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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

£Estan odos los componertes aperando Si Los cinco componentes del MECI se encuentran presentes y funcionan de manera adecuada; con una oportunidad de mejora relacionada con la
proceso / No) (Justifique su respuesta): necesidad de documentar los analisis del impacto de los hallazgos de auditorias internas y externas en el Sistema de Control Interno

L efectvo ol sistma de contrl interno El sistema de control interno evidencia controles disefiados y operando con un grado de razonabilidad efectiva para mitigar riesgos, asegurar
para s objeivs evaluados? (SiNe) Si cumplimiento normativo y facilitar la gestion institucional, con una oportunidad de mejora relacionada con la necesidad de fortalecer el
ustifique su respuesta): - ) . . ;
cumplimiento de los tiempos establecidos en los planes de mejoramiento.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de La entidad dispone de una estructura clara de lineas de defensa (primera, segunda y tercera linea de defensa) que funcionan razonablemente y
(Lineas e deferez) qus e pormita i foma Si facilitan la supervision, evaluacion y seguimiento de los controles internos. La participacion de la Alta Direccion y los comités especializados

e decisiones frente al control (Si/Nol ) ) i L B .

(Justifique su respuesta): (CIGD, CICCI) como linea estratégica garantizan la toma de decisiones informada y oportuna para la gestién del control.
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¢(El componente esta presente y Avance final del

funcionando?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
presentado en el
informe anterior

Componente

componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

El i de manera y fectiva, En este se evil ia una micr i6n interna solida que
evidenciando un alto nivel de instituci enla ion, i iony da cuenta de un ambiente de control robusto. Durante el primer semestre
operacion de los lineamientos del MIPG y del MECI. de 2025, el Instituto Nacional de Metrologia (INM) fortalecié su marco ético,
normativo y de control interno mediante la actualizacion de
En términos generales, los controles existen y operan, y los espacios de seguimiento p! imi la idacion del de Lineas de Defensay la
(CIGD-CICCI) se i y activos. integracion de herramientas de gestion de riesgos, integridad y talento
Se evi i i de fortalecimi enlap ion de
Como oportunidad de mejora, se identifica la i de i fortaleciendo la conflictos de interés, supervision pi ion de la il
6n para la icacion de los controles por parte de la primera linea de y mejora i aunque persi oportuni de mejora en el
defensa. imi de indi tr il d y apropiacié 9%
i de al iti Se evil ia una disminucién de 13
Subié nueve (9) puntos con respecto al primer semestre 2025, debido a la actualizacion y puntos p con resp al anterior,
for izacion de politi p! imi y instituci parael princij aretos i con la aplicacién de y
fortalecimiento del Sistema de Cotrol Interno, entre otros aspectos relevantes. apropiacion de la regulacion interna de control.




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

El i de manera adecuada y se evidencia un alto nivel de

en el disefio pr i yde con el MIPG, el MECl y las
buenas practicas de control interno y gestion del riesgo.
La entidad dispone de una politica institucit robusta, p imi for i y una

adecuada aplicacion del modelo de Lineas de Defensa, que facilita la iden! acion, analisis,
valoracion, tratamiento y seguimiento de los riesgos a nivel estratégico, misional y de
apoyo.

Se evil i I oportuni de mejora i con la izacion formal y
oportuna de la matriz de riesgos institucional cuando hay riesgos materializados. Estas
situaciones no comprometen de manera critica el i i del pero si

representan oportunidades de mejora para fortalecer la trazabilidad, la consistencia y la
evidencia del control.

Bajo 6 puntos con respecto al primer semestre de 2025, debido a la falta de actualizacién
formal de la matriz de riesgos frente a riesgos materializados.

EIINM i un sistema adi do de ion y gestion del riesgo,
con politicas, procedimientos y estructuras claramente definidos,

arti y op ivos. La Alta Di ion lidera p de

control y toma de decisi con base en i ion de las lineas de
defi [l i tr il integridad y mejora continua. Aunque
el enf es pl ivo y bien se identifican

oportunidades para actualizar y fortalecer la matriz de riesgos ante
cambios del entorno y riesgos emergentes.

-6%

El componente funciona de manera adecuada y consistente, con controles disefiados e
integrados a la gestion del riesgo, uso efectivo de las lineas de defensa, adecuada
integracion de los si: de gestion (i i TI) y despli formal de politi
procedimientos.

y

Se encontré una oportunidad de mejora en la identificacién y documentacion de escenarios
donde no es posible aplicar la segregacién de funciones, lo cual afecta la solidez del control
en situaciones excepcionales.

Subié en 4 puntos en ion con el primer de 2025, debido a que presenta un
avance positivo en su nivel de idenciando un funci i d d
consistente.

Se evidencia un sistema de comunicacién interno maduro, formali yen
adecuado.

Se identifica una oportunidad de mejora en el Lineamiento 15.6, relacionada con la
documentacion y trazabilidad de los analisis de percepcion de los usuarios y la

for ion de las i de mejora i lo que afecta la retroalimentacion
sistematica del sistema.

Subié en 10 puntos con respecto al primer semestre de 2025. Esto, debido a que se tuvieron
en cuenta si de icacién no en el primer

La entidad realiza actividades de control sélidas, bien disefiadas,
documentadas y supervisadas por las tres lineas de defensa. La
segregacion de funciones se aplica y se apoya en normativa,
procedimientos y estructuras organizacionales definidas.

Se evil ia una dismi ion en 4 puntos por con respeto al
periodo anterior, atribuido principalmente a la oportunidad de mejora que
se identificé para que se documenten los escenarios en los que no es
posible segreg i yel que p! ivo en la gestion de
riesgos tecnolégicos.

4%

La entidad ha fortalecido su gestion de la informacion mediante la

i ion de si i con normas como la ISO/IEC

27001:2022, estableciendo controles de seguridad, trazabilidad y

mecanismos de mejora continua. Se destaca el uso de canales de

comunicacioén internos y externos, asi como la ejecucion de un Plan
gico de Ci icacis que i Isa la difusion clara de los

objetivos institucionales.

También sobresalen herramientas como ISOLUCION y SISPEM 2.0, y
espacios participativos como “Asi Vamos”, que promueven una

retr ion activa y ion de
usuarios. En comparacién con el semestre anterior, se evidencié una
mejora de 6 puntos porcentuales.

10%

El p! un i i y alii con el MIPG. La entidad
demuestra una adecuada planificacion, ejecucion y seguimiento de audit nternas y
externas, asi como un eficaz monitoreo y evaluacion de los planes de mejoramiento

derivados. La participacion de la Alta Di ion y las disti lineas de defi junto con
el uso de herramientas tecnolégicas como SISEPM e ISOLUCION, facilitan la trazabilidad y
la comunicacién oportuna de y i cor ivas.

Se identifica una oportuniad de mejora en la necesidad de documentar el analisis del
impacto de hallazgos de auditorias internas y externas en el Sistema de Control Interno.

Bajo 7 puntos con respecto al periodo anterior, debido a la ausencia de documentacién y
formalizacion del analisis del impacto de los hallazgos y de la informacién ciudadana en el
Sistema de Control Interno.

La entidad cuenta con un sistema estructurado de auditoria interna y
monitoreo, alineado con el MECl y el MIPG, que permite evaluar riesgos,
implementar mejoras y fortalecer el control interno. La alta direccion utiliza
activamente los resultados para la toma de decisiones, lo que evidencia
una cultura institucional de mejora i tr p iay dicion de
cuentas.
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