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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

Sociedad Television del Pacifico Ltda. - Telepacifico

Julio a diciembre de 2024

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

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

Si

La Entidad implement6 el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, Iogrando que todos los componentes estén operando juntos y de manera integrada, lo que ha conmbuldo al mejoramiento de todos nuestros procesos,
permitiendo que se esté cumpliendo con los objetivos instituci se realizan i por la segunda linea de defensa; se realizan i y i por la tercera linea de
defensa, que todos los estén operando juntos y de manera ln(egrada

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (SiNo)
(Justifique su respuesta):

Si

La Entidad tiene establecido controles en todos sus procesos y procedimientos, plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, mapas de nesgos de corrupclcn de gestion y de
difetrentes planes, etc., a los cuales se les hace seguimiento y monitoreo, por la primera ¥ segunda Ilneas de defensa. Las
planeacion anual de los trabajos, lo que ha permitido establecer acciones de mejora a las
planteados.

digital, plan instif los|
y de la tercer linea de defensa, que se realizan de acuerdo a la
logrando que el sistema de control interno del Canal sea efectivo para la consecucion de los objetivos

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita Ia toma|
de decisiones frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta):

Si

La Entidad cuenta con su institucionalidad, se adopt6 el MIPG, se cre6 el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y el Comité de Gestion y Desempefio, los cuales se reunen en los tiempos establecidos, cumpliendo con!
la normatividad vigente. Se tiene claramente establecido las lineas de defensa, es decir, el nivel jerarquico de los funcionarios, los roles que desempefian, los niveles de autoridad, a quién se le reporta la informacion, para que el lider
ylo responsable de cada proceso, que en nuestro caso hacen parte de la alta direccién, tomen las decisiones a que haya lugar frente al control, igualmente en los procesos de induccion y reinduccion se le explica sobre las lineas de
defensa .

Componente

¢El componente esté presente y

funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

En el segundo semestre de 2024, se realizaron actividades del codigo
de integridad, para interiorizar los valores con el personal; se ejecutd|
el plan de se del plan de|
bienestar e incentivos (dia del amor y la amistad, dia del nifio,
intregracion fin de afio); se llevaron a cabo capacitaciones del SSST,

Para este primer semestre de 2024, el plan de capacitacion se viene|
ejecutando, del plan de bienestar se celebraron fechas especiales como dial
del periodista, dia de la mujer, dia de la secretaria, dia de la madre, dia del
padre, dia de la familia; seguridad y salud en el trabajo dictd capaclta:lones
y/o charlas como: 6n consumo

algunas dirigidas a la brigada de emergencias y otras dirigido a todo el
personal, se realizaron pausas activas, la semana de la salud. No se|
presentaron denuncias contra el coédigo de integridad, no se|
presentaron conflictos de interés. Se realizd seguimiento a los riesgos|
de corrupcion, no se materializé ningtn riesgo. EI Comité de Controll
Interno, se reunié el 30 de julio de 2024 acta No. 003, aprobacion|
modificacién No. 2 plan anual de auditoria, socializacién acuerdo No.
001 de 2024 del AGN y socializacion circular 100-008-2024 del DAFP,
reunion en noviembre 05 de 2024 acta No. 004, modificacién No. 3
plan anual de auditoria, informacion envio recomendaciones FURAG.

en SST riesgo bioldgico, prevencion cancer, seguridad vial, manejo de|
residuos, responsabilidades COPASST, cémo mejorar tu salud mental, estilos|
de vida saludable, higiene postura ergonémica, investigacion de AT, pausas|
activas, etc. No se presentaron denuncias contra el codigo de integridad; no|
se presentaron conflictos de interé: se tienen lineamientos de|
confidencialidad de la informacién.
El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, se reunié en
febrero 08 de 2024, para aprobacion del plan anual de auditoria, socializacion|
Cumplimiento plan anual de auditoria vigencia 2023, socializacion resolucion|
No. 091 de 2018 funciones comité, socializacién resultados FURAG|
entregados en 2023. El comité se reunié para aprobacion de la modificacion|
No. 01 del plan anual de auditoria en abril 29 de 2024 y para explicar los|
informes de ejecucion p

austeridad y eficiencia del gasto publico, seguimiento caja menor Y|




riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Para el segundo semestre de 2024, se elabord e implementd el plan|
eslraleglco 2024-2027, se acluallzo la mision y vision de la Entidad, se|

objetivos, progrmas, etc., se|
realizé el iimi Se realizé i imi

En el primer semestre de 2024, la Oficina de Control Interno realizo|

y
al plan anticporrupcion, a los mapas de riesgos de corrupcion, gestion,
seguridad digital, del segundo y tercer cuatrimestre de 2024,
verificando los controles establecidos y su funcionamiento, no se
presentd materilzacion de riesgos. Se realizaron auditorias |

de procesos,
planes de mejora y mejoramiento, etc., verificando en varios de ellos|
los procesos y procedimientos, con funciones y acuvldades donde se|

en y personal|
contratado de apoyo, para evitar que se presentasen posibles hechos|
de corrupcion. Durante el afio, se analizaron los impactos al sistema|
de control interno, por cambios normativos, tomando las acciones|
respectivas.

al plan égico 2020-2023, veril el limi de las|
metas y de la totalidad del plan‘ para la consecuclon de los objetivos
Realizd al plan 6n y atencion al

ciudadano, mapas de riesgos de corrupcién, gestion y seguridad digital, del
tecer cuammes!re de 2023 y del pnmer cuatrimestre de 2024, verificando los|

y que estén ; en este proceso se detecto laf
materializacion de un riesgo, por el cual se le realizd seguimiento al plan de|
acciones de mejora suscrito, verificando que las acciones han sido efectivas|
para evitar la materializacion del riesgo. Se realizaron auditorias ]|

planes de mejora y/o mejoramiento
por procesos suscritos por las areas con esta Oﬁclna El Canal cuenta con|

procesos y procedimientos, cuyas funciones y se

en ios y personal de apoyo,
para evitar posibles hechos de corrupcion, los cuales son revisados Y|
actualizados por los responsables.

