L
V'VA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Hogares para la vida

FECHA: 03 de mayo de 2023.
DIRIGIDO: José Ignacio Cano Marin-Control Interno.

ASUNTO: Seguimiento a los planes de mejoramiento de auditorias internas y externas
de Calidad.

La Direccion de Control Interno en su rol de evaluacion y seguimiento, tiene
contemplado en el Plan anual de auditoria para la vigencia 2023 realizar seguimiento a
los planes de mejoramiento de auditorias internas y externas de Calidad.

OBJETIVO:

Realizar seguimiento al plan de mejoramiento Institucional al proceso de Control Interno
derivado de la Auditoria Interna de Calidad vigencia 2022, con la finalidad de evidenciar
el avance en la gestion.

CRITERIOS:

CI-P01.v12 Procedimiento para la gestion del plan de accion de la Direccion de Control
Interno, Actividad N°12 “Elaboracion y seguimiento a los Planes de Mejoramiento
Institucional derivados de auditorias internas y externas”.

ASPECTOS GENERALES
El proceso de Control Interno para la vigencia 2023 presentd cuatro (4) observaciones
del plan de mejoramiento institucional derivado de la auditoria interna de calidad 2022,

de las cuales, se presento las evidencias que amparan el cierre de las acciones N°1,
N°2 y N°4; asi mismo, avance de la acciébn N°3.

Se adjunta el seguimiento del primer trimestre de la vigencia en curso en el plan de
mejoramiento institucional.

CONCLUSION (ES):

e Se evidencia avance en la gestion, sin embargo, es conveniente concluir la
accion N°3 teniendo en cuenta que la fecha de ejecucion ya fue superada.
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RECOMENDACION (ES):

e N/A

N/A
Nombre: N/A
Director de Control Interno

/A"‘“/
Elabor6: Jessica Colorado Cortés/ Profesional de apoyo Control Interno .
Revis6: N/A

Anexo 1: Plan de mejoramiento Institucional al proceso de Control Interno vigencia 2022.
Anexo 2: Evidencia cierre hallazgo N°1,2 y 4, avance de la acciéon N°3.
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Anexo 2: Evidencia cierre hallazgo N°1

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS CONTROI

INTERNO VIGENCIA 2023

Planificar las auditorias y seguimientos a ejecutar durante la vigencia 2023, con el fin de evaluar la gestién institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la Empresa de Vivienda de Antioguia - VIVA.

Alcance:

5

intern
pora oficnade Control

los roles de Liderazgo Estratégico, Enfoque ala prevencion, Evaluacidn a la Gestién de Riesgos, Relacién E

externos (de Ley) y realizacion del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

- Normatividad vigente aplicable a la entidad y a cada uno de los procesos.
- Requisitos del usuario, del producto y del servicio
. sistemas de informacién establecidos en la Entidad

v

Riesgos de s auditorias y seguimientos

2. Falta de presupuesto para realizar las actividades relacionadas con el Control Interno.
Rlesgos: 3. Demora en la aprobacién del Plan de Accién por parte del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno,
én de Ias auditor formes de L

4.
5. Entrega de informacién incompleta o extemporanea por parte de los responsables.

Humanos: Equipo de trabajo de la Direccién de Control Interno

METODOLOGIA

SEGUIMIENTOS

Recursos: Financieros: Presupuesto asignado
Tecnolégicos: Eq puto,
Meta: Cumplir con el 100% de las actividades programadas
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PLAN ANUAL DE AUDITORIAS CONTRO!

INTERNO VIGENCIA 2023

Planificar las auditorias y seguimientos a ejecutar durante la vigencia 2023, con el fin de evaluar la gestién institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la Empresa de Vivienda de Antioguia - VIVA.

Alcance:

5

pora oficnade Control

Ley) y realizacién el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Josrolesde Liderazgo Etrtégico, Enfodue alaprevencion,Evaluacien ala Geston de Resgos, Relacén Entes & v seg.

- Normatividad vigente aplicable a la entidad y a cada uno de los procesos.
- Requisitos del usuario, del producto y del servicio
. sistemas de informacién establecidos en la Entidad

€lSIG de VIVA

v

Riesgos de as auditorias y seguimientos
1

Lideres, Funci

2. Falta de presupuesto para realizar las actividades relacionadas con el Control Interno.

Rlesgos: 3. Demora en la aprobacién del Plan de Accién por parte del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno,
4 6n de las auditori formes de Ley.
5. Entrega de informacién por parte de
Humanos: Equipo de trabajo de la Direccin de Control Interno
Recursos: Financieros: resupuesto asignado
Tecnologicos: Equipos de computo, istemas de I Entidad
Meta: Cumplir con el 1009% de las actividades programadas
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Anexo 2: Evidencia cierre hallazgo N°2

- CONTROL DE CREACION,
v. A MODIFICACION, ELIMINACION O

TRASLADO DE DOCUMENTOS DEL S.1.G.

