Nombre de la Entidad

Periodo Evaluado:

Sociedad Televisién del Pacifico Ltda. - Telepacifico

Enero a Junio de 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

del Sistemade C

| sobre la evaluaci

¢Estén 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 logrando que todos los componentes estén operando juntos y de manera integrada, lo que ha contribuido al mejoramiento de todos nuestros procesos, permitiendo
que se esté lg con los objetivos instituci C se realizan it por la segunda linea de defensa; se realizan auditorias, seguimientos y evaluaciones por la tercera linea de defensa, verificando que’
todos los componentes estén operando juntos y de manera integrada.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados?  (SilNo)
(Jusimque su respuesta),

Si

La Entidad tiene establecido controles en todos sus procesos y procedimientos, mapas de riesgos de gestion y de seguridad digital, esta en construccion del programa de Transparencia y Etica Publica, plan estratégico institucional, los
difetrentes planes, etc., a los cuales se les hace seguimiento y monitoreo, por la primera y segunda lineas de defensa. Las auditorias, seguimientos y evaluaciones de la tercer linea de defensa, que se realizan de acuerdo a la programado en el
Plan Anual de Auditoria, lo que ha permitido establecer acciones de mejora a las situaciones o desviaciones presentadas, logrando que el sistema de control interno del Canal sea efectivo para la consecucion de los objetivos planteados.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de|
Control Interno, con una

(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

La Enndad cuenta con su institucionalidad, se adoptb el MIPG, se cred el Comité Institucional de Coordinacién de Control Inlerno y el Comité de Gestion y Desempefio, los cuales se reunen en los tiempos establecidos, cumpliendo con la

las lineas de defensa, es decir, el nivel jerarquico de los

los niveles de autoridad, a quién se le reporta la informacion, para que el lider y/o

vigente. Se tiene

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 esta presente y
funcionando?

Si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

En el primer semestre 2025, se efectuaron actividades codigo de
integridad y video institucional ; se ejecut6 plan de capacitaciones; plan
de bienestar e incentivos (dia del periodista, dia de la mujer, dia de la|
ia, dia del nifio, dia de la madre, dia del padre); i

del SSST, algunas dirigidas a la brigada de emergencias y otras dirigido|
a todo el personal, se realizaron pausas activas, etc.; no se presentaron
denuncias contra el codigo de integridad, no se presentaron conflictos de|
interés, temas a cargo de Recursos Humanos. La Oficina de Control
Interno realizé seguimiento a los riesgos establecidos, no se materializ6
ningdn riesgo. El Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, se reunié el 10 de febrero de 2025 acta No. 001, aprobacion
plan anual de auditoria 2025, socializacién cumplimiento plan anual de
auditoria vigencia 2024 y socializacién circular 100-00-2025 del DAFP
sobre reporte FURAG; reunién marzo 10 acta No. 002, tema planes de
mejoramiento internos.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

En el segundo semestre de 2024, se realizaron actividades del cédigo de
|megndad para interiorizar los valores con el personal; se ejecut6 el plan de

se realizaron del plan de bienestar e incentivos (dial
del amor y la amistad, dia del nifio, intregracion fin de afio); se llevaron a cabo
capacitaciones del SSST, 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 codigo de integridad, no se presentaron
conflictos de interés. Se realizé seguimiento a los riesgos de corrupcién, no se|
materializé ningan riesgo. EI Comité de Control Interno, se reunié el 30 de julio
de 2024 acta No. 003, aprobacién modificacion No. 2 plan anual de auditoria,
socializacién acuerdo No. 001 de 2024 del AGN Yy socializacion circular 100-008-
2024 del DAFP, reunién en noviembre 05 de 2024 acta No. 004, modificacion
No. 3 plan anual de auditoria, informacion envio recomendaciones FURAG.




Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

Si

Para el primer semestre 2025, se realiz monitoreo por la Oficina de
Planeacion , seguimiento mapas de riesgos de gestion y seguridad
digital, del primer cuatrimesire de 2025 por la Oficina de Control Intemo,

los controles y su funcionamiento, no se presento|
materilzacion de riesgos. La Oficina de Planecion esta realizando lal
construccion del Programa de Transparecia y Etica Pibiica. La Oficina
de Control Intemo  realiz

Para el segundo semestre de 2024, se elabord € implementd el plan estratégico
2024-2027, se actualizd la mision y visién de la Entidad, se establecieron
objetivos, estrategias, progimas, proyecios, efc., se realizd el respectivo

imiento. Se realizé monitoreo y seguimiento al plan anticporrupcién, a los

mapas de riesgos de corrupcion, gestion, seguridad digital, del segundo y tercer

estratégicos, de procesos, planes de mejoramiento, etc., verificando en
varios de ellos los procesos y procedimientos, con funciones y
donde se en diferentes

de 2024, os controles ysu
o se presento materilzacion de riesgos. Se realizaron auditorias y seguimientos,

y personal contratado de apoyo, para evitar que se presentasen posibles
hechos de corrupcion. En Comité de Gerencia, se analizaron los|
impactos al sistema de control interno, por cambios normativos, entre
ellos: impuesto de timbre, reforma laboral, pensional, normas MINTIC,
etc., tomando las acciones respectivas.

de procesos, planes de mejora y
mejoramiento, efc., verificando en varios de ellos los procesos y procedimientos,

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

Para el primer semestre de 2025, la Oficina de Control Intemno en los

seguimientos realizados, se verificé 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|

interno. Técnica y Sistemas viene actualizando el PETIC; realizo

sequimiento y mejoramiento a la_ERP Sysman en sus modulos;
de |

Para el segundo semestre de 2024, en la auditoria y seguimientos realizados, se|
verificé 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 intemo. Técnica y Sistemas actualizd el PETIC; realizo|

TIC para la
de con la 6n de equlpos se estd

del proyecto jento de la brecha digital,
mejorando la integracion de las pantallas tradicionales con plataformas
digitales y la interaccion de ellas con pablico de interés a través de redes|
sociales; soporte preventivo y correctivo sobre la infraestructura TI. La|
Oficina de Control Intemo realizé seguimientos e informes de ley|
programados en el semestre, verificando los controles y su efectividad.

y ala 6n de la ERP Sysman en sus
modulos; dela TIC parala ony
de con la 6n de sistemas de transmision IP|

bajo internet (2 maletas aviwest, 2 sistemas makito y 2 sistemas rack, sistemas|
de antenas para intermet satelital); mejoramiento en 1a integracion 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 lal
infraestructura Tl. La Oficina de Control Intemo realizé auditorias, seguimientos e
informes de ley, verificando los controles y su efectividad.

0%

Si

En el primer semestre 2025, Técnica y Sistemas esta trabajando en laf
ERP Sysman, atendiendo requerimientos de los usuarios y dando
soluciones, se cuenta con SADE.NET que controlé, procesé y distribuy6|
informacion recibida y despachada, médulo de atencion PQRSD que
proces6 soliciutdes recibidas y sus respuestas, por lo que se conté con
sistemas que perimitieron capturar, procesar datos, tranformados en

con sus niveles de izacion, que sirvieron
para obtener informacion y para toma de decisiones. Se cuenta con
inventario de informacién. La Oficina de Control Interno realizé|
segu\mlemo alos mapas de riesgos, verificd los controles por integridad,

de la ir i del primer|
cuatrimestre de 2025 La Entidad cuenta con mecanismos de
‘comunicacién interna: correos insitucionales, cartelera, grupo whatsapp,
se realizaron reuniones entre algunas areas que interactian entre ellas|
para mejorar la comunicacion interna, reuniones de los directores con
sus las acciones.joramiento de la Oficina de Control Interno. ntrol|
Interno. en equipo; se cuenta con mecanismos de comunicacion externa:
correos institucionales, encuestas, formularios PQRSD, los cuales se
evalian para acciones de mejora.

Enel segundo semestre de 2024, se continud con implementaciéon ERP Sysman,
imi dando i 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 contd con sistemas que perimitieron capturar, procesar datos, tranformados en

i con sus iy niveles de izaci que sirvieron para

obtener informacién y para toma de decisiones. Se cuenta con inventario de
informacion. La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a los mapas de
riesgos donde se verifico los controles por integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacion, del segundo y tercer cuatrimestre de 2024. Se
conté con mecanismos de comunicacién interna como correos insitucionales,
cartelera, grupo whatsapp; mecanismos de comunicacion externa como correos|
institucionales, encuestas, formularios PQRSD, los cuales se evalan y utilizan
para acciones de mejora.

4%

Si

Para el primer semestre 2025, el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, se reunié el 10 de febrero acta No. 001, arpobacion plan
anual de auditoria 2025; reunién marzo 10 acta No. 002 tema planes de|
mejoramiento internos; realizé entrega de informes, al gerente, auditados
e integrantes del Comité de Control Interno para su conocimiento, que
puedan concluir sobre el sistema de control interno y tomen las acciones
pertinentes; se realizd seguimiento a mapas de riesgos, verificando
controles y su efectividad, no se materializaron riesgos. La Entidad tiene|
en cuenta evaluaciones externas como revisoria fiscal, entes de control|
discutidas en Comité de Gerencia, se toman las acciones correctivas sil
hay lugar a ello. Se tienen en cuenta solicitudes PQRSD, encuesta al
televidente y programadoras, para acciones de mejora cuando hay lugar
a ello. La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento a planes de|
mejoramiento internos y externos, verificando cumplimiento y efectividad|
de las acciones.

Para el segundo semestre de 2024, el Comité se reunié el 30 de julio acta No.
003, modificacion No. 2 plan anual de auditoria; reunién noviembre 05 acta No.
004, modificacién No. 3 plan anual de auditoria, se realizaron los seguimientos al|
plan. La Oficina de Control Interno realizé entrega de los informes, al gerente,
auditados e integrantes del Comité de Control Interno para su conocimiento, que|
puedan concluir sobre el snstema de cunlml |nlemo y se tomen las acciones|

Se realizé al plan 6n y los mapas de riesgos,
Verificando los controles y su fectuicad, no se matsnalzaron tiesgos. 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 del
PQRSD, las al y para acciones de mejora|
cuando hay lugar a ello. Se realizaron seguimientos  los planes de

internos y exteros, verificando el cumplimiento de las acciones.

0%




