Tipo

Proceso

Responsable

Dependencia

Fecha Hallazgo

Estado

Eficacia Global

Descripcion

Fuente

Fecha Cierre
Proyectada

Avance %

Fecha Cierre

Observaciones OCI

Estado segun
evaluacion

Responsable OCI

Nivel

Accion
Correctiva

165

Gestion de
Recursos e
Infraestructura -
Gestion
Financiera

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

12-ago-17

Cerrada

La comunicacion eficiente y eficaz con el uso
de la herramienta WORK-FLOW, por parte
del proceso de Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccion Coactiva, que asegure que las
actividades del proceso se realicen en forma
alineada con los pardmetros establecidos en
el mismo. Esta accion correctiva fue
identificada en auditoria interna de calidad
del afio 2016 y a la fecha no se evidencia su
debido tratamiento y por cambio de C.A. de
Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion
Coactiva se registra nuevamente.

Mejoramiento del
S.I.G

31-dic-17

100%

26-ene-22

Sgto al 26/01/2022: Se evidencia registro de actividades y seguimientos el dia 25/01/2022. Se evidencia cierre de la accion correctiva el dia 26/01/2022 con el siguiente|
comentario de cierre: "en sesion del 30 de septiembre de 2021 el comité aprobd el cierre efectivo de la accion”. Esta accién correctiva ya habia sido cerrada el dia|
15/10/2021 conforme a lo que se indica en el seguimiento del 13/10/2021.

Sgto 13/10/2021 El Comité CICCI en sesion del 30 de septiembre de 2021 aprobd el cierre efectivo de la accion (Registro realizado por Diego Mauricio Echeverri, Jefe,
Oficina de Control Interno)

Sgto. al 22/09/2021: No se evidencias actividades que subsanen la situacion presentada ni tampoco nuevas gestiones adelantadas para la implementacion de los|
procesos en ruta Workflos solo se evidencia soliditudes presentadas ante la Oficina Asesora de Planeacion para que den directrices al respecto en memorandos|
201700006278 del 25/07/2017 y 201800008651 del 03/09/2018. Se debe insistir en la gestion para subsanar lo evidenciado. Pendiente analizar la accion correctiva en el
marco del Consejo de Direccién o CICCI, entre otros, teniendo en cuenta el radicado enviado a la OA Planeacién 20210008075; no obstante, el tema sera objeto de|
evaluacion durante la Evaluacion Independiente al Procedimiento de Responsabilidad Fiscal.

Sgto. al 19/05/2021: Con la actividad definida no se subsana la situacion evidenciada; adicionalmente, conforme con lo planteado en el Aplicativo Isolucion Médulo de|
Mejora "No se puede cerrar hasta que no se diligencie el plan de accién"; asi mismo, no es posible evaluar la eficacia por parte de la Oficina de Control Interno. Es|
importante tener en cuenta que si bien en las TRD se establece que la documentacion de los expedientes es fisica, entre las condiciones iniciales del procedimiento
"PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, CODIGO: P-CF-RF-001, VERSION: 12", se define como condicién inicial en el Numeral 4.4, Nota 1, que: "El
procedimiento del proceso de responsabilidad siempre debe iniciar ruta en Workflow "; asi mismo, durante la evaluacién independiente realizada a la Gestion|
Documental en la vigencia 2020 y al Proceso de Responsabilidad Fiscal en 2021, se pudo evidenciar que la informacién no se encuentra custodiada en Mercurio y|
conforme a las solicitudes realizadas por la CA de Responsabilidad Fiscal mediante radicados 201800008651 del 03/09/2018 y 201700006278 del 25/07/2017, se|
requiere que la Oficina Asesora de Planeacion dé las directrices frente al tema. Por lo anterior, se recomienda analizar con la Secretaria General y la Oficina Asesora de|
Planeacion la pertinencia del manejo de mercurio para la custodia de la informacion, entre otras, dado lo evidenciado durante la vigencia a raiz de la pandemia.

Sgto. al 09/07/2020: Se evidenci6 registro de actividades y seguimientos. Esta accion de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente evaluar la eficacia de las|
actividades implementadas conforme a los resultados de la Evaluacion Independiente al Procedimiento de Responsabilidad Fiscal

Sgto. al 5/05/2020: Se reitera lo planteado en el seguimiento al 20/03/2020.

Sgto. del 20/03/2020: se observo seguimiento registrado al 31 de agosto de 2018. en el 2019, no se evidencio actividades, ni seguimiento por parte de la CAF.

Sgto. al 05/12/2019: Se evidencio tratamiento, sin embargo se requiere la definicién del Plan de Mejoramiento requerido para subsanar la situacion evidenciada

Sgto. al 30/06/2019: Se reitera lo planteado en el seguimiento al 16/01/2019. Adicionalmente, se requiere la definicion del Plan de Mejoramiento requerido para dar|
respuesta definitiva a la situacion evidenciada; no es posible evaluar la eficacia global de la accién hasta tanto no se defina el plan de mejora requerido.

Sgto. a 16/01/2019: A la fecha no se ha definido acciones para su tratamiento. Se reitera lo planteado. dado que la actividad registrada fue calificada como eficaz por|
parte de la dependencia de RF, se recomienda solicitar a la oficina de Control Interno que sea abierta la accién correctiva, con el fin de que definan las acciones de|
fondo y se garantice la solucién de fondo.

Sgto. al 30/08/2018: A la fecha no se han definido acciones para su tratamiento; estan adelantando consulta ante la OA de Planeacion para determinar si se utiliza el
aplicativo de Gesti6n Transparente; se recomienda que se defina y se capacite, segiin se requiera, para garantizar la custodia de la informacién de la C.A.de
Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva.

Sgto. al 20/04/2018: No se tiene evidencia del avance en el modulo de mejoramiento de Isolucién

Sgto. al 11/12/2017: A la fecha no se tiene evidencia de la definicion de actividades para dar tratamiento a la accién formulada

Sgto. al 11/08/2017: Se recomienda definir las actividades pertinentes para garantizar el tratamiento eficaz a la accién correctiva definida.

Cerrada por
decision del CICCI

DMEA

Cerrada/Efi
caz

Gestién de

De acuerdo al andlisis comparativo realizado
entre el Acuerdo 029 de 2014 y la Resolucion
interna 010 del 17 de enero de 2017 la

Sgto. al 30/09/2022: Se evidencian 3 seguimientos para la actividad "Presentar una nuevo proyecto de resolucion de vivienda y socializarlo ante el Comité para su
aprobacion” con fecha de compromiso para el 29 de junio de 2022, el cual presenta 3 seguimientos asi: el 30/06/2022 "A junio 30 de 2022 se proyect6 resolucion por la
cual se modifica y ajusta la resolucion 010 de 2017. Igualmente se solicité nuevamente ampliacion de plazo con memorando 202200005569 del 29 junio 2022para
andlisis el articulado de la Resolucion, la cual requiere de su respectiva socializacion del Comité de Vivienda", se observa el registro de las respectivas evidencias, el
proyecto de resolucién y el memorando ampliando el plazo de la fecha de cierre para el 29 de julio de 2022. El segundo seguimiento se realizé el 27 de julio "El 27 julio
Se modifican y ajustan algunas disposiciones de la Resolucion 010 del 17 de enero de 2017 mediante la cual se reglamento el Programa de Vivienda para los
Servidores Publicos de la Contraloria General de Medellin, se envio a través de correo electronico del 11 de julio de 2022, al Director Administrativo de Talento Humano
con el fin de convocar al Comité de Vivienda para ser revisada y aprobada” se evidencia correo electrénico. En la misma fecha se realiza el seguimiento "La Oficina
Asesora de Juridica socializé el proyecto de Resolucién de vivienda al Comité de Vivienda, como se evidencia en el acta 05 del 13 julio de 2022 y aprobada por el
Sefior Contralor en Resolucion 816-2022, por medio de la cual modifica parcialmente la Resolucion 010-2017 y Reglamenta Programa Vivienda. Por lo anterior, se
solicité a la Oficina de Control Interno en memorando 202200006624 del 27 de julio la evaluacion de la eficacia global y realizar el respectivo cierre. se observan los
respectivos soportes, esto es el Acta 13 del Comité de vivienda, la Resolucion 816 de 2022, que reglamenta parcialmente la Resolucién 010 de 2017 y el memorando
solicitud de cierre de la eficacia global. Por lo anterior se cierra esta accion correctiva como eficaz para el analisis de la reglamentacion contenida en el Acuerdo 029 de
2014 y la Resolucion 010 del 2017. No obstante lo anterior y con el fin de calificar la Efectividad se procedié a verificar la aplicacion de las actividades establecidas en
los articulos 2 y 3 de la citada Resolucion, los cuales modifican los articulos 4 (bajo la responsabilidad de la DA. de Recursos Fisicos y Financieros) y 11 (bajo la
responsabilidad de la DA. de Talento Humano), de la Resolucion 010 del 17 de enero de 2017, evidenciando el cumplimiento del articulo 2. Para el Articulo 3 de la
Resolucion 816 de 2022, a la fecha del presente seguimiento la dependencia responsable no aporto las evidencias solicitadas mediante correo electrénico del
3/10/2022, por lo que se hace necesario generar una accion correctiva que evidencie su cumplimiento, para lo cual se proyecta memorando de notificacion a la
dependencia responsable.

Sgto. al 30/04/2022:Mediante los Memorandos 202100010540 del 13 de diciembre de 2021 y 202100010751 del 17 de diciembre de 2021, la OAJ solicita ampliacion de
plazo hasta el 30 de junio de 2022 para dar tramite a esta Accion Correctiva, de conformidad con las actividades de seguimiento realizadas durante la vigencia 2021.
Sgto. al 09/02/2022: Mediante los Memorandos 202100010540 del 13 de diciembre de 2021 y 202100010751 del 17 de diciembre de 2021, la OAJ solicita ampliacién de
plazo hasta el 30 de junio de 2022, de conformidad con las actividades de seguimiento realizadas durante la vigencia 2021; "Se solicita ampliacién para dar tratamiento
a la la accion correctiva, presentado ante el Concejo Municipal el proyecto de acuerdo elaborado, previa revision y aprobacion por parte del nuevo contralor".

Sgto. al 28/09/2021: Mediante memorando 202100005754 del 28/07/2021, la Oficina Asesora Juridica informa la realizacion de actividades tendientes a dar tratamiento
a la accion correctiva; y en el seguimiento realizado por la OCI, se evidencian las gestiones realizadas por la Oficina Asesora Juridica, entre otras, elaborando y
presentando "...al Comité de Vivienda Estrategia Integral de Gestion Juridica, con el objeto de abordar los conflictos y vacios generados en el marco del Programa de
Vivienda de la CGM"; sin embargo, atin no se ha tomado una decision de fondo sobre el tema; por lo cual, no es posible para la Oficina de Control Interno, cerrar dicha

accion correctiva como eficaz.. Se recomienda que la situacion evidenciada en esta accion correctiva sea presentada en CICCI, con el fin de que se definan las




Accién
Correctiva

179

Recursos e
Infraestructura -
Gestién
Financiera

Martin Alonso Garcia
Agudelo

Oficina Asesora
Juridica

17-oct-17

Cerrada

Recomendacion es la siguiente: Verificar la
reglamentacion contenida en las Resolucion
interna 010 del 17 de enero de 2017, frente al
Acuerdo 29 de 2014, con el fin de que no se
desborde lo regulado en el Acuerdo.

Evaluacion
Independiente

29-jul-22

100%

3-oct-22

acciones a seguir por parte de la Entidad.

Sgto al 27/05/2021: Se reitera lo informado por la OCI en el seguimiento del 06/05/2020. Se recomienda a la dependencia cerrar eficacia de las actividades registradas
amarzo de 2021.

Sgto al 06/05/2020: Se requiere que se tome una decision a nivel institucional en torno al proyect6 de resolucion donde se hizo el ajuste respectivo para que el Comité
de Vivienda lo estudie y tome la decision correspondiente; esto es "verificar la reglamentacién contenida en las Resolucion interna 010 del 17 de enero de 2017, frente
al Acuerdo 29 de 2014, con el fin de que no se desborde lo regulado en el Acuerdo”

Sgto 17/02/2020, conforme al seguimiento realizado por la Oficina Asesora Juridica el 17/jul/2019, "se proyect6 resolucion donde se hizo el ajuste respectivo para que el
Comité de Vivienda lo estudie y tome la decision correspondiente”, sin que se tenga evidencia de una decision definitiva por parte del Comité de Vivienda de la CGM.
Sgto al 30/06/2019: A la fecha no se han definido acciones tendientes a la presentacion de un nuevo proyecto ante el Concejo Municipal, conforme a la evaluacion
realizada y a lo registrado en la actividad de Isoluciéon en la que se plantea lo siguiente: Desde diciembre de 2017 se esta haciendo el analisis de la documentacion por
parte de la Oficina Asesora Juridica, encontrando temas complejos entre la resolucion y el acuerdo que podria llevar a modificar el acuerdo, Es de observar que la
resolucion consigna derechos mas favorables para el solicitantes de vivienda que lo estipulado en el acuerdo, situacion que se enviada a los integrantes del Comité para
su andlisis y toma de decisiones.

Sgto. 17/01/2019: A la fecha no se registran evidencias de las actividades realizadas.

Sgto. al 03/09/2018: Se evidencia avance en las actividades programadas.

Sgto. al 11/12/2017: A la fecha no se tiene evidencia de la definicion de actividades para dar tratamiento a la accién formulada

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz

Accion
Preventiva

228

Gestién de
Evaluacion y
Seguimiento

Diego Mauricio
Echeverri Arango

Oficina de Control
Interno

2-ago-17

Cerrada

Si

Revision y actualizacion del procedimiento de|
evaluacion independiente, de acuerdo con lo
requerido por el decreto 648 de 2017

Mejoramiento del
S.I1.G

30-jun-22

100%

19-may-22

Sgto al 30/04/2022: Se evidencié en el seguimiento realizado el 29 de diciembre de 2021, ampliacién del plazo de esta accién preventiva hasta el 30 de junio de 2022,
con el fin de adelantar las revisiones y andlisis pertinentes del procedimiento durante el primer semestre de 2022 y proceder a su actualizacion, teniendo en cuenta la|
capacitacion en Normas Internacionales de Auditoria Interna, marco internacional y conceptos fundamentales para la practica, con el Instituto de Auditores Internos, la|
cual finaliz6 el dia 10 de diciembre de 2021.Se tiene pendiente calificar la eficacia de los seguimientos correspondientes al 29/12/2021.

Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacién de plazo hasta el 30/06/2022 para dar tratamiento de fondo a esta accion de mejora, la justificacién se observal
en los soportes.

Sgto al 31/05/2021: Se evidencia registro de actividades y seguimientos. Pendiente programacion de capacitacion grupal solicitada durante la vigencia 2020 en el Plan|
de capacitaciones 2021 en auditorias basadas en riesgos, con el fin de proceder con el andlisis, actualizacion y socializacion de la documentacion asociada al proceso
de Evaluacion y Seguimiento.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz

Nota de
Mejora -
Pracesn

236

Gestion del
Talento Humano y|
del Conocimiento

Jhonny Ramirez
Serna

Direccién
Administrativa de
Talenta Humann

17-oct-17

Cerrada

Situacién Actual: De la informacién de
deudores morosos a junio 30 de 2017, se
observa, que hay 25 beneficiarios del crédito
de vivienda reportados, de los cuales 24 no
son funcionarios activos de la Controlaria; 12
se encuentran con demanda; y 5 con acuerdo
de pago como resultado de las acciones
tomadas por parte de la oficina Asesora
Juridica. Esto evidencia, que hay un riesgo
de incumplimiento de pago ya materializado,
que tiene implicaciones econémicas graves
para la entidad. sin embarao no se encuentra

Evaluacion
Independiente

30-jul-20

100%

25-ene-22

Sgto 25/01/2022: En sesion del 22 de diciembre de 2021 el comité CICCI aprobo el cierre efectivo de la accion.

Sgto al 30/08/2021: La Oficina de Control Interno, realiz6 mesa de trabajo el 21 de julio de 2021, con el fin de determinar su posible cierre, teniendo en cuenta que la
misma se tiene registrada desde la vigencia 2017. Una vez analizadas las actividades y seguimientos registrados en el médulo de mejora, aplicativo Isolucion, se
concluye que no se calificara la eficacia global de esta nota de mejora, por los siguientes motivos:

- En la actividad: “Llevar al comité de vivienda la situacion planteada por la OCI”, en Memorando 20200002662 del 15 de abril del 2020, emitido por la Oficina Asesora
de Planeacion, “De acuerdo a lo sefialado en el memorando, se trata de un riesgo ya materializado conforme a un informe adelantado por la Oficina Asesora de Control
Interno, por lo que resulta relevante el tratamiento que debe darsele al mismo como riesgo inherente o asociado a un procedimiento de su dependencia, -Créditos
Otorgados dentro del Fondo de Vivienda-, asi las cosas, la recomendacion que desde esta Oficina Asesora de Planeacion, se considera pertinente, es la de emprender
una revision a los controles de este procedimiento mencionado, la cual debera efectuarse desde la reglamentacion misma de este beneficio y establecerle por
consiguiente los controles correspondientes, o revisar y replantear los que se tienen concebidos e implementados en los documentos juridicos o acuerdos Municipales si
existieren, teniendo en cuenta que el riesgo se encuentra vinculado a un procedimiento determinado y actividad especifica propia de la Direccién de Talento Humano”;

- En las validaciones realizadas durante la ejecucion de esta Evaluacion Independiente y en la informacion suministrada por la Oficina Asesora Juridica, se evidencio
que con corte a 31 de mayo de 2021, se tienen 16 deudores morosos, de los cuales solo uno es funcionario activo de la Contraloria General de Medellin, lo que implica,
que el riesgo de no pago del crédito de vivienda, tiene como causa principal, los Exfuncionarios, reiterando lo que se ha dicho en informes anteriores desde esta oficina.
Por lo anterior esta nota de mejora sera presentada por el jefe de la OCI, ante el Comité de Vivienda y el Consejo de Direccion, para su respectivo analisis y toma de
decisiones.

Sgto al 30/04/2021: La Direccion Administrativa del Talento Humano, considera que el Riesgo de incumplimiento de pago, no es su competencia. Por lo anterior se
verificara la eficacia global por parte de esta oficina en el informe de la El. al Procedimiento Gestion Financiera vigencia 2021.

Sgto al 28/02/2021: Pendiente mesa de trabajo con Recursos Fisicos y Financieros para decidir el traslado de la accion Correctiva.

Sgto al 10/12/2020: Presenta tres actividades con sus respectivos seguimientos durante la vigencia 2019, se considera que el riesgo de incumplimiento de pago no es
competencia de esta Direccion. Es de anotar que dos de los seguimientos se calificaron como eficaces y uno calificado como no eficaz. No obstante lo anterior de
acuerdo a la Evaluacion Independiente Procedimiento Tesoreria, realizada durante la vigencia 2020, se videnci6 una disminucion importante de los deudores morosos
que son exfuncionarios, para un total de 16 deudores morosos a 30 de junio de 2020.