Hogares para la vida

Informacién de la Solicitud

Proceso: Control Interno
Lider del proceso: | José Ignacio Cano Marin
Fecha solicitud: 28/02/2023
Tipo de solicitud
Version (Margue con X)
Nombre del Documento Codigo Actual Trasladar
Crear Modificar Eliminar a Otro
Proceso
Indicador “Eficacia Control Interno” DS-FT02 VOo1 X

Indicador “Eficacia de las acciones correctivas al

plan de mejoramiento” CI-FT02 Vol X

Indicador “Acciones tomadas eficaces derivadas

de la Auditorfa interna” DS-FT01 Vo2 X

Naturaleza del Cambio o de Implementacion:

1-Se modifica el nombre del indicador con cédigo DS-FT02 por “Gestion de Hallazgos Entes de
Control”, se modifica el responsable cambiando la denominacién jefe por Director, se cambia la
definicién del indicador, se modifica la fuente, el nivel de referencia, se cambia la recoleccién, la
férmula de calculo, se incluye un usuario y se cambia el nivel de desagregacion.

2-Indicador “Eficacia de las acciones correctivas al plan de mejoramiento” se define eliminar el
indicador porgue no genera valor al proceso y el resultado que generaba se incluyo en el
indicador “Gestidon de Hallazgos Entes de Control”.

3- Indicador “Acciones tomadas eficaces derivadas de la Auditoria interna” se modifica la ficha
del indicador. Se cambia el nombre del indicador, el nombre del proceso responsable, el cargo
del responsable, la definicidn, la fuente, la formula del calculo, y el nivel de desagregacion.

Firma del Enlace del Proceso

DS-F03.v02
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Hogares para la vida

Nombre del indicador: Gestién de Hallazgos Entes de Control

FICHA TECNICA

PROCESO: Control Interno

RESPONSABLE

Director de Control Interno

DEFINICION

Permite evaluar los resultados de la Entidad al recibir auditoria por parte de los Entes de Control

ESCALA FUENTE TENDENCIA TIPO
Lineal Informe definitivo emitido Decreciente Eficacia
por el Ente de Control
NIVEL DE REFERENCIA CRITERIO ERECCOENGIA

RECOLECCION REVISION

Cumplir el 100% de las acciones

correctivas.

Tendencia Histérica Semestral Anual

FORMULA DE CALCULO

Numero de hallazgos en el afio actual comparado con las vigencias anteriores.

USUARIOS

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
Todos los lideres de proceso y su equipo

NIVEL DE DESAGREGACION METODO DE GRAFICACION

Gréfica 1:Cantidad de hallazgos por vigencia.

Gréfica 2:Por tipologia de hallazgo.

Grafica 3:Rango de Gestion.

Grafica continua

OBSERVACIONES

DS-FT02.v01



INDICADOR: | Gestién de Hallazgos Entes de Control

FORMULA DE

Nimero de hallazgos en el afio actual comparado con las vigencias anteriores.
CALCULO

Gestion de Hallazgos

N° de hallazgos  N° de hallazgos

auditorfa afo auditoria afio C"“":";"'::S Rango de gestién
anterior actual
2013 136 22 4 84% 114
2014 22 19 + 14% 3
2015 19 42 E 2 -121% 23
2016 42 63 ¥ -50% 21
2017 63 36 x 43% 27
2018 36 18 * 50% 18
2019 18 24 E 2 -33% 6
2020 24 24 - 0% 0
2021 24 14 8 + 42% 10
2022 14 12 6 4 14% 2

Analisis resultados con corte 31/12/2022:

En la vigencia 2022 la Entidad recibe Auditoria de Cumplimiento practicada por la Contraloria General de Antioquia frente
ala gestion 2021, en la cual, se evidencia un total de (9) nueve hallazgos administrativos y (1) una incidencia disciplinaria,
ademés, se recibio Actuacion Especial de Fiscalizacion de los recursos invertidos en la construcci6n, adecuacion y
mantenimiento de Escenarios Deportivos en los Municipios del Departamento de Antioquia, en la que participaron varios
sujetos de control (VIVA, Instituto D: de Deportes de Antioquia-INDEPORTES y Ministerio del Deporte) por
parte de la Contraloria General de la Repuiblica, Por lo anterior, la Direccion de Proyectos respondi6 que de la cantidad de
“hallazgos recibidos en el informe definitvo corresponde a VIVA atender (3) tres hallazgos Adminisirativos con (3) tres

