Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional - CASUR

Del 01 de enero al 30 de junio de 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

lusion general sobre la evaluacion del Sistema de Col

81%

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

Si
La operacion conjunta e integrada, basada en el enfoque por procesos y en la impler ion de un Si Integ

de Gestion, permite la interrelacion entre los distintos componentes, los cuales se complementan y fortalecen mutuamente, impulsando asi la mejora continua.

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

SI

Resulta efectivo en la medida en que permite implementar controles adecuados, prevenir desviaciones en los procesos, identificar de manera oportuna los riesgos y aplicarles el tratamiento correspondiente. Asimismo, contribuye al fortalecimiento de los procesos y procedimientos, fomentando una cultura organizacional basada en el autocontrol y la autoevaluacion.

La entidad cuenta dentro
de su Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad (Lineas
de defensa) que le
permita la toma de
dex nes frente al
control (Si/No) (Justifique
su respuesta):

Si

SI

Cada una ha sido identificada en el marco de la caracterizacién de los procesos y procedimientos implementados, se encuentra debidamente documentada y ha sido divulgada a todos los servidores publicos de la Entidad.

Componente

¢El componente esté presente y
?

funcionando

Ambiente de control si

Evaluacién de riesgos si

Actividades de si
control

Si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual; Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

+ El mapa de asegL i se d tualizado, no refleja la realidad de los controles y no puede ser utilizado como herramienta para definir rutas de evaluacion y efectividad de Ic|
controles.
+ El rezago tecnoldgico no permite tener herramientas que aseguren y midan que la informacién sea precisa, completa y confiable a lo largo de su ciclo de vida. Los mecanismos actuale}
permiten la deteccion de amenazas, pero no aseguran la trazabilidad de la informacion en el tiempo.

+ En las auditorias y seguimientos realizados por la OCI durante la vigencia 2026 se evidenciaron deficiencias en deteccion, definicion, analisis, valoracion y planes de mitigacion de los riesgo
Asi mlsmo en seguimiento realizado en el mes de mayo de 2026, se evidenciaron debilidades metodolégicas en la formulacion, especialmente por la existencia de riesgos genéricos, repetidos y

do el alcance e impacto de cada proceso en la cadena de valor institucional, lo que limita la efectividad de su gestion preventiva.
+ Enlos segulmlentos realizados se identificaron debilidades en la aplicacion del principio de autocontrol en los procesos misionales y de apoyo, lo que sugiere la necesidad de fortalecer |
cultura ional frente a la ili enel y imiento del control de primera y segunda linea.
+ Si bien se encuentran definidos los mecanismos de entrega de cargo, al momento de realizarse las actas, estas no reflejan la totalidad de los temas e informacion a cargo dificultando la labq
del serwdor publlco que reclbe F
Se 1 en los itos reali en la ili de los g
documentos incompletos en el SECOP y falta de rigor en las actividades de supervision contractual.

y en la claridad de su relacion con los productos estratégicos de la Entidad. Asi com(

+ Persiste la ausencia de identificacion de riesgos fiscales y los asociados al Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo (LA/FT), lo cual expone a la Entidad a impactos reputacionale]
fiscales y financieros.

+ Es necesario que la Oficina Asesora de Planeacién e Informatlca fortalezca la gesnon del riesgo institucional, evaluando cada una de las observaciones realizadas en los informes de auditoria
seguimiento emitidos por la OCI, asi como la i de oportunas para aquellos riesgos materializados, situacién que limita el ajuste de los controles.

+ Para el primer semestre de la vigencia 2026, se realizaron 2 auditorias, en las cuales se identificd materializacion de riesgos, encontrandose pendiente la elaboracién de los planes d
mejoramiento.

+ Los responsables de proceso no i 1 planes de mej i ni r de los riesgos materializados.

+ Persisten las debilidades identificadas en relacion con la supervision de contratos lo que aumenta la probabilidad de ocurrencia de los riesgos detectados.