Sgto al 30/05/2020: Conforme a lo indicado por la OCI en el memorando 202000003202, como respuesta a la solicitud realizada por la DATH a través de memorando
202000002752, se amplia el plazo de esta accién de mejora hasta el 30/07/2020

Sgto al 30/04/2020: Se solicita ampliacion de plazo para realizar mejoras y tomar decisiones frente al riesgo que sugiere la OCI, hasta el 31/12/2020, mediante
Memorando 202000002752 del 23 de abril de 2020. Sin mas actividades de seguimiento en el aplicativo Isolucion.

Sgto al 06/02/2020: Se recomienda definir el riesgo asociado al programa de vivienda (Mesa de Trabajo del 06/02/2020)

Sgto al 30/11/2019: No se tienen soportes que evidencien mas actividades de seguimiento, ademas de las reportadas a oct 31 de 2019.

Sgto al 31/10/2019: Se evidencia seguimiento a la situacion planteada en la actividad "LLevar al Comité de vivienda la situacion Planteada por la OCI" , mediante
correo electrénico con el propdsito de agendar el Comité de vivienda.

Sgto al 25/09/2019: Las actividades planteadas no apuntan a la situacion deseable ": Dar tratamiento al riesgo de incumplimiento de pago de crédito de vivienda, que ya
se ha materializado, con el fin de establecer controles que permitan mitigar las posibles implicaciones econdmicas a que esta expuesta la entidad". no se evidencian
soportes de los controles establecidos, tampoco se evidencian Actas del comite en las cuales se apruebe la responsabilidad del Comite frente al analisis del RIESGO

Cerrada por
decisién del CICCI

DMEA

Cerrada/Efi
caz




Talento Humano

definido como tal en el mapa de riesgos del
proceso.

Situacion Deseable: Dar tratamiento al
riesgo de incumplimiento de pago de
crédito de vivienda, que ya se ha
materializado, con el fin de establecer
controles que permitan mitigar las posibles
implicaciones econémicas a que esta
expuesta la entidad.

que ya se materializd y se tomen decisiones como resultado del analisis , Anque ya se tiene planteada la actividad " LLevar al Comité de vivienda la situacion
Planteada por la OCI".

Sgto al 29/08/2019: Se evidencia la realizacion de la actividad "Analizar la pertinencia de la accién” planteada por la OCI: "Dar tratamiento al riesgo de incumplimiento
de pago de crédito de vivienda, que ya se ha materializado". Como resultado del analisis se tiene lo siguiente:

La interaccion de los procesos y el analisis de la documentacion (procedimiento con codigo P-GTC-GT-006 , manual politicas de operacion con codigo M-GE-PL-002,
manual de gestion talento humano con cédigo M-GTC-GT-002), se evidencian los controles para otorgar vivienda a los servidores publicos de la CGM. Una vez
analizada la documentacion, consideramos que la situacion deseable es de responsabilidad directa del Comité de Vivienda.

De acuerdo a lo anterior, no se evidencian soportes de los controles establecidos, tampoco se evidencian Actas del comite en las cuales se apruebe la
responsabilidad del Comite frente al analisis del RIESGO que ya se materializ6 y se tomen decisiones como resultado del analisis .

Sgto al 19/07/2019. Se amplia el plazo al 31/10/2019, en consideracion a lo solicitado en el memorando 1600-201900005758 del 08/07/2019.

Sgto. al 24/05/2019: Se reitera lo planteado en los seguimientos realizados desde 2017, en el sentido de que a la fecha no se han definido acciones para su tratamiento
Sgto. al 10/04/2019: Sin definir acciones

Sgto. Al 31/12/2018: A la fecha no se han definido acciones para su tratamiento. Se amplia el plazo al 31707/2019, conforme a lo solicitado en el memorando 1600-
201800012123 del 06/12/2018.

Sgto. Al 30/06/2018: A la fecha no se han definido acciones para su tratamiento

Sgto. al 11/12/2017: A la fecha no se tiene evidencia de la definicion de actividades para dar tratamiento a la accién formulada

Nota de
Mejora -
Proceso

278

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

10-dic-19

Cerrada

Los articulos 16 y 48 de la Ley 610 de 2000
establecen que habra lugar a cesar la accion
fiscal o al archivo del proceso cuando se el
"dafio investigado ha sido resarcido
totalmente" o se "acredite el resarcimiento
pleno del perjuicio”. Por su parte el art. 111
de la Ley 1474 de 2011 establece que
procedera la cesacion de la accion fiscal
cuando "se acredite el pago del valor del
detrimento patrimonial que esta siendo
investigado ". La contraloria General de la
Republica en concepto 20141E0018125
expreso que "Recordemos que indexar
significa "mantener constante en el tiempo el
valor de compra en toda transaccion,
compensandola a la misma de manera
directa o indirecta. (...) Teniendo en cuenta
los postulados anteriores si la persona
implicada en el Proceso de responsabilidad
fiscal o antes de la apertura del mismo
acredita el resarcimiento pleno del perjuicio,
esto es incorporando el dafio emergente,
lucro cesante y traida a valor presente dicha
indemnizacion, una vez surtido el pago, se
debera archivar el proceso en el estado en
que se encuentre,...". SNFT. Por lo tanto se
considera que el resarcimiento total, o pleno
del dafio segun la Ley 610 de 2000, implica
indexar el pago a la fecha del auto
correspondiente, lo cual no es otra cosa que
traer a valor presente el mismo, lo cual no
implica que se estén cobrando intereses, sino
la compensacion equivalente al dafio
producido. Situacién deseable: Se
recomienda que a partir de la fecha se adopte]
este criterio, pues con ello se evitaria que el
superior empiece a revocar o cuestionar
decisiones de archivo que no incluyan la
indexacion del dafio.

Evaluacion
Independiente

30-jun-20

100%

3-nov-22

Sgto 3/11/2022: Se evidencia que la Contraloria Auxiliar de Responsabilidad Fiscal cumple con la indexaciéon de pagos como lo dispone la ley 610 de 2000. Sgto
30/04/2022: En las evidencias la Contraloria Auxiliar de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccién Coactiva manifiesta que esté aplicando lo dispuesto en la ley 610 de 2000
conforme a la indicacién de la accién de mejora. Exceptuando de ello los pagos realizados antes del 9 de octubre de 2018. Sin embargo deben disponerse evidencias|
sobre la indexacién de pagos. Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento anterior: "se evidencié seguimiento y no da cuenta de actividad definida".
Pendiente evaluacion de la eficacia global de la accién de mejora conforme a los resultados obtenidos en la Evaluacién Independiente al Procedimiento de
Responsabilidad Fiscal, durante la vigencia 2021. Sgto al 28/09/2021: Se evidencié seguimiento y no da cuenta de actividad definida. Pendiente evaluar eficacial
durante la Evaluacion Independiente al Procedimiento de Responsabilidad Fiscal. Sgo al 19/05/2021: Esta Accién de Mejora No se evidencian actividades adelantadas.
Esta accién de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas. Se recomienda evidenciar en los seguimientos a|
traves de algun medio la aplicacion del concepto a traves de la liquidacion de algin pago. Sgto al 09/07/2020: Se evidenci6 registro de actividades y seguimientos. Esta
accion de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas conforme a los resultados de la Evaluacion Independiente
al Procedimiento de Responsabilidad Fiscal Sgto al 5/05/2020: Se reitera lo planteado en el seguimiento al 20/03/2020 Sgto al 20/03/2020: A la fecha no se han definido
las actividades pertinentes para dar tratamiento a esta accién de mejora Sgto. 30/12/2019: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento
a esta accion de mejora

Cerrada

DMEA

Cerrada/Efi
caz




Con la realizacion del informe de Austeridad
en el Gasto Publico 4T-2018, se observo que
La Buseta OML 536 se encuentra fuera de
servicio desde el mes de octubre de 2018,
por presentar permanentes fallas mecanicas
que exigen altas inversiones que no son
eficientes para la entidad. Este motivo le ha
permitido a la alta direccién considerar
retirarla del parque automotor de la entidad.
En el transcurso de la auditoria, se
evidenciaron informes y correos electrénicos
que dan cuenta de las fallas permanentes. Se|

Sgto al 6/08/2022: a la fecha de este seguimiento se evidenciaron el registro de tres actividades, con seguimiento, soporte y calificacién por parte del lider del proceso.
las cuales dan tratamiento de fondo a lo observado. Se observé "Acta de entrega de vehiculo" fecha del 21 de junio de 2022, lugar de la entrega: calle 41 N°44-51
Niquitao (bodega Mpio de Medellin), con todas la especificaciones del vehiculo OML536. se evidencian las firmas de aprobacién del Secretario General y el Director|
Administrativo de Recursos Fisicos y Financieros, ademas del responsable de la entrega por parte de la CGM y de quien recibe por parte del Municipio. Por lo anterior|
se procede con el cierre eficaz de esta accién correctiva . Esta accion correctiva se trabajo en paralelo con la N°389.Sgto al 30/04/2022: a la fecha no se evidencia|
avance de esta accion correctiva, se reintera lo dicho en el seguimiento del 2 de febrero de 2022 "A la fecha no se tiene registro de nuevas actividades que den
tratamiento de fondo a esta accién correctiva, tal como lo indica la Oficina Asesora Juridica en el memorando 202100009611 del 11Nov-2021. Esta accién se esta
trabajando en paralelo con la numero 389."

Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la accion correctiva 279 hasta el 30/06/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante memorando
202200002461.

Sgto al 2/02/2022: A la fecha no se tiene registro de nuevas actividades que den tratamiento de fondo a esta accién correctiva, tal como lo indica la Oficina Asesora|
Juridica en el memorando 202100009611 del 11Nov-2021. Esta accién se esta trabajando en paralelo con la numero 389.