Disciplinarias y (2) dos i fiscales, por lo anterior, se present6 un total de 12 hallazgos durante la
vigencia 2022, Io cual, comparado con la vigencia anterior; se presentaron 14 hallazgos representados en la Auditoria
Financiera y de Gestion practicada por la Contralora General de Antioguia, en la que se identificaron (9) nueve hallazgos

con (4) cuatroi y ademés, se recibi6 Actuacion Especial de Fiscalizacién al
proyecto Central Park por parte de la Contraloria General i Repilblica presentando (5) cinco hallazgos administrativos
con (5) cinco incidencias disciplinarias y (1) una incidencia fiscal. Si bien se present6 una gestion del 14%, cabe indicar
que las dos actuaciones de fiscalizacion por parte de la Contraloria General de la Repiblica-CGR, se debe a un cambio
normativo a nivel nacional, ya que mediante Decreto 403 de 2020 se dictan normas para la correcta implementacion del
acto legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal, en el cual, uno de los cambios estructurales es que la
Contraloria General de la Republica pas6 de tener la vigilancia y control de los bienes y recursos de la Nacion a tener una
competencia prevalente (que antes era excepcional) para ejercer control sobre la gestion de cualquier entidad territorial.

Con corte a 31 de diciembre de 2022 estén cerrados 8 hallazgos del plan de mejoramiento institucional vigencia 2021
CGA, quedo abierto 1 hallazgo bajo la de la Direccion Financiera, el cual, se le hara
seguimiento en el primer trimestre de la vigencia 2023 para verificar su cumplimiento. Con relacién al plan de
mejoramiento CGR de Central Park los hallazgos estan abiertos los 5 hallazgos, por lo cual, se priorizara su seguimiento
en el primer semestre de la vigencia 2023.

Frente al plan de mejoramiento institucional de la auditoria 2022 CGA se tiene plazo hasta el mes de julio/2023 para
culminar la implementacién de acciones. No obstante las acciones correctivas ya se encuentran cerradas, se tiene
pendiente culminar 3 correcciones.

2016 . 2021
cea 2o
T zaci
[FODEHALEAZCO Auditoria | Auditoria | Auditorla o ©OA ' Auditoria  Auditoria Financieray A Fiscalizacion | Auditorfage | Flscalizacion
Regular  Regular Regular 3 Regular de Gestion Central Park Cumplimiento Denomtivas
Administrativo
Disciplinario 1 0 1 27 17 2 5 8 4 5 1 3
Fiscal 0 0 0 3 8 3 0 3 0 1 0 2
Penal ] 0 0 0 [ [ [ ] ] ] ] ]
Proceso Sancionatorio 0 sI 0 0 0 0 sl El 0 0 0 0
Control de Advertencia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fenecimiento sl NO sl sl El sl sl El sl NIA sl NIA
TOTAL TIPICAFICACIONES 23 19 42 66 44 20 24 26 13 11 10 8
TOTAL HALLAZGOS 22 19 42 63 36 18 24 24 9 5 9 3
n de Hallazgos
160
= \ 136 —— Hallazgos
120 i
\ Complidas
100 \
50
o\ %
2 L k—n*—*\ -
2
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Andlisis de tendencia:

Con relacion al comportamiento de los hallazgos de las auditorias practicadas por la Contraloria General de Antioquia se
presenta en la vigencia 2011 y 2012 el mayor pico de hallazgos presentados, por lo cual, la Entidad solicitd Auditoria
Especial a la Contraloria General de Antioquia en la vigencia 2013, lo cual, tuvo como resultado la reduccién de hallazgos
en la auditoria subsiguiente.

No obstante, se evidencia una tendencia creciente desde las vigencias 2014 a 2016 en el nimero de hallazgos,
Incremento reflejado de acuerdo a la muestra de los proyectos auditados; con base a los resultados de la vigencia 2017 y
2018 muestra una constante con la misma cantidad de hallazgos definitivos y para la vigencia 2019 una variable tendiente
a crecer con un 6% , por lo cual, la oficina de Control Interno realiz6 mesas de trabajo con la direccién de vivienda y
habitat para hacer seguimiento a las acciones realizadas para la subsanacién de los hallazgos. Conforme a la naturaleza
de los hallazgos se evidencia falencias en Ia supervision, en ese sentido, la Entidad implement6 como accién de mejora la
6n al Manual de 6 Para la Auditoria del 2021 vigencia 2020, presents la menor
cantidad de hallazgos en 10 afios de la Enidad, reflejando una gestion del 63% pasando de 24 a 9 hallazgos presentados,
un resultado que refleja la gestion de los procesos desde su autocontrol, autoregulacion y autogestion.