+ Se realizo la verificacion de los politicas de operacion, instructivos, manuales y demas herramientas en el aplicativo Suite Vision Empresarial - SVE, y se identificé que a(|
persiste una gran cantidad de documentos que hacen parte del Sistema Integrado de Gestién de la Entidad, que se encuentran desactualizados; generando un aumento en la probabilidad del
riesgo de desalineacion con la evolucion institucional, los estandares normativos vigentes, las mejores practicas de gestion publica y los principios de mejora continua del Sistema de Control
Interno.

+ Se evidencian deficiencias en la formulacion técnica de los riesgos, en la definicion de los yenlai

efectiva de las activi de

+ En la auditoria al proceso de Gestion Juridica se evidencié que el médulo de sentencias adquirido en 2018 se encuentra inoperante, pese a que fue recibido a y pagado a satisfaccion. |
preciso indicar, que la Contraloria General de la Republica adelanta un proceso de responsabilidad fiscal por esta contratacion.

+ Teniendo en cuenta la auditoria realizada en el primer semestre de esta vigencia, se evidenciaron debilidades en el proceso de comunicaciones estratégicas, por desactualizacion de sy
procedimientos y documentos en general que caracterizan el proceso, asi como debilidades en la aplicacién de los mecanismos establecidos en materia de proteccion de datos personales los
cuales deben ser fortalecidos.

+ No se evidencia una que peric evalte la de los canales de informacién y comunicacion, si bien hay estadisticas que suministran las redes sociales que s
utilizan, estas no miden el impacto generado haciendo r iala i ificacion de il es y métricas que la toma de isi en relacion con la estrategia comunicacional
de la Entidad.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Fortalezas

+Se realiza el monitoreo permanente de los riesgos identificados en la matriz institucional.
*No se han materializado riesgos de corrupcion.

Debilidades

« Se evidencié que en el enlace de transparencia de la pagina web de la Entidad (https://www.casur.gov.co/ P ia/normativa-de-l; tidad-o-autori igo-de-integridad-
buen-gobierno/) se el “Codlgo de Integridad y Buen Gobierno” correspondiente a la vigencia 2020, el cual no se encuentra actualizado.

« No se evidencian avances en la i ion de que i que la i ion sea precisa, completa y confiable a lo largo de todo su ciclo de vida. Si bien I]
mecanismos actuales permiten la deteccion de amenazas, estos no aseguran la trazabilidad de la informacion en el tiempo.

. Perslsten il en los principios de ir i autenticidad y il debido a la ia de técnicos y op i que icen la

ver yel imi de las ificacit a Ios datos.

« En los seguimientos reallzados por la OCl se ] en la aplicacion del ol en algunos pi y de apoyo, lo que evidencia la necesidad df

fortalecer la cultura

y la correspor en el desarrollo y mantenimiento del Sistema de Control Interno.

« De igual forma, se evidenciaron il enla de los el y en la claridad de su con los p de la Entidad, asi como document]

incompletos en el SECOP y falta de rigor en las actividades de supervision.

« Finalmente, el mapa de asegL i presenta il como cor de una i analisis, y gestion de riesgos, toda vez que algunc|
ini son sin una ion efectiva o no se encuentran implementados en la practica.

2%

Debi

ades

» No se encuentran identificados Ios riesgos fiscales n| aquellos asociados al Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo (LA/FT), lo cual expone a la Entidad a un alto nivel