Sgto al 29/12/2021: La Secretaria General solicité ampliacién de plazo mediante memorando 202100010561 del 13 de diciembre del 2021, se amplia plazo de la|
accion correctiva hasta el 30/03/2022. Se evidencié registro de la actividad "Solicitar concepto a la oficina Asesora Juridica sobre la enajenacién del vehiculo." con
seguimiento y soportes (memo 202100008117 solicitud concepto fecha: 29/sept/2021 y archivo PDF respuesta concepto juridica - fecha 16/Nov/2021) donde la OAJ
plantea: ..."se sugiere acudir al procedimiento de enajenacién de bienes, en tanto que alli se autoriza para que en el precio del bien se descuente "el valor estimado de|
los gastos en los cuales debe incurrir para el mantenimiento y uso del bien en un término de un (1) afio, tales como conservacion, administracién y vigilancia, impuestos,
gravamenes, seguros y gastos de bodegaje, entre otros", es decir, que en el proceso de contratacion se debera indicar cuales son las condiciones del bien (a partir de|
informacién previamente validadas), y concretar asi, si adolece de condiciones mecanicas, ambientales o de seguridad o incluso de todas, para efectos de precisarlas|
en el proceso de seleccién y ademas asentar la indicacion de que estas a su vez estaran a cargo del adquiriente del vehiculo al igual que la obtencién de la revision
tecnicomecénica, esto si se tratara de bien servible pero no utilizable.”; por lo anterior, esta oficina considera pertinente registrar actividad que de cumplimiento al
concepto de la OAJ y dar tratamiento de fondo a lo observado.

Sgto al 30/08/2021: A pesar de encontrarse con una ejecucién del 100%, se debe continuar con su gestion, se requiere redefinir actividades que den tratamiento de|
fondo a lo evidenciado.

Sgto al 6/05/2021: a la fecha no se evidencia avance, en reunion virtual realizada el 6 de mayo con Secretaria General, la OCI informé sobre la necesidad de continuar|

Gestion de requiere formalizar la decision, y corresponde con su gestion.
Recursos e a Y 4 Sgto al 13/04/2021: Se traslada la accién correctiva a la Secretaria General conforme a lo tratado en mesa de trabajo y solicitado a través de memorando mercurio
Accién Diego Vargas . " a la Direccion de Recursos Fisicos y Evaluacion . g . jo'y Cerrada/Efi
. 279 Infraestructura - : Secretaria General 3-abr-19 Cerrada Si . N " N . 30-jun-22 100% 8-ago-22 202000007265. Cerrada LMFR
Correctiva L. Jimenez Financieros monitorear continuamente que la Independiente . o . » . . . . L caz
Gestion propiedad planta y equipo cumpla con la Sgto 30/10/2020: Realizado seguimiento a la fecha, se observé que esta accién correctiva se encuentra ejecutada al 100%, sin embargo al realizar el andlisis de Ia|
inanciera definicion de Activo, bajo el Nuevo Marco eficacia, se considera que es necesario registrar nuevas actividades que den solucién de fondo a esta accién, se recomienda trabajar articuladamente con Secretaria|
Normativo “Activos: son recursos controlados General. : . . . . o . | . .
por la entidad que resultan de un evento Sgto all 09/07/20»20}. Esta accién correctiva tiene registrado un avance del 100%, no obstante, es necesario que el lider del proceso registre el tratamiento con sus
pasado y de los cuales se espera obtener un respectivos segulmleplos Y soportes . .
potencial de servicio o generar beneficios Sgto al 4/05/2020: .Sln ava}nce‘ se remtgrg lo dicho en el segg|m|enf(0 del 9 de marzo »del 2020. » o ) ) ) )
econémicos futuros” para su reconocimiento Sgt‘obal 09/03/2020: Sg ewdenmq seguimiento al plan de mejoramlgmolpropuesto‘ sin embargo. debe definirse si aplica tratamiento, y en caso afirmativo, registrar las|
y medicion. Se recomienda proceder con el actividades corfespondlentes. Adlc.\onalmer.\te. se debe caI‘|f|gar la eficacia por parte del Lider del proceso.
procedimiento previsto para el retiro del Sgto 5/12/2019: Sin avange. se reltbera lo dicho en gl sggu|m|emq del 30/10/2019.‘ . ! )
vehiculo OML 536 - Buseta del parque Sgto al 30/10/2019. Se reitera lo dicho en los seguimiento anteriores. Se recomienda dar cumplimiento al memorando 201900009580 del 29/10/2019 "directrices para|
automotor, observando los lineamientos segglmlgrjto dn.e los planes de mejoramiento como instrumento de gestion y fortalecimiento de los procesos" e implementar actividades pertinentes que den tratamiento a
previstos en las politicas institucionales y la situacion ewdenc!ada. . . . L . . . . . ’ .,
directrices bajo el Nuevo Marco Normativo. Sg‘to a|‘19/07/2019. Se evidencia que no tiene definida la correccion, las causas y el plan de mejoramiento requerido para dar solucién de fondo a la situacién
evidenciada.
Sgto al 24/05/2019. A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacion evidenciada.
Teniendo en cuenta que en varios procesos
precluy6 la oportunidad para practicar
pruebas, conforme al art. 107 de la Ley 1474
de 2011, y que dichas actuaciones se
encuentran con auto de apertura, se debe
tomar una decision que en derecho
corresponda: archivo o imputacion. Se
advierte que algunos procesos prescriben en
vierte que algunos p p ! Sgto 31/01/2023: La Oficina de Control Interno y la Oficina Asesora de Planeacion vienen adelantando desde el mes de agosto de 2022 control de todas las actividades|
el 2019, y que eventualmente el grado de . .
) pendientes de los procesos que se tramitan en Responsabilidad Fiscal, entre ellas lo concerniente a la practica de pruebas. Gracias a estas acciones el nimero de|
consulta no lograria su finalidad, en el caso . .
. pruebas pendientes de practicar de todos los procesos ha presentado una disminucion cercana al 50%, siendo prioritarias las que tienen fecha méas antigua del momento
de que el superior revoque la decision. En . ) .
en que fueron decretadas. Por tal razén se evidencia una reduccion en el riesgo por el que fue formulada esta accion de mejora.
todo caso, la segunda instancia por las . .
facultades que le otorga Ia ley podr4 requerir Sgto 30/04/2022: La Dependencia debe desarrollar un plan de accion que tienda al mejoramiento de la eficiencia del recurso tiempo en el tramite de procesos.
q 9 yvp a Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento anterior: "se evidencié seguimiento y no da cuenta de actividad definida". Pendiente evaluacion de Ia|
las pruebas que sean necesarias para tomar g - . . - N - " X
. PR N o eficacia global de la accion de mejora conforme a los resultados obtenidos en la Evaluacion Independiente al Procedimiento de Responsabilidad Fiscal, durante la|
Control Fiscal - . L una decision ajustada a derecho. Situacion . N
Nota de Proceso de Juan Eduardo Contraloria Auxiliar de deseable: En el evento de que el proceso no Evaluacion vigencia 2021. Cerrada/Efi
Mejora - 279 L Responsabilidad Fiscal 10-dic-19 Cerrada Si S . q P PR . 30-jun-20 100% 31-ene-23 Sgto al 28/09/2021: Se evidenci6 seguimiento y no da cuenta de actividad definida. Pendiente evaluar eficacia durante la Evaluacion Independiente al Procedimiento de| Cerrada DMEA
Responsablididad Cuadros Acosta . . pudiere concluirse dentro de los términos Independiente L ) caz
Proceso ) y Jurisdiccion Coactival . . Responsabilidad Fiscal.
Fiscal previstos por la ley, se recomienda, que los

expedientes sean remitidos al menos un (1)
afio antes de que opere la prescripcion, lo
cual significa que la Primera Instancia tendria
4 afios para que adelante el proceso. A lo
anterior se agrega que el a quo dispone de 5
afios como méaximo, después del hecho
generador para dictar auto de apertura, y 5
mas después de dicha apertura para emitir el
fallo correspondiente. Luego, es razonable
que el expediente se remita para consullta,
minimo con un (1) un afio de antelacion a la
prescripcion, dadas las vicisitudes que se
puedan presentar en el proceso.

Sgo al 19/05/2021: Esta Accion de Mejora No se evidencia avance en registro de actividades y seguimientos comparado con el seguimiento del 09/07/2020. Esta accion|
de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas.

Sgto. al 09/07/2020: Se evidencid registro de actividades y seguimientos. Esta accion de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente evaluar la eficacia de las|
actividades implementadas conforme a los resultados de la Evaluacion Independiente al Procedimiento de Responsabilidad Fiscal

Sgto. al 5/05/2020: Se reitera lo planteado en el seguimiento al 20/03/2020

Sgto. al 20/03/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a esta accion de mejora

Sgto. 30/12/2019: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a esta accion de mejora




El Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién
0312 de 2019 dan lineamientos respecto a la
forma en la que se debe definir y ejecutar las

acciones pertinentes para conformar,
capacitar y dotar a la brigada. Situacién
deseable: Conforme a los resultados de la

Sgto al 24/01/2022: En sesién del 22 de diciembre de 2021 el Comité CICCI aprobé el cierre efectivo de la accién de mejora.