0%

Para el segundo semestre de 2024, en la auditoria y seguimientos|
realizados, se verifico que las funciones y actividades, estén|
segregadas en personal de planta y contratado, para minimizar|
errores y materializacion de riesgos, que afecten el sistema de control|
|ntern0 Técnica y Sistemas actualizd el PETIC; realizd seguimiento |

a la i ion de la ERP Sysman en sus
madulos; mej i de la i TIC para la Y
ision  de i iovi con la isicion de

sistemas de transmision IP bajo internet (2 maletas aviwest, 2|
sistemas makito y 2 sistemas rack, sistemas de antenas para interet|

En este primer semestre de 2024, se verificé en los seguimientos y auditorias|
realizados por la Oficina de Control Interno, que los procesos ]|
procedimientos de las areas, tienen i las ioj| y|
actividades, que permiten minimizar riesgos de incumplimiento o errores que|
puedan a!ectar eI slstema de control interno, cuyos procedimientos y formatos|

cuando hay lugar a ello, para que estén

ajustados a la realldad de la Entidad. El & area de Técnica y Sistemas reallzo en|

el primer semestre de 2024, los alos

equipos de compulo. a los equlpus de lelevlslon. para mantener de forma
I

satelital); enlai 6n de las pantallas

con digitales y la i ion de ellas con publico de|
interés a través de redes sociales; soporte preventivo y correctivo|
sobre la infraestructura TI. La Oficina de Control Interno realizd
auditorias, seguimientos e informes de ley, verificando los controles |
su efectividad.

la se inicio en este primer semestre el
manejo de la ERP Sysman, en todos sus médulos. La Oficina de Controll
Interno realizé las auditorias, los seguimientos e informes de ley planeados en|
el primer semestre 2024, verificando los controles y su efectividad.

0%

En el segundo semestre de 2024 se continué con mplementacnén
ERP Sysman, y dando se|
cuenta con SADE.NET que controld, proces6 y distribuy6 informacion|
recibida y despachada, médulo de atencion PQRSD que proceso
soliciutdes recibidas y sus respuestas, por lo que se conté con|
sistemas que penmmeron capturar, procesar datos, tranformados en|

niveles de izacion, que sirvieron

para obtener mformacnén y para toma de decisiones. Se cuenta con|
inventario de informacion. La Oficina de Control Interno realizo|
segulmlento a los mapas de nesgos donde se verific los controles
por de la i del
segundo y tercer cuatrimestre de 2024. Se cont6 con mecanismos de
comunicaci6n interna como correos insitucionales, cartelera, grupo|

. de e

externa como  correos|

PQRSD, los cuales se evalian
y utilizan para acciones de mejora.

En el primer semestre de 2024, se inici6 el registro y manejo de la informacion|
de todos sus médulos en la ERP Sysman; la Entidad cuenta con APP de|
transporte que ayuda a coordinar y generar informacion, para una debidal
presnacnén del servicio para que el personal pueda llevar a cabo sus|

; inventario de i ; aplicativo de gestion documentall

SADE.NET, para procesar, controlar, distribuir la informacién que se recibe y|
despacha, al igual que el médulo de atencion PQRSD; mecanismos de
comunicacion interna (correos i grupo
de elc ) de licacion externa y se evalla

la ion recibida, para acciones de mejora sil
hay lugar a ello.La Oficina de Control Interno realizé los seguimientos a los|
mapas de riesgos incluido el de seguridad digital, correspondientes al tercer|
cuatrimestre de 2023 en enero de 2024 y al primer cuatrimestre de 2024 en|
mayo de 2024, observando que se cumple con los controles sobre lapersonal
de apoyo, para evitar posibles hechos de corrupcion, los ¢

0%

Para el segundo semestre de 2024, el Comité se reuni6 el 30 de julio|
acta No. 003, modificacion No. 2 plan anual de auditoria; reunion|
noviembre 05 acta No. 004, modificacion No. 3 plan anual de|
auditoria, se realizaron los seguimientos al plan. La Oficina de Control|
Interno realiz6 entrega de los informes, al gerente, auditados e|
integrantes del Comité de Control Interno para su conocimiento, que|
puedan conclulr sobre el sistema de control interno y se tomen las

Se realizd imie al plan |
los mapas de riesgos, verificando los controles y su efectividad, no se|
materializaron riesgos. La Entidad tiene en cuenta evaluaciones|
externas como entes de control y se toman las acciones correctivas si
hay lugar a ello. Se tienen en cuenta las solicitudes de PQRSD, las

al y pi para acciones de mejora]
cuando hay lugar a ello. Se realizaron seguimientos a los planes de|
mejoramiento internos y externos, verificando el cumplimiento de las|
acciones.

Para este primer semestre de 2024, el Comité Institucional de Coordinacion|
de Control Interno, se reunié el 08 de febrero de 2024 como consta en el actal
No. 001 y el 29 de abril de 2024 como consta en el acta No. 002. La Oficina
de Control Interno entreg6 al representante legal, al auditado y a cadal
del comité, los informes de auditorias, seguimientos e informes de|

ley realizados en el primer semestre, para su conocimiento y fines pertinentes.
Cada lider de proceso ejecut6 las acciones de mejora planteadas y acciones|

por sit i en los procesos internos.

0%