2013
cea

100%

Tipologia de Hallazgos

3

1

(T™
2010 2015 1 2017 2019 2021 202 2022
e G A cea A
ndtora Adtorn s Audtoria  Audtoria  Auditoria A Fiscalzacion  Auditoriade A Fiscalzacion
Regular Regular Regular Regular Regular  Financierayde  Central Park  Cumplimiento  Escenarios
Deportivos.

= Administrativo B Disciplinario Fiscal 8 Penal B Proceso Sancionatorio

Rango de Gestion

N
s0%
/ ax
16% 1% 1a%
0% / N —— Variacién porcentual
2012 2013 2014 2015 2016/ 2017 2018 Q019 2020 2021 2022 {ipeqi (variacion porcentuol)
Gaw
s0%
100% V
121%
150%




. ; ; o
61324 36%0 2: Evidencia avance hallazgo N'3 - \cssica coLorADO CORTES - Outiook

RE: Solicitud atencién oportunidad de mejora Control Interno

GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE <gloria.hernandez@viva.gov.co>
Jue 23/02/2023 16:57

Para: JESSICA COLORADO CORTES <jessica.colorado@viva.gov.co>;ANA LUCIA CABALLERO MUNERA <ana.caballero@viva.gov.co>
CC: VALERIA RENDON MARIN <valeria.rendon@viva.gov.co>;JOSE IGNACIO CANO MARIN <jose.cano@viva.gov.co>
Buenas tardes Jessica.

Esta tarea esta en cronograma de trabajo para socializar y realizar con TODOS los procesos del SIG, ya que se evidencio
que no se tiene terminada en ninguno de ellos, para la proxima semana se les estara indicando por este medio las fechas
para realizar mesas de trabajo y dejar este instrumento de control totalmente diligenciado y que nos permita obtener
evidencias de su aplicacion.

Agradecemos su valiosa contribucion a las acciones de mejora del SIG.

Saludos,

Gloria Estela Hernandez Manrique

Lider SIG - Sistemas Integrados de Gestion
Empresa de Vivienda de Antioquia — VIVA
gloria.hernandez@viva.gov.co

Carrera 43A N° 34-95

Centro Comercial Almacentro
Torre sur, piso 10.

Medellin, Antioquia-Colombia
(604) 4294977 - (604) 444 86 08
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De: JESSICA COLORADO CORTES <jessica.colorado@viva.gov.co>

Enviado: jueves, 23 de febrero de 2023 13:59

Para: GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE <gloria.hernandez@viva.gov.co>; ANA LUCIA CABALLERO MUNERA <ana.caballero@viva.gov.co>
Cc: VALERIA RENDON MARIN <valeria.rendon@viva.gov.co>; JOSE IGNACIO CANO MARIN <jose.cano@viva.gov.co>

Asunto: RV: Solicitud atencién oportunidad de mejora Control Interno

Buenas tardes companieras, espero estén muy bien.

Con la finalidad de atender el plan de mejoramiento del proceso de Control Interno, el equipo auditor nos dejé la siguiente
oportunidad de mejora:

El procedimiento ClI-

P01 y la matriz de riesgos se encuentran en
actualizacion, se recomienda que los cambios
sean adoptados de acuerdo con lo establecido por
el SIG.

Mejora |cumplir los procesos con relacion a la administracidn del riesgo.

Teniendo en cuenta lo anterior, agradecemos por favor brindarnos la aclaracion por este medio, si por parte del proceso de control

interno debemos de diligenciar en la matriz de riesgo los campos (tipo de control, riesgo residual, tratamiento al riesgo y seguimiento

a la gestion del riesgo ); lo anterior, a razon de que en la ejecucion de la auditoria 2022 se le aclaré al equipo auditor que el
lineamiento era dejarlo asi sin diligenciar, sin embargo, el equipo auditor decidié dejarlo en el informe definitivo como una
oportunidad de mejora.