Sgto. al 27/09/2021: No se evdenci6 en el seguimiento realizado que se hayan incluido elementos adicionales para revisar posteriores a la reunién del 27/05/2021;
pendiente verificar conforme al seguimiento realizado anteriormente "la publicacién del Plan de Prevencion, Preparacion y Respuestas ante emergencias en Isolucion,
una vez sea aprobado e incluido en Isolucién se revisara esta nota de mejora; entre otras, porqué en el Plan se establecen los elementos pertinentes a la Brigada y se|
define la dotacion que se debe suministrar”. Durante reunién sostenida con la dependencia el dia 27/09/2021 se acordo realizar una capacitacién en la gestion de planes|
de mejora y manejo de la herramienta, médulo de mejora de Isolucién

Sgto. al 27/05/2021: Conforme al seguimento y de acuerdo a la revision realizada en reunién, se evidencié que se encuentra pendiente la publicacion del Plan de
Prevencion, Preparacion y Respuestas ante emergencias en Isolucién, una vez sea aprobado e incluido en Isolucién se revisara esta nota de mejora; entre otras, porqué
en el Plan se establecen los elementos pertinentes a la Brigada y se define la dotacion que se debe suministrar.

Sgto al 04/12/2020: Pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas conforme a los resultados de la Evaluacion Independiente al Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST

Sgto al 30/05/2020: Conforme a lo indicado por la OCI en el memorando 202000003202, como respuesta a la solicitud realizada por la DATH a través de memorando
202000002752, se evaluara la eficacia de esta accion de mejora durante las auditorias internas de calidad que se realizaran a partir del segundo semestre de 2020; sin|

Nota de Gestion del Jhonny Ramirez Direccién evaluacion independiente al SGSST Evaluacion embargo, en el seguimiento realizado el 06/05/2020 se reitera la recomendacion relacionada con la necesidad de definir y dotar a la Brigada; lo anterior conforme all  cerrada por Cerrada/Efi
Mejora - 289 Talento Humano y Serna Administrativa de 3-ene-20 Cerrada si comunicada mediante memorando Independiente 31-mar-20 100% 24-ene-22 Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias’, numeral 11, en el cual se establece que se debe "conformar,| gecisién del CICCI DMEA caz
Sistema del Conocimiento Talento Humano 201990003443, se recomienda definir y capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde con su nivel de riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencion de primeros auxilios"; por lo cual
ejecutar las acciones pertinentes para se recomienda ajustar la Matriz Elementos de Protecciéon Personal, realizar la adquisicién de los equipos definidos y dotar la Brigada; asi mismo, garantizar la|
conformar, capacitar y dotar a la brigada, conformacion de la Brigada, conforme a lo requerido en la normativa aplicable.
conforme a lo requerido y garantizar que la Sgto al 31/12/2019: Se tiene evidencia de la ejecucion de actividades de capacitacion. Se encuentra pendiente verificar la definiciéon de la dotacion que requiere la|
entidad cumple con la normatividad legal brigada y su entrega.
vigente
Sgto al 24/01/2022: En sesién del 22 de diciembre de 2021 el Comité CICCI aprob6 el cierre efectivo de la accién de mejora.
Sgto. al 27/09/2021: No se evdenci6 en el seguimiento realizado que se hayan incluido elementos adicionales para revisar posteriores a la reunién del 27/05/2021;
conforme al seguimiento realizado anteriormente “se acordd que esta nota de mejora sera revisada nuevamente, una vez sea definida la dotacion de la Brigada y se|
validara la matriz de EPP y su entrega". Durante reunion sostenida con la dependencia el dia 27/09/2021 se acordo realizar una capacitacion en la gestion de planes de
mejora y manejo de la herramienta, médulo de mejora de Isolucién.
El Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién Sgto. al 28/05/2021: Durante la revision realizada en reunién con las Servidoras Publicas, responsables del SG SST, se acordé que esta nota de mejora sera revisada|
0312 de 2019 dan lineamientos respecto a la nuevamente, una vez sea definida la dotacif’)n d.e la Brigadavy.se vaIiQaré la matriz de EPP y su entrega. i i ) )
adquisicién y entrega de los Equipos de Sgto al 04/12/2020:.Pend|eme evaluar la eficacia de las actividades implementadas conforme a los resultados de la Evaluacion Independiente al Sistema de Seguridad|
Proteccién Personal. Situacion deseable: v Salud en el Trabajo SG-SST - e : 5
Conforme a los resultados de la evaluacion Sgto al 30/05/2020: Conforme a lo indicado por la OCI en el memorando 202000003202, como respuesta a la solicitud realizada por la DATH a través de memorando
independiente al SGSST comunicada 202000002752, se evaluara la eficacia de esta accién de mejora durante las auditorias internas de calidad que se realizaran a partir del segundo semestre de 2020; sin
Nota de Gestion del Jhonny Ramirez Direccién mediante memorando 201990003443, se Evaluacion embargo, en el seguimiento realizado el 06/05/2020 se indicé que esta nota de mejora, entre otras, esta relacionada con la nota de mejora 289; en la cual se reitera la| Cerrada por Cerrada/Efi
Mejora - 293 Talento Humano y Serna Administrativa de 3-ene-20 Cerrada Si recomienda avanzar en el proceso (ie Independiente 31-mar-20 100% 24-ene-22 recomendacion relacionada con la necesidad de definir y dotar a la Brigada; lo anterior conforme al Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacion y| decision del ClcCl DMEA caz
Sistema del Conocimiento Talento Humano

contratacion de la dotacion requerida,
conforme a la matriz de equipos de
proteccion personal — EPP, elaborada de
manera conjunta con la ARL SURA y
evidenciar su entrega a los funcionarios que
corresponde.

respuesta ante emergencias’, numeral 11, en el cual se establece que se debe "conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde con su nivel de|
riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencién de primeros auxilios"; por lo cual se recomienda ajustar la Matriz Elementos de Proteccion Personal, realizar la|
adquisicion de los equipos definidos y dotar la Brigada.

Sgto al 31/12/2019: Se tiene evidencia de las gestiones adelantadas para la adquisicion y entrega de EPP; asi como al actualizacion de la matriz de EPP; sin embargo,
no se encontraron definidos en dicha matriz, los EPP para los brigadistas (pendiente verificar lo relacionado con el Plan de Emergencia de la entidad).




Accion
Correctiva

295

Gestion del
Talento Humano y
del Conocimiento

Capacitacion

Carla Cristina Mejia
Zapata

Director Administrativo
Gestion del
Conocimiento e
Investigaciones

4-abr-19

Cerrada

Si

Se observé correo electrénico enviado desde
el despacho de la contralora a todos los
funcionarios de la entidad el dia 2 de octubre
de 2018 anexando los respectivos acuerdos y|
resoluciones. No obstante lo anterior, no se
evidencio el cumplimiento a lo establecido en
el Decreto 1567 de 1998-Programas de
Induccién y reinduccién, Capitulo Il Articulo 7.
“a. Programas de Reinduccion. Esta dirigido a
reorientar la integracion del empleado a la
cultura organizacional en virtud de los
cambios producidos en cualquiera de los
asuntos a los cuales se refieren sus objetivos,
que més adelante se sefialan. Los programas
de reinduccion se impartiran a todos los
empleados por lo menos cada dos afios, o
antes, en el momento en que se produzcan
dichos cambios, e incluiran obligatoriamente
un proceso de actualizaciones acerca de las
normas sobre inhabilidades e
incompatibilidades y de las que regulan la
moral administrativa”. Recomendacién: Dar
cumplimiento a lo establecido Decreto 1567
de 1998-Programas de Induccién y
reinduccion, Capitulo Il Articulo 7. “a.
Programas de Reinduccién. Esta dirigido a
reorientar la integracion del empleado a la
cultura organizacional en virtud de los
cambios producidos en cualquiera de los
asuntos a los cuales se refieren sus objetivos,
que més adelante se sefialan. Los programas
de reinduccion se impartiran a todos los
empleados por lo menos cada dos afios, o
antes, en el momento en que se produzcan
dichos cambios, e incluiran obligatoriamente
un proceso de actualizaciones acerca de las
normas sobre inhabilidades e
incompatibilidades y de las que regulan la
moral administrativa”.

Auditoria interna

30-oct-19

100%

8-feb-22

Sgto al 08/02/2022: En sesion del 2 de diciembre de 2021 el Comité CICCI aprob¢ el cierre efectivo de la accion

Sgto 22/09/2021: continua pendiente el seguimiento de la actividad “Dar instruccion a los jefes de dependencia, con el fin de que se socialicen las resoluciones y/o
actos administrativos que impliquen cambios en la estructura organizacional o cultura institucional en los respectivos grupos primarios y se deje evidencia en las actas|
(Informacion descendente)” a la espera de conversacion pendiente con la Contralora por parte de la OCI.

Sgto 18/05/2021: Se recomienda a la dependencia la calificacion de la eficacia de la actividad definida en el médulo de mejora de Isolucion. Realizada mesa de trabajo
virtual el 5 de mayo del 2021 entre la OCl y la Direccién Gestion del Conocimiento, Capacitacion e Investigaciones, como producto de los memorandos 202100001964
del 4 de marzo del 2021 y 202100003081 del 20 de abril del 2021, se indicé que continua pendiente el compromiso de la reunién con la Contralora para definir|
lineamientos sobre incluir un articulo en las resoluciones que emita la entidad que indique la forma de socializarla a todos los funcionarios.

Sgto al 6/04/2021: Continua pendiente este compromisopor parte de la OCI

Sgto al 24/11/2020: La Oficina de Control Interno realizara consulta a la sefiora Contralora, en el sentido de emitir desde su despacho una directriz a nivel institucional
relacionada con la socializacion de las resoluciones y actos administrativos que impliquen ajustes o cambios en la cultura organizacional de la entidad, o en su defecto,
se le dé continuidad al memorando proyectado por la D.A. Gestién del conocimiento, conforme a lo planteado en el médulo de mejora de Isolucion. La acci6n correctival
se encuentra en un nivel de avance del 67%.

