evidencia la publicacion e implementacion de la politica de wransparencia e N et e o e o conrol
integridad, la entidad posee el mapa de riesgo donde se identifican los controles y Interno y la Politica de Control Interno. Establece la planewcn estratégica con
se realiza monitoreo permanente, se cuenta con mecanismo de denuncia interna, se responabes,mea  temposlo g o sgmino ap,mm e
tiene definida las lineas de defensa y sus responsabilidades, se evaliia los riesgos y controles para su
Ia planeacion estratégica, se cuenta con actividades relacionadas con el ingreso, la competencia de todo & personal. e oo Teports para e el
permanencia y retiro del talento humano, se encuentran definidos estandares de sistema de control intermo, Dentro las oportunidades de mejora, por un lado se -2%
reporte para revision de temas criticos. Se debe fortalecer el uso de la informacion Gebe considerar fortalecer los mecanismos para el maneio de confitos de
de conficto de intereses, el cumplimiento de los tiempos establecidos en el intereses y por otro lado, mejorar el analisis de los informes generados por la
procedimiento de acciones de mejora, asf mismo se recomienda la socializacion de Offcing do Conirol Intemo,
los resultados de los informes de la Oficina de Control Interno para generar los :
planes de acciones.
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La entidad define claramente los objetivos lo que permite identificar y evaluar los
riesgos, analiza los factores internos y externos, determina la importancia de los
El Invima se encuentran definidos los objetivos de manera clara, se articulan con los mismos, consolida la informacion y establece los controles a ejecutar de acuerdo a
objetivos operativos y se hace revision de metas permanentemente. Se consolida Io establecido en a Politica de Gestion de Riesgos. Ideniifca los procesos
- . informacion clave frente a la gestion de riesgos y su monitoreo. Se fienen susceptibles a riesgos de corrupcion los monitorea y evaliia fallas en los controles.
Evaluacién de riesgos Si identificados los riesgos de corrupcion y dentro de los controles se considera la 0%

Como oportunidades de mejora se tienen evaluar la ejecucion y eficacia de los
planes de accion y de contingencia elaborados por cambios en el contexto
anitaria) y reforzar la de funciones en los controles

division de funciones y roles. Se monitorearon los factores externos e intemos. Se
recomienda revisar la ejecucion y evaluar la eficacia de los planes de accion y de
contingencia adoptados y su impacto para la vigencia 2021.

La entidad despliega politicas y incluyendo en
Ia_ejecucion de los mismos. Se evaltia la actualizacion de documentacion para
garantizar la aplicacion adecuada de las principales actividades de control. EI
disefio de controles y su monitoreo se lleva a cabo de acuerdo a politica de gestion
de riesgos y a las especificidades de cada proce

Como oportunidades de mejora se tienen para o acividades de contol a 13%
adecuacion de division de las funciones y que estas se encuentren segregadas en
diferentes personas y fortalecer actividades de control relevantes sobre la
infraestructura tecnologica y sobre los procesos de adquisicion y desarrollo de
tecnologias.

Se mejoro la segregacion de funciones en los controles establecidos y se cuenta
con controles adicionales que ayudan a minimizar la posible ma:enahzacuén delos
riesgos, se cuenta con controles
Actividades de control Si desarrolloy msmemmlemo de tecnologias. Se manuenen las pcll(\ca,s y

luyendc en la ejecucion de estos. Se debe
fortalecer el segumuema a Ios proveedores de tecnologias para el cumplimento del
objeto contractual.

La entidad cuenta con mecanismos que permiten dar a conocer los objetivos y
metas estratégicas, cuenta con politicas relacionadas con la administracin de la
informacion y canales de informacion para la denuncia anonima. Como
oportunidades de mejora se encuentran: Actualizar los activos de la informacion,
fortalecer los canales de comunicacion no presenciales y revisar la eficacia en el
uso del canal de atencion telef6nico, mejorar trazabilidad de la gestion de PQRDS
y trabajar en la oportunidad de respuesta y retroalimentacion a los usuarios con 4%
respecto alas diferentes solicitudes, dar prioridad a la actividad encaminada a
tener actualizada la caracterizacion de los usuarios.

Se sugiere replantear indicadores para medir la satisfaccion en cuanto a la
respuesta de la entidad a los requerimientos por parte del usuario.

El Invima posee mecanismos que permitn. dar a conocer los objetivos y metas
tiene politicas dela y
canales de comunicacion. Como uparlunldades de mejora se mantienen: Actualizar
¥ publicar los activos de la informacin, fortalecer los canales de comunicacién no
Informacién y presenciales y revisar la eficacia en el uso del canal de atencion telefénico y chat,
s si mejorar en la oportunidad de respuesta % retroalimentacin a los usuarios con
comunicacion respecto alos diferentes [ e debe
revisar el avance de las actividades de me]ura propuesta para el afio 2020 camolo
enuncia el documento.
Establecer acciones de mejora frente a la percepcion de los usuarios o grupos de
valor.

L entida reiza evaluaciones continuas y separadas para evluar i os
e cuenta con el
plan anual de audlwﬂa, i aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno. Se tienen evaluaciones independientes y
periédicas con base en un andlisis de riesgos lo que permite evaluar el disefio y
operacion de los controles establecidos. Acorde con el esquema de lineas de
defensa se han implementado procedimientos de monitoreo continuo por parte de
la segunda linea dE defensa. Frente a la evaluacion Independvenle la entidad

A

Se mantiene el ejercicio de la evaluacion independiente mediante la ejecucion de
auditorias internas y seguimientos a la gestion Institucional para evaluar si los
componentes del Sistema de Control Interno estan presentes y funcionando. Se
llevo a cabo la realizacién de evaluaciones independientes externas. Se analizaron
los resultados del ciclo de auditoria en la Revision por la Direccion. Se evidencia la

realizacion de los monitoreos por parte de la segunda linea de defensa. A partir de considera externas de organismos de control y
los informes de las internas y de las de partir de los informes de las evaluaciones independientes internas y de las
Monitoreo si entes externos se consolidaron los planes de accion para la mejora. evaluaciones de entes externos se consolidan planes de accion para la mejora. 0%

Como oportunidades de mejora se identifican: hacer seguimiento a la eficacia de
los planes de acci6n levantados con relaci6n a la oportunidad de respuesta
retroalimentacion a los usuarios con respecto a las diferentes solicitudes. En cuanto
alas acciones de mejora fortalecer el ejercicio de analisis de causa raiz y la
coherencia entre el hallazgo, la evidencia, causa identificada y las actividades
establecidas para garantizar que no se repitan los hallazgos, asf mismo dar
cumplimiento a los tiempos de ejecucion de los planes de accién.

Como oportunidades de mejora se identifican: Mejorar la trazabilidad de la gestion
de PQRDS, trabajar en la oportunidad de respuesta y retroalimentacion a los
usuarios con respecto a las diferentes solcitudes. En cuanto a los planes de
accion fortalecer el ejercicio de andlisis de causa raiz y la coherencia entre el
hallazgo, la evidencia, causa identificada y las actividades establecidas para
garantizar que no se repitan los hallazgos.