Por lo expresado, adjunto la actual matriz del proceso que esta en el SIG.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGQxZDU4MDAS3LWISNmMQNDISNi1iNjBILTMyZWVINmVjNGNKYgAQABYBnLqJtOF JjAA5%2F q%2F Jlvc%3D

Accion de |Verificar con el proceso del Direccionamiento del SIG los parametros que debemos de

1/3


mailto:carlos.alvarez@viva.gov.co

6/3/23, 20:23 Correo: JESSICA COLORADO CORTES - Outlook

£ DS-F07.v09 Matriz de Riesgos DAFP. xIsx.xIsx

Quedamos atentos por favor a sus indicaciones para atender esta oportunidad para la mejora. Muchas gracias.
Saludos,

JESSICA COLORADO CORTES
Profesional de apoyo-Control Interno
Empresa de Vivienda de Antioquia — VIVA
jessica.colorado@yviva.gov.co

Teléfono: 4448608 - ext. 102

Carrera 43A N° 34-95

Centro Comercial Almacentro
Torre sur, piso 10.

Medellin, Antioquia-Colombia
(604) 4294977 - (604) 444 86 08
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El contenido de este documento y/o sus anexos son para uso exclusivo de su destinatario intencional y puede contener Informacién legalmente protegida por ser privilegiada o confidencial. Si usted no es
el destinatario intencional de este documento por favor Inférmenos de inmediato y elimine el documento y sus anexos. Igualmente cualquier retencion, revision no autorizada, distribucion, divulgacion,
reenvio, copia, impresion, reproduccion, o uso indebido de este documento y/o sus anexos, estd estrictamente prohibida y sancionada legalmente. Agradecemos su atencidn. Empresa de Vivienda e
Infraestructura de Antioquia - VIVA.

Antes de imprimir este e-mail, piensa en si es realmente necesario: evitaras una emision de 7 kg. De CO2 al afio. Deberiamos vivir sencillamente para que otros puedan sencillamente vivir. Piensa en tu

planeta, piensa en un mafiana verde.

De: JESSICA COLORADO CORTES

Enviado: viernes, 3 de febrero de 2023 12:02

Para: GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE <gloria.hernandez@viva.gov.co>; ANA LUCIA CABALLERO MUNERA <ana.caballero@viva.gov.co>
Cc: JOSE IGNACIO CANO MARIN <jose.cano@viva.gov.co>

Asunto: Solicitud Control Interno

Buenos dias Gloria y Ana, espero estén muy bien.

El proceso de Control Interno producto de la auditoria Interna 2022, quedd con la siguiente accién de mejora:

El procedimiento CI-P01 y la matriz de
riesgos se encuentran en actualizacion, se Accion de |Verificar con el proceso del Direccionamiento del SIG los parametros que debemos de

recomienda que los cambios sean adoptados de Mejora |cumplir los procesos con relacién a la administracién del riesgo.
acuerdo con lo establecido por el SIG.

Este accion fue generada porque al momento de revisar los auditores la matriz de riesgos, encontraron unas columnas vacias que
presuntamente daba indicio que el proceso no lo habia diligenciado, sin embargo, el equipo de trabajo aclaramos que la indicacién
dada por el direccionamiento del SIG era diligenciar hasta los controles, sin embargo, no basté como soporte, y por ese motivo fue
dejada en el informe final.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkAGQxZDU4MDA3LWISNmQINDI5Ni1iNjBILTMyZWVINmVNGNKYgAQABYBNLGJOF JJAA5%2Fq%2F Jlve%3D  2/3
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mailto:comunicaciones@viva.gov.co

6/3/23, 20:23 Correo: JESSICA COLORADO CORTES - Outlook

Agradecemos su orientacidn para dar tramite a esta accion.
Saludos,

JESSICA COLORADO CORTES
Profesional de apoyo-Control Interno
Empresa de Vivienda de Antioquia — VIVA
jessica.colorado@yviva.gov.co

Teléfono: 4448608 - ext. 102

Carrera 43A N° 34-95

Centro Comercial Almacentro
Torre sur, piso 10.

Medellin, Antioquia-Colombia
(604) 4294977 - (604) 444 86 08
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El contenido de este documento y/o sus anexos son para uso exclusivo de su destinatario intencional y puede contener Informacion legalmente protegida por ser privilegiada o confidencial. Si usted no es
el destinatario intencional de este documento por favor Inférmenos de inmediato y elimine el documento y sus anexos. Igualmente cualquier retencion, revisién no autorizada, distribucion, divulgacion,
reenvio, copia, impresién, reproduccion, o uso indebido de este documento y/o sus anexos, esta estrictamente prohibida y sancionada legalmente. Agradecemos su atencién. Empresa de Vivienda e
Infraestructura de Antioquia - VIVA.

Antes de imprimir este e-mail, piensa en si es realmente necesario: evitaras una emision de 7 kg. De CO2 al afio. Deberiamos vivir sencillamente para que otros puedan sencillamente vivir. Piensa en tu

planeta, piensa en un mafiana verde.
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Anexo 2: Evidencia de cierre hallazgo N°4
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

PROCEDENCIA: Auditoria Interna de Calidad

FECHA: 13/12/2022

Tipo de Fecha de inicio |Fecha de terminacion
N° Proceso Hallazgo Descripcién Hallazgo Tipo de Accion Accion Responsable BRI MR Estado Observaciones
Desde el drea de control interno a pesar de existir personal de apoyo que proporciona el Solicitar al area de Talento Humano de acuerdo al analisis de cargas, las medidas que puede
necesario para el de la actividades del rea, el proceso se emprender la Entidad, para asegurar el proceso.
encuentra vulnerable con tener al personal como contratista ya que el conocimientoy las Fortalecer el proceso de Control Interno en el Sistema Integrado de Gestién, documentando el
mejoras que se le hacen al proceso no son continuos, y la organizacién debe determinar y procedimiento de Auditorias Internas de Gestion. Ana Maria Gonzalez Osorno
1| controlinterno | Noconformidad | Proporcionar las personas necesarias parala operacion y control de los procesos incumpliendo Accibn Correctiva Jessica Colorado Cortés Juan | 15/03/2022 sojoaon e verifica las acciones
con la norma 1SO 9001:2015 numeral 7,1,2 personas. Esteban Botero implementadas.
Actualizar los siguientes formatos:
CI-F04.v06 Informe Auditoria Interna
CI-FO5.v07 Evaluacién Auditoria Interna CI-FO6.v04 Auditoria Financiera
CI-F10.v05 Plan de accion Control Interno CI-F11.v05 Formato Auditoria Contractual Cl-
F17.v03Listado de Auditores
CI-F19.v01Seguimiento a observaciones Informe Austeridad del Gasto
) CI-P04.v06 Procedimiento de Gestion de correcciones, acciones correctivas y preventivas . )
2 control interno Observacién se recomienda revisar el proceso en cuanto a os formatos que se encuentran obsoletos en el Accién de Mejora Nuevo formato:Evaluacién Rol Auditor Interno Jessica Colorado Cortés 15/03/2022 20/03/2022 se verifica las acciones
sistema. implementadas.
Se recomienda que se den pautas y se realicen seguimientos frente a la programacion de las Se verifica las acciones
auditorias internas para que haya més compromiso por parte de los lideres de los procesos. implementadas.
3 control interno Observacién Accién de Mejora Jose Ignacio Cano Marin 23/03/2022 30/06/2022
Elaborar el programa de las Auditorias Internas para ser presentado a la alta Direccién y contar
con su respectiva aprobacion de los integrantes del comité.
Se recomienda desde Contol interno, que se realice un seguimiento 2 veces al afio al
de los planes d iento que resulten de las auditorfas internas, esto con
el fin de garantizar la actualizacién y mejorami inuo de los procesos del sistema
. . . ’ . . - i . . Se verifica las acciones
4 | controlinterno Observacién Accién de Mejora Realizar seguimiento trimestral a los planes de mejoramiento Institucional. Jessica Colorado Cortés 1/03/2022 | 20/03/2022 et
Los riesgos se encuentran identificados acorde al sistema, sin embargo, se replantea Se verifica las acciones
analizarlos y darles un enfoque al cumplimiento para que no se materialicen. implementadas.
5 control interno Observacion Accién de Mejora Realizar revision y analisis de los riesgos del proceso. Jose Ignacio Cano Marin 18/03/2022 30/05/2022
Se revisar los i respeto al seguimiento de | de la eficacia, Modificar el indicador de las acciones, permitiendo identificar cuantificablemente las no
tambien separar para el indicador las No conformidades y los observaciones, esto permitird conformidades, las observaciones y el estado de las mismas.
6 control interno Observacién que el cumplimiento de las NC. sean mas afectivas a la hora de evaluar el sistema. Accién de Mejora Jessica Colorado Cortés 15/03/2022 10/06/2022 Se verifica las acciones
implementadas.
Se recomienda establecer en el proceso de las auditorias internas el tiempo para entregar el Modificar el procedimiento de Auditorias Internas, disminuyendo los tiempos en su ejecucion y Se verifica las acciones
plan de auditorias y que los lideres del proceso tengan con antelacion las actualizaciones de su mejorar la comunicacién de este ejercicio en toda la Entidad., implementadas.
proceso esto con el fin de que haya mas compromiso con el sistema y se cumpla con el
7 control interno Observacion programa de auditorias. Accién de Mejora Jose Ignacio Cano Marin 15/03/2022 15/06/2022
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‘ ACCIONES DE MEJORA

No.: 6

FECHA: 15/03/2022

PROCESO: Control Interno

DESCRIPCION: Se recomienda revisar los indicadores respeto al seguimiento de las acciones de la eficacia, tambien separar para
el indicador las No conformidades y los observaciones, esto permitird que el cumplimiento de las NC. sean mas afectivas a la hora

de evaluar el sistema.

. FECHA DE FECHA DE
No. ACCION RESPONSABLE INICIO TERMINACION
Modificar el indicador de las acciones, permitiendo Profesional de apovo
1 |identificar cuantificablemente las no conformidades, poy 15/03/2022 10/06/2022
. . Control Interno
las observaciones y el estado de las mismas.
Se redisefia el instrumento de medicién para separar Profesional de anovo
2 |los hallazgos de acuerdo a su tipologia, se espera en poy 30/06/2022 30/12/2022
. . Control Interno
el mes de diciembre reajustar su resultado.
3
SEGUIMIENTO
FECHA ESTADO DE AVANCE FIRMA

Se evidencia la modificacion del cuadro de control, cuantificando los hallazgos y su

03/10/2022 (tipologia, sin embargo, no se evidencia la modificacién en la ficha del indicador, la accion

gueda abierta.

/me,//-

Se evidencia el ajuste de la ficha técnica del indicador, permitiendo identificar

23/02/2023 |cuantificablemente las no conformidades, observaciones y el estado de las mismas.

Se cierra la accion N° 6.

/M.///

APROBADO POR (Nombre Completo y Cargo): Jessica Colorado Cortés/profesional de apoyo Control Interno

DS-F15.V04



PROCESO VIGENCIA FUENTE TIPO DE HALLAZGO ACCIONES CERRADAS  |ACCIONES ABIERTAS  (ACCIONES EFICACES
Banco de Materiales 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 0 0
Administracién Fondo Rotatorio de Crédito 2019 Auditorfa Interna de Calidad __[NO CONFORMIDAD 2 0 0
Gestién de Proyectos 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 1
Gestion de Titulacion y Legalizacién 2019 Auditoria Interna de Calidad NO CONFORMIDAD [ 0 0
Gestién Sociocultural 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 0
Planeacién Estratégica 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 3 0 0
Gestién de las Comunicaciones 2019 Auditoria Interna de Calidad | NO CONFORMIDAD 0 0 0
Direcci iento del SIG 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 o
Gestién del Talento Humano 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 1
Bienes y Servicios 2019 Auditoria Interna de Calidad NO CONFORMIDAD 4 0 1
Informacion y Tecnologia 2019 Auditoria Interna de Calidad | NO CONFORMIDAD 2 0 0
Seguridad y Salud en el Trabajo 2019 Auditoria Interna de Calidad NO CONFORMIDAD 0 0 [
Gestién Documental 2019 Auditoria Interna de Calidad | NO CONFORMIDAD 1 0 0
Gestion Financiera 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 o
Gestién Juridica 2019 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 3 0 0
Control Interno 2019 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 0 0
Banco de Materiales 2020 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 0 0 0
Administracion Fondo Rotatorio de Crédito 2020 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 2 o
Gestién de Proyectos 2020 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 2 0 0
Gestion de Titulacion y Legalizacion 2020 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 0 0
Gestién Sociocultural 2020 Auditoria Interna de Calidad | NO CONFORMIDAD 2 0 2
Planeacién Estratégica 2020 Auditoria Interna de Calidad NO CONFORMIDAD 5 0 [
Gestién de las Comunicaciones 2020 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 0 0 [}
Direcci iento del SIG 2020 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 4 0 0
Gestién del Talento Humano 2020 Auditoria Interna de Calidad | NO CONFORMIDAD 2 1 1
Bienes y Servicios 2020 Auditoria Interna de Calidad NO CONFORMIDAD 1 1 0
Informacion y Tecnologia 2020 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 0 0 0
Seguridad y Salud en el Trabajo 2020 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD a 0 0
Gestién Documental 2020 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 1 1 0
Gestion Financiera 2020 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 0
Gestién Juridica 2020 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 2 2 2
Control Interno 2020 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 o
Banco de Materiales 2021 Auditoria Interna de Calidad | NO CONFORMIDAD 0 0 0
Administracion Fondo Rotatorio de Crédito 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 2 o
Gestién de Proyectos 2021 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 0 2 0
Gestion de Titulacion y Legalizacion 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 3 i o
Gestién Sociocultural 2021 Auditoria Interna de Calidad___|NO CONFORMIDAD 2 0

Gestion de Vivienda y Habitat 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 3 0
Planeacién Estratégica 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 1 0
Gestion de las Comunicaciones 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 0 0
Direcci iento del SIG 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 2 0
Gestion del Talento Humano 2021 Auditoria Interna de Calidad NO CONFORMIDAD 0 2 0
Bienes y Servicios. 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 2 0
Informacion y Tecnologia 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 1 0
Seguridad y Salud en el Trabajo 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 1 0
Gestion Documental 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 0 0
Gestién Financiera 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 1 0 0
Gestion Juridica 2021 Auditoria Interna de Calidad NO CONFORMIDAD 1 1 0
Control Interno 2021 Auditoria Interna de Calidad __|NO CONFORMIDAD 0 1 0
Banco de Materiales 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 3 0 2
Administracién Fondo Rotatorio de Crédito 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 [ 0
Gestion de Proyectos 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 2 1
Gestion de Titulacién y Legalizacion 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 2 0
Gestion Sociocultural 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 0 0
Planeacién Estratégica 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 5 0
Gestion de las Comunicaciones 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 1 1
Direcci iento del SIG 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 [ 0
Gestion del Talento Humano 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 5 0
Bienes y Servicios. 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 1 1
Informacion y Tecnologia 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 7 0
Seguridad y Salud en el Trabajo 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 8 5
Gestion Documental 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 4 0
Gestion Financiera 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 3 0
Gestion Juridica 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 0 0
Control Interno 2019 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 2 o
Banco de Materiales 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 12 0 0
Administracién Fondo Rotatorio de Crédito 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 0 o
Gestién de Proyectos 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 3 0
Gestion de Titulacion y Legalizacién 2020 Auditoria Interna de Calidad __|OBSERVACION 0 1 0
Gestién Sociocultural 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 0 1
Planeacién Estratégica 2020 Auditoria Interna de Calidad __|OBSERVACION 0 2 0
Gestién de las Comunicaciones 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 0 0
Dir del SIG 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 3 0
Gestién del Talento Humano 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 5 3
Bienes y Servicios 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 2 2 o
Informacion y Tecnologia 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 4 0
Seguridad y Salud en el Trabajo 2020 Auditoria Interna de Calidad OBSERVACION 0 4 3
Gestion Documental 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 4 0
Gestion Financiera 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 2 4 o
Gestion Juridica 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 0 0
Control Interno 2020 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 1 o
Banco de Materiales 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 1 0
Administracién Fondo Rotatorio de Crédito 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 7 0 o
Gestién de Proyectos 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 3 0
Gestion de Titulacion y Legalizacién 2021 Auditoria Interna de Calidad __|OBSERVACION 2 2 0
Gestion Sociocultural 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 0

Gestion de Vivienda y Habitat 2021 Auditoria Interna de Calidad __|OBSERVACION 6 1 0
Planeacién Estratégica 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 2 0 0
Gestion de las Comunicaciones 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 2 0 o
Direcci del SIG 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 3 0 0
Gestion del Talento Humano 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 4 0 0
Bienes y Servicios 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 1 2 0
Informacién y Tecnologia 2021 Auditorfa Interna de Calidad __|OBSERVACION 6 1 0
Seguridad y Salud en el Trabajo 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 0 1 0
Gestion Documental 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 2 1 0
Gestion Financiera 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 3 2 0
Gestion Juridica 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 2 2 0
Control Interno 2021 Auditoria Interna de Calidad | OBSERVACION 4 2 0
totales 121 117 25
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FICHA TECNICA DE INDICADORES
Nombre del indicador: Gestidon de Acciones Auditorias Internas de Calidad

PROCESO: Control Interno

RESPONSABLE

Director de Control Interno

DEFINICION

Permite medir la gestidn de las acciones derivadas de las Auditorias Internas de Calidad.

ESCALA FUENTE TENDENCIA TIPO
Porcentual Planes de. ngoram|ento Positiva Eficacia
Institucional
NIVEL DE REFERENCIA CRITERIO FRECUENCIA

RECOLECCION REVISION

80% de acciones cumplidas

Tendencia Histoérica

Anual

Anual

FORMULA DE CALCULO

NuUmero de hallazgos en la vigencia comparado con las vigencias anteriores.

USUARIOS

Gerente General, Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, lideres de Proceso.

NIVEL DE DESAGREGACION

METODO DE GRAFICACION

Total no conformidades, Total observaciones, Total
oportunidades de mejora, N° de Acciones cumplidas, N°
Acciones eficaces, N° Acciones no cumplidas.

Grafico de Barras

OBSERVACIONES

CI-FT02.v01