Sgto al 17/11/2020: "Una vez realizado el seguimiento al plan de mejora vigente, a cargo de la Direccion Administrativa de Gestion del Conocimiento e Investigacion, y|
en respuesta al memorando 202000006397 del 09/11/2020, la Oficina de Control Interno encuentra pertinente el posible traslado de las acciones correctivas 282, 284 y|
295 a la Direccion Administrativa de Talento Humano, teniendo en cuenta que actualmente dicha dependencia es la responsable del procedimiento de capacion en la|
entidad. Posteriormente se estara informando a su dependencia respecto a los resultados de la gestion adelantada con esta Direccién Administrativa.” memorando
enviado

Sgto al 22/10/2020: Realiado seguimiento a la fecha, se observ6 registro de la actividad “Dar instruccion a los jefes de dependencia, con el fin de que se socialicen las|
resoluciones y/o actos administrativos que impliquen cambios en la estructura organizacional o cultura institucional en los respectivos grupos primarios y se deje
evidencia en las actas (Informacién descendente)" pendiente por seguimiento y soporte, hasta que no sean registrados y calificada la eficacia no es posible proceder|
con el cierre de la eficacia global.

Sgto al 12/05/2020: No es posible cerrar la eficacia, hasta que el lider del proceso no diligencie la evaluacién de necesidades y registre actividades que den solucion de|
fondo a lo evidenciado.

Sgto al 09/03/2020: Pendiente verficar eficacia por parte de la OCI

Sgto al 25/12/2019: A la fecha, esta accién se encuentra con avance del 50%, se recomienda solicitar ampliacién de plazo debido a que se ha venido trabajando al plan
de mejora reportado.

Sgto al 30/09/2019: Se amplia plazo conforme al memorando 201900008270 del 18 de septiembre de 2019.

Sgto al 19/07/2019: No tiene definido el analisis de causas y la evaluacion de necesidades requerida para dar solucién de fondo a la situacion evidenciada.

Sgto. al 23/05/2019: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacion evidenciada.

Cerrada por
decision del CICCI

DMEA

Cerrada/Efi
caz

Nota de
Mejora -
Sistema

295

Gestion del
Talento Humano y|
del Conocimiento

Carla Cristina Mejia
Zapata

Director Administrativo
Gestion del
Conocimiento e
Investigaciones

3-ene-20

Cerrada

El Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién
0312 de 2019 dan lineamientos respecto a la
definicion y control de los riesgos asociados.

Situacion deseable: Conforme a los
resultados de la evaluacion independiente al
SGSST comunicada mediante memorando
201990003443, se recomienda, conforme a la|
metodologia definida por la Funcién Publica,
definir los riesgos y los controles pertinentes,
que permitan garantizar el cumplimiento de lo
establecido en la normatividad legal vigente
para el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG SST de la Contraloria|
General de Medellin.

Evaluacion
Independiente

31-mar-20

100%

24-ene-22

Sgto al 24/01/2022: En sesién del 22 de diciembre de 2021 el Comité CICCI aprobé el cierre efectivo de la accién de mejora.

Sgto. al 27/09/2021: No se evdencid en el seguimiento realizado que se hayan incluido elementos adicionales para revisar posteriores a la reunion del 27/05/2021;
conforme al seguimiento realizado anteriormente "se manifesté que conforme al seguimiento realizado, se habian revisado con la Oficicina Asesora de Planeacion, los|
riesgos y no se habian identificado, por lo que se solicité fuera anexada el acta de la reunion, para proceder al cierre de dicha nota de mejora.". Durante reunion|
sostenida con la dependencia el dia 27/09/2021 se acordd realizar una capacitacion en la gestion de planes de mejora y manejo de la herramienta, médulo de mejora de
Isolucién

Sgto. al 28/05/2021: Durante la revision realizada en reunion con las Servidoras Publicas, responsables del SG SST, se manifesté que conforma la seguimientol
realizado, se habian revisado con la Oficicina Asesora de Planeacion, los riesgos y no se habian identificado, por lo que se solicit6 fuera anexada el acta de la reunion,
para proceder al cierre de dicha nota de mejora.

30/05/2020; adicionalmente se solicita se anexe el acta de revision de los riesgos con la Oficina Asesora de Planeacion, en la cual se indica que no se identificaron|
riesgos relacionados con el SG SST.

Sgto al 04/12/2020: Pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas conforme a los resultados de la Evaluacion Independiente al Sistema de Seguridad|
y Salud en el Trabajo SG-SST

Sgto al 30/05/2020: Conforme a lo indicado por la OCI en el memorando 202000003202, como respuesta a la solicitud realizada por la DATH a través de memorando|
202000002752, se evaluara la eficacia de esta accion de mejora durante las auditorias internas de calidad que se realizaran a partir del segundo semestre de 2020; sin|
embargo, en el seguimiento realizado el 06/05/2020 se reitera la recomienda frente a la importancia de revisar de manera especifica los posibles riesgos a que se|
encuentra expuesto el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - SG SST y dejar evidencia; entre otros, porque los riesgos que se tienen identificados|
en relacion con el Talento Humano, son: Inexactitud en la liquidacién de néminas y prestaciones sociales, Vinculacion o desvinculacion de los servidores pablicos sin el
cumplimiento de requisitos, Conocimientos inadecuados o inapropiados para el ejercicio del control fiscal y Pérdida de material bibliogréfico y documental

Sgto al 31/12/2019: Se recomienda revisar de manera especifica los posibles riesgos a que se encuentra expuesto el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo - SG SST y dejar evidencia.

Cerrada por
decisién del CICCI

DMEA

Cerrada/Efi
caz

Nota de
Mejora -
Calidad

296

Gestion de
Evaluacion y
Seguimiento

Diego Mauricio
Echeverri Arango

Oficina de Control
Interno

4-feb-20

Cerrada

Conforme a lo evidenciado en la auditoria
interna de calidad realizada durante la
vigencia 2019, es necesario realizar una
revisién de los indicadores del Proceso, con
el fin de que se realice un seguimiento
adecuado de los resultados del sistema.

Auditorias Internas
S.I.G

30-jun-22

100%

17-may-22

Sgto al 30/04/2022: La observacion que deja el Icontec con respecto a los indicadores de gestion en la auditoria al SIG del proceso de Gestion de Evaluacion vy
Seguimiento es la siguiente: A pesar de que la Oficina de Control Interno cuenta con indicadores es importante que estos midan de forma adecuada su gestion ya que|
podrian dificultar el seguimiento al cumplimiento de sus resultados. La accion de mejora 296 bajo la responsabilidad de la OCI y que se deriva de la observacion anterior|
es la siguiente: Conforme a lo evidenciado en la auditoria interna de calidad realizada durante la vigencia 2019, es necesario realizar una revision de los indicadores del
Proceso, con el fin de que se realice un seguimiento adecuado de los resultados del sistema. Considero que tanto la observacion como la accién de mejora no son|
precisas en cuanto a la parte del proceso o su producto que carece de evaluacion o medicion. Ahora bien, el proceso actualmente en el SIG cuenta con tres indicadores:
Eficacia de las acciones de mejora, desempefio del SIG (calculado en funcién de la evaluacion Furag) y Efectividad del sistema de control interno. Ademas, la|
evaluacion de certificacion practicada por la AGR a las contralorias territoriales mide el proceso de control interno bajo dos indicadores que evalGan el cumplimiento del
plan de auditorias y la practica del ejercicio auditor sobre los procesos misionales. Este grupo de indicadores en consideracion miden de manera suficiente la eficiencia y|
eficacia del proceso y por tanto la accion es cerrada.

Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacién de plazo hasta el 30/06/2022 para dar tratamiento de fondo a esta accién de mejora, la justificacion se observal
en los soportes.

Sgto al 31/05/2021: Se evidencia registro de actividades y seguimientos. Pendiente programacion de capacitacion grupal solicitada durante la vigencia 2020 en el Plan|
de capacitaciones 2021 en auditorias basadas en riesgos, con el fin de proceder con el andlisis, actualizacion y socializacion de la documentacion asociada al proceso
de Evaluacion y Seguimiento.

Cerrada

DMEA

Cerrada/Efi
caz




Conforme a lo evidenciado en las auditorias
internas de calidad de la vigencia 2019, se

Sgto al 30/04/2022 Toda la documentacién del proceso fue revisada conforme al decreto referenciado en la descripcion de la accién. Se realizaron los ajustes|
necesarios y fueron verificados y aprobados por el jefe de la Oficina de Control Interno. Se envié a la Oficina Asesora de Planeacion solicitud para actualizacién del
Proceso Gestion de Evaluacion y Seguimiento.