riesgo con posibles i rept ales, fiscales y . Esta situacion que la politica correspondiente se encuentra desactuallzada
« Como resultado de las cuatro auditorias reallzadas durante la vigencia 2025, se evidenci6 la materializacién de riesgos; sin no se i planes de meje ient]
para atender los riesgos efectivamente matenallzados
« Se identifico que en algunos pi ientos y de la Entidad i ilig en la ion de de maner] 1%
particular los procesos de acreedores vanos y de gestion contractual.
« Adicionalmente, se observé que algunas actividades no guardan relacion directa con la eJecucuén de los oontroles y. en otros casos, se implementaron acciones de caracter gener,
—como socializacioén o sensibilizacion— que no contribuyen de manera efectiva a la de niala 6n de los riesgos.
Fortalezas:
* Se han tos y que permiten identificar y atender riesgos en distintos p instituci incluy la ejecucion presupuestal y la contratacion.
« Se desarrollan actividades de seguimiento mediante auditorias internas que evaluan la eficacia de Ios controles operacionales y financieros.
Debilidades: 2%
« En varios procesos no se encontrd evi ia de la 1 de los ni de la ej ion de las de auditorias anteriores.
* Aln no se ha de forma ger el andlisis de causas ralz ante hallazgos repetitivos, Io cual limita la efectividad de los controles.
*Se ili en la for izacion de frente a la de servicios asi como en la verificaciéon de su cumplimiento.
« El disefio de controles no esta claramente vinculado con los riesgos priorizados, lo que reduce su capacidad preventiva, predictiva y correctiva que redunda en la continuidad del
proceso.
Fortalezas:
« La Entidad cuenta con medios y canales internos de informacion para comunicar li os, politicas, y resultados il
« Existen procedimientos para la gestion documental y se cuenta con mecanismos de comunicacién formal, tanto a nivel interno como externo.
« Se aplican encuestas de percepcién a los grupos sociales objetlvu y durante el pnmer semestre de 2025 se realizé el proceso de caracterizacion de usuarios para identificar|
oportunidades de mejora y fortalecer Ios procesos de ifi 1 de de a los afiliados.
« Se realizan de ional en redes sociales y medios digitales para garantizar la interaccion con diferentes grupos de interés.
1%

« Se identifican il enla y uso efectivo de la i ion en los p ite respecto a la trazabilidad y control sobre datos|
sensibles o confidenciales.

« Se evidencia una articulacion insuficiente entre las herramientas de comunicacion y la gestion de riesgos con la desir olafaltader oportuna.

» A pesar de que existen politicas para el manejo de la comunicacién externa, no se ha > de forma su il ion en situaciones criticas o eventos;

relevantes.

« Los procesos misionales no cuentan con la identificacion de criterios de continuidad de negocio, afectando la prestacion del servicio y la percepcion de los afiliados y grupos de
interés de la Entidad.

« La Entidad no cuenta con un protocolo para la atencién de crisis generando riesgos reputacionales i aladi ion de i ion falsa, il
con la misionalidad de la Entidad.

oi en relacion




Componente

Monitoreo

¢El componente esta presente y
funcionando?

si

Nivel de
Cumplimiento
componente

+ Las

requerida.

no son

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

para eliminar de fondo, las causas que originaron los hallazgos. Adicionalmente la implementacion de las acciones no se realiza con la oportunidg|

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:

+ Se desarrolla el Programa Anual de Auditoria Interna aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el cual permite hacer seguimiento a los procesos
institucionales de manera estructurada, objetiva e independiente.

» La Entidad ha fortalecido la cultura del control mediante el funcionamiento de comités de seguimiento, que permiten evaluar avances, planes de mejoramiento y resultados de
auditorias y tomar decisiones que fortalezcan la mejora continua.

» Se realizan evaluaciones periddicas internas y externas (Contraloria General, auditorias externas, Oficina de Control Interno del Ministerio de Defensa, entre otras), cuyas
recomendaciones son tenidas en cuenta en los planes de accion.

« Se lleva a cabo un seguimiento formal y sistematico a los planes de mejoramiento, con reportes a la Alta Direccién y espacios de revision permanentes.

« La OCl realiza seguimiento y evaluacién continua a diferentes procesos y temas relevantes de la Entidad en desarrollo de rol de enfoque preventivo del control interno.

s Las il de autoevaluacion y ion, dificulta, por parte de los responsables de proceso, la mejora continua, derivada del andlisis y adopcion de estrategias basadas en
los resultados de la ejecucion del Plan Anual de Auditoria.

« Se identifican oportunidades de mejora en el andlisis de informacion, con el fin de generar mayor il entre i y institucionales.

» La comunicacion de los resultados de ion a nivel ivo aun puede optimi: para lograr una mejor apropiacion de los planes de mejoramiento por parte de todos los,

responsables.
« Las observaciones realizadas, en ejecucion del rol de enfoque hacia la prevencion, a través de los comités institucionales, especificamente en materia contractual, no han sido

Avance final del

componente

0%

adect por parte del r del proceso.