Nota de Gestion de . - - recomienda realizar una revisién de la o R . s . . . P, .
. L Diego Mauricio Oficina de Control " . " Auditorias Internas . Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacién de plazo hasta el 30/06/2022 para dar tratamiento de fondo a esta accién de mejora, la justificacién se observa Cerrada/Efi
Mejora - 297 Evaluacion y . 4-feb-20 Cerrada Si documentacion disponible del proceso, en la 30-jun-22 100% 19-may-22 Cerrada DMEA
Calidad Seguimiento Echeverri Arango Interno cual se generen los ajustes a los que haya S1G en los soportes. caz
9 g J . q 4 Sgto al 31/05/2021: Se evidencia registro de actividades y seguimientos. Pendiente programacion de capacitacion grupal solicitada durante la vigencia 2020 en el Plan
lugar, conforme a la normativa aplicable ISO - - . ) s R o > )
9001:2015, de capacitaciones 2021 en auditorias basadas en riesgos, con el fin de proceder con el andlisis, actualizacion y socializacion de la documentacién asociada al proceso
i : de Evaluacion y Seguimiento.
Sgto al 30/04/2022: Los cambios a las fechas de ejecucion del plan de auditorias no estan asociadas a inconsistencias en su elaboracion, que tiene en cuenta factores|
como: complejidad del ejercicio de auditoria, disponibilidad y competencia de los auditores y carga laboral del auditor. Todas estas variables son evaluadas, y evidencia|
de ello reposa en el plan tactico de Control Interno. Evaluando las solicitudes de modificacion al plan de auditorias durante los afios 2020 y 2021, estas se concentraban
en dos auditores que participaron en procesos de capacitaciéon que no fueron contemplados en la planeacion inicial pero que eran necesarios para la Oficina. Las|
modificaciones al plan de auditorias del afio 2022, que han venido en aumento, obedecen a cambios que por consideracion de la Administracion se realizaron al equipo
de trabajo de la Oficina de Control Interno. Cambios definidos y aplicados cuando el plan se encontraba en desarrollo. Tres de los auditores fueron trasladados a otra|
dependencia y sus reemplazos no contaban con la experiencia suficiente para desarrollar los ejercicios de auditoria. El proceso de aprendizaje de los nuevos auditores y|
para efecto de maximizar las capacidades de estos, fue necesario realizar modificaciones al plan de auditorias de la vigencia. Es importante aclarar que la Oficina de|
Control Interno ha dado cumplimiento en cada vigencia a su plan de accién conforme a la planeacion realizada, evidencia de ello reposa en las evaluaciones|
. : ” - practicadas por los entes de control externo y Oficina Asesora de Planeacion. Considerando que las causas asociadas a las modificaciones al plan de auditorias no|
Nota de Gestion de " - . Se evidencié que el plan de auditorias de la o A . : . - . - . - "
. s Diego Mauricio Oficina de Control " - . Auditorfas Internas . obedecen a errores en el proceso de planeacion sino a circunstancias ajenas a la voluntad de la Oficina de Control Interno; que la oficina realiza en cada grupo primario, Cerrada/Efi
Mejora - 298 Evaluacion y . 4-feb-20 Cerrada Si Oficina de Control Interno presenta continuos 30-dic-20 100% 17-may-22 . N S S . L L ) Cerrada DMEA
. L Echeverri Arango Interno . h o S.1.G como consta en las evidencias, seguimiento a su plan de auditorias; y que la Oficina de Control Interno ha dado cumplimiento oportuno al plan de auditorias, esta accion| caz
Calidad Seguimiento cambios en las fechas de ejecucion.

sera cerrada

Sgto al 11/02/2022: Pendiente verificar la eficacia global por parte de la OCI

Sgto al 09/07/2020: Se evidencio registro de seguimiento a las actividades registradas. Pendiente calificar eficacia por parte de la OCI
Sgto al 5/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a esta accion de mejora

No se evidencia sensibilizacion para elaborar
la proyeccion de los requerimientos de
necesidades que conforman el presupuesto
de la siguiente vigencia, tal como lo indica el
procedimiento Presupuesto, en su numeral
1.2. Ademas, de acuerdo como se plantea
esta actividad, “cada que se requiera” queda
abierta la peticién de realizarse o noy en
consecuencia quedarian por fuera
requerimientos de necesidades, que podrian
ser relevantes y no se tendrian en cuenta
para la préxima vigencia.Por parte de la
Direccion de Recursos Fisicos y Financieros
no se realiza verificacion a la actividad 2.1, al
menos, no se encontré documento alguno
que evidencie el cumplimiento de esta
actividad. No se evidencia soporte de
realizacion de mesa de trabajo de anlisis y
ajustes de las proyecciones presentadas por
cada una de las dependencias (actividad 5.5).
Es importante aclarar que el lider del proceso
es quien define sus prioridades de acuerdo a
su operar cotidiano y por lo tanto, la toma de
decisiones debe tomarse de manera
articulada. A fin de que el duefio del proceso

Annnzan lan sazanan nar lnn mrin ma dacalnea

Sgto al 7/02/2022: a la fecha se evidencié actualizacién del Procedimiento Presupuesto cédigo P-GRI-GF-001 V.9 dispuesto en Isolucién el 13 de febrero de 2021.
indicando en el control de actualizaciones "Se inactivo la versién 8 y se crea la versién 9, por cambios significativos en las actividades y en los registros del
procedimiento que se modificaron de acuerdo a las TRD de la Direccién de Recursos Fisicos y Financieros, se realizaron reuniones de virtuales con los servidores
publicos de la Oficina Asesora de Planeacién (Ofelia), de Gestién Documental (Jacqueline) y de la Direccién de Recursos fisicos y financieros (Carlos Rivillas) y luego
fueron aprobados en Comité de Archivo en reunién del 12 de noviembre de 2020 ", Una vez revisados los soportes de las actividades registradas para dar tratamiento
de fondo a esta accién correctiva se evidencié su cumplimiento. Por lo anterior, se procede con el cierre de la eficacia global por parte de la OCI, cabe sefialar que esta
oficina continuara realizando seguimiento a este procedimiento en las evaluaciones independientes que se programen en el Plan de accién de cada vigencia.

Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accién correctiva hasta el 31/12/2021 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante radicado
202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.
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Accién
Correctiva

305

Gestién de
Recursos e
Infraestructura -
Gestién
Financiera

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Direccion
Administrativa de
Recursos Fisicos y
Financieros

4-abr-19

Cerrada

Si

LUIIULLA 183 1ALUIIES pUI 1G5 YuE ST usspiasa
su necesidad. Durante la vigencia se debe
informar trimestralmente a cada dependencia
el saldo disponible en cada uno de los rubros
del presupuesto que le corresponde ejecutar).
Con esta parte del procedimiento tampoco se
cumplié. En efecto, no se tiene evidencia de
informes trimestrales a las dependencias que
afectan el presupuesto, esto es, con relacion
al saldo disponible de cada uno de los rubros
del presupuesto que le corresponde ejecutar.
Recomendacion: Actividad 1.2: “Sensibilizar
cada que se requiera a las dependencias
sobre el procedimiento para elaborar la
proyeccion de los requerimientos de
necesidades que conformaran el presupuesto
de la préxima vigencia”, de manera ajustada
al procedimiento. Actividad 2.1: “Consultar el
plan estratégico institucional y el PGA
identificando los proyectos en que se
encuentren involucrados para la proyeccion
de presupuesto”. Actividad 5.5: “Realizar
mesa de trabajo con los jefes de dependencial
cuyas proyecciones se encuentren muy
elevadas para su analisis y ajustes en caso
de ser necesarios”. Actividad 8.5: “Hacer
seguimiento a la ejecucion de los rubros
presupuestales asignados a cada una de las
dependencias”, en lo relacionado con los
informes trimestrales a cada dependencia del
saldo disponible que tienen cada uno de los
rubros que les corresponde ejecutar

Evaluacion
Independiente

31-dic-21

100%

10-feb-22
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Sgto al 21/05/2021: a la fecha se evidenci6 seguimiento de la actividad "Realizar sensibilizacion a las dependencias ejecutoras de presupuesto.” sin observar soporte
de socializacion. continua en ejecucion.

Sgto al 16/03/2021. A la fecha no se evidencia seguimiento a las actividades como plan de mejora. Ademas, no se ha recibido solicitud de ampliacién para continuar su
gestion.

Sgto al 13/12/2020: Realizado el seguimiento a esta accion correctiva se observé que se dié tratamiento, analisis de causas y se registro actividades como plan de
mejora para dar de fondo a lo evidenciado, esta pendiente seguimiento y soporte de estas activiades. se recomienda solicitar plazo para continuar su gestion.

Sgto al 7/05/2020: A la fecha, el lider del proceso no ha registrado tratamiento, analisis de causas, no ha definido actividades de plan de mejoramiento. avance 0%.
Sgto al 12/03/2020: Pendiente definir actividades, realizar seguimiento y calificar eficacia por parte del lider del proceso. Esta oficina calificara eficacia global en el
Informe de Ley al Presupuesto.

Sgto 5/12/2019: Sin avance. se reitera lo dicho en el seguimiento del 30/10/2019.

Sgto al 30/10/2019. Se reitera lo dicho en los seguimiento anteriores. Se recomienda dar cumplimiento al memorando 201900009580 del 29/10/2019 “directrices para
seguimiento de los planes de mejoramiento como instrumento de gestion y formalecimiento de los procesos" e implementar actividades pertinenetes que den
tratamiento a la situacion evidenciada.

Sgto al 19/07/2019: No tiene definida la correccion, las causas y el plan de mejoramiento requerido para dar solucién de fondo a la situacion evidenciada.

Sgto al 24/05/2019. A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacion evidenciada.

Cerrada

LMFR

Cerrada/Efi
caz

Accion
Correctiva

307

Gestion de
Recursos e
Infraestructura -
Gestion
Financiera

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Direccién
Administrativa de
Recursos Fisicos y
Financieros

4-abr-19

Cerrada

Actividad 8.1 De acuerdo al procedimiento
establecido, no se evidencian controles en la
ejecucion, pues quien realiza la solicitud del

pago de los gastos fijos como los servicios
publicos, seguros, administracion entre otros,

los aprueba, genera el CDP y expide el
registro presupuestal. Todas estas
actividades son realizadas por un mismo
funcionario, perdiéndose el principio de
desagregacion de funciones y cargando
ademas a un solo funcionario con miiltiples
actividades. Se pierde el principio de control
y de transparencia que debe garantizarse en
el procedimiento Presupuesto.
Recomendacion: Desagregar las funciones
en lo relacionado con la verificacion,
aprobacion y afectacion presupuestal de los
gastos fijos de la entidad, establecidas en la
actividad 8.1 del Procedimiento “Expedir
solicitud de disponibilidad, aprobar y realizar
certificado y registro presupuestal cuando se
trate de gastos fijos como son servicios
publicos, seguros, administracion del edificio
entre otros y pasar al Director Administrativo
de la Direccion de Recursos Fisicos y
Financieros para su revisién y firma”.
Ademas establecer controles que permitan
minimizar los riesgos inherentes al
procedimiento. Deberan identificarse otros
riesgos que adn no se han definido.

Evaluacion
Independiente

31-dic-21

100%

11-feb-22

Sgto al 10/02/2022: a la fecha se observé diligenciamiento del tratamiento, analisis de los porque, evaluacién de necesidades y registro de actividades en el plan de
mejoramiento asi: 1) "Recibir del ordenador del gasto la solicitud de expedicion del CDP global para los gastos fijos de la vigencia.", con su respectivo seguimiento
soporte y calificacion eficaz por parte del lider del proceso. 2) "Recibir del ordenador del gasto el Acto Administrativo de ordenacion de gastos fijos." evidenciando
seguimiento, soportes y calificacion eficaz por parte del lider del proceso.

Una vez verificados los soportes se evidencio6 lineamiento en el procedimiento de Presupuesto dispuesto Isolucion relacionado con la ordenacién del gasto de los gasto
fijos. Ademas se evidenci6 la Resolucion 039 del 13 de enero de 2022 "por medio de la cual se ordenan unos gastos de funcionamiento en el presupuesto de la|
contraloria general de Medellin, para la vigencia 2022" articulo 1 "Objeto: ordenar el pago relativo al pago de servicios publicos, pago de mantenimiento de aire
acondicionado y ascensores a EPM, cuotas de administracion, servicios publicos, telecomunicaciones y pago de telefonia celular, alcantarillado y disposicion final de|
residuos, ...", dando cumplimiento de fondo a lo evidenciado. Por lo anterior, se cierra como eficaz esta accion correctiva.

Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accion correctiva hasta el 31/12/2021 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante radicadol
202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.

Sgto al 21/05/2021: a la fecha se evidencié seguimiento y soporte de la actividad registrada sin calificar la eficacia por parte del lider del proceso.

Sgto al 16/03/2021. A la fecha no se evidencia seguimiento a las actividades como plan de mejora. Ademas, no se ha recibido solicitud de ampliacion para continuar su|
gestion.

Sgto al 13/12/2020: Realizado el seguimiento a esta accion correctiva se observé que se dié tratamiento, analisis de causas y se registraron dos actividades: 1) "Recibir|
del ordenador del gasto la solicitud de expedicion del CDP global para los gastos fijos de la vigencia." y 2) "Recibir del ordenador del gasto el Acto Administrativo de|
ordenacion de gastos fijos.", ambas pendientes por seguimiento y soportes. se recomienda solicitar plazo para continuar su gestion.

Sgto al 12/05/2020: Se requiere que el lider del proceso realice las gestiones pertinente para dar tratamiento a la situacion evidenciada, a la fecha no se observal
avance.

Sgto al 4/05/2020. Verificado en el aplicativo Isolucion el Manual de Politicas y Practicas Contables, se observé que aun se encuentra este manual sin actualizar al igual
que la guia, ademas la accién formulada y su seguimiento no dan respuesta a la nota de mejora formulada.

Sgto al 12/03/2020: Pendiente seguimiento y calificacion de la eficacia por parte del lider del proceso. Esta oficina calificara eficacia global en el Informe de Ley al
Presupuesto.

Sgto 5/12/2019: Sin avance. se reitera lo dicho en el seguimiento del 30/10/2019.

Sgto al 30/10/2019. A la fecha de este seguimiento, el lider del proceso ha definido una actividad para dar tratamiento a lo observado "Se revisara y actualizara el
procedimiento de presupuesto, al igual que el documento de apoyo.” sin seguimiento; no tiene analisis de causas, ni evaluacion de necesidades ni actividades para el
plan de mejora. Se recomienda implementar actividades que den tratamiento oportuno a la situacion evidenciada y dar cumplimiento al memorando 201900009580 del
29/10/2019 "directrices para seguimiento de los planes de mejoramiento como instrumento de gestion y formalecimiento de los procesos".

Sgto al 06/09/2019: Se amplia plazo conforme al memorando 201900007717 del 30/08/2019.

Sgto al 05/07/2019: Se amplia el plazo segin memorando 201900005465 del 27/06/2019. No se evidencia seguimiento a las actividades propuestas en el tratamiento,
asi como el andlisis de causas y la evaluacion de necesidades

Sgto al 24/05/2019. A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacion evidenciada.

Cerrada

LMFR

Cerrada/Efi
caz




Revisadas las actas del Comité Financiero,
se encuentran, entre otras, las siguientes
observaciones: 1. La resolucién del Comité
Financiero no se actualiza desde el afio 2004.
2. No se realizé6 Comité Financiero en los
meses de febrero, marzo y mayo, o al menos,
no existen actas que asi lo evidencien, lo que
permite deducir incumplimiento al articulo 3
de la Resolucién 112 de 2004. 3. En la
Resolucion, por su fecha, aparece que del
Comité hace parte el entonces Director de

Sgto al 7/02/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion toda vez que se did solucion de fondo a lo evidenciado, se observé la resolucion 828-2021 "Comité
Financiero" dispuesto en el aplicativo Isolucion en la Caracterizacion del Proceso de Recursos fisicos e Infraestructura. Se observan las actividades del plan de mejora|
con su seguimiento, soporte y calificacion de la eficacia por parte del lider del proceso.
Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accién correctiva hasta el 31/12/2021 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante radicado
202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.
Sgto al 19/08/2021: Se realiz6 mesa de trabajo virtual con los responsables de la gestion de esta accion correctiva y se acordd solicitar ampliacion de plazo para|
continuar con su tratamiento. No se observé avance con relacion al seguimiento del 21 de mayo de 2021.
Sgto al 21/05/2021: A fecha de este seguimiento se evidencia soporte de la actualizacion de la resolucion del Comité financiero asi Resolucién 620 del 21 de diciembre,
de 2021, pendiente calificar la eficacia por parte del lider del proceso.
Sgto al 16/03/2021: A la fecha no se observa avance en el seguimiento de las actividades registradas en el tratamiento "Se presentara ante el Comité Financiero una|
actualizacion de la Resolucion 112 de 2014 con el fin de que apruebe su actualizacion..”, y "Actualizar resolucién del Comité Financiero." No se ha recibido solicitud de|
ampliacion de esta accion correctiva por parte del lider del proceso.

Gestion de . . Desarrollo Organizacional y Tecnolégico, hoy . L . L . . .
Recursos e Direccién Director A?dministralivoyde Desagollo 4 Sgto al 13/12/2020: realizado seguimiento a la fecha, se observa avance en el registro del analisis de causas, evaluacién de necesidades. Esta pendiente por|
Accion Juan Eduardo Administrativa de . o " Evaluacion . seguimiento con sus soportes a las actividades registradas en el tramiendo. Cerrada/Efi
. 310 Infraestructura - o 4-abr-19 Cerrada Si Tecnoldgico, del cual no se observa ni una N 31-dic-21 100% 0 10-feb-22 . y . L . . . - . . Cerrada LMFR
Correctiva Gestion Cuadros Acosta Recursos Fisicos y sola firma en las actas. La Resolucién indica Independiente Sgto al 12/05/2020: a la fecha no se evidencia avance. se requiere seguimiento al tratamiento registrado, realizar analisis de causas, evaluacion de necesidades y plan caz
Financiera Financieros ue el Comité ara. |a proyeccion del de mejoramiento que de tratamiento a la situacion evidenciada.
pr:'lsupuesto de Iapvigenc:]a sl?guiente debe Sgto al 12/03/2020: Pendiente seguimiento y calificacion de la eficacia por parte del lider del proceso. Esta oficina calificara eficacia global en el Informe de Ley al
. Presupuesto.
realizarse a mas tardar el 30 de agosto y se . . . .
evidenci acta solo del 13 de se| r?embri de Sgto 5/12/2019: Sin avance. se reitera lo dicho en el seguimiento del 30/10/2019.
2018- acta 006. 5. Im; onamespunidades Sgto al 30/10/2019: A la fecha de este seguimiento, el lider del proceso ha definido una actividad para dar tratamiento a lo observado "Se presentara ante el Comité,
eiecutoras com‘o I.a Di‘:eccio'n de Talento Financiero una actualizacién de la Resolucién 112 de 2014 con el fin de que apruebe su actualizacion.”, sin seguimiento ni soportes. No tiene analisis de causas,
Hlumano o asisten al Comité. ni siquiera evaluacion de necesidades ni actividades para el plan de mejora. Se recomienda implementar actividades que den tratamiento oportuno a la situacién evidenciada, y|
como invitados. Recomendacion: Rec\llisar la dar cumplimiento al memorando 201900009580 del 29/10/2019 “directrices para seguimiento de los planes de mejoramiento como instrumento de gestion vy
Resolucion 112 ae 2004 efectua‘r los ajustes| formalecimiento de los procesos®
Le se consideren nece;’arios considerjando Sgto al 06/09/2019: Se amplia plazo conforme al memorando 201900007717 del 30/08/2019.
qlos nuevos acuerdos 87 88‘ de 2018, asi Sgto al 05/07/2019: Se amplia el plazo segin memorando 201900005465 del 27/06/2019. No se evidencian los seguimientos de la actividad propuesta en el tratamiento,
como la Resolucion )129 de 2018 ' asi como el andlisis de causas y la evaluacion de necesidades
: Sgto al 24/05/2019. A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacion evidenciada.
Como resultado del seguimiento al plan de - . . - . A o :
mejora con corte a 30 de abril de 2019y Sgto a 30 de abril de 2023, la ofician de talento humano solicito a esta oficina mediante memorando la ampliacipon de plazo para darle cumplimiento a lo visto en Ia|
auditoria realizada.
cierre no eficaz de la Nota de mejora N°107, Sl . .
se formula Ia siguiente accion cogrectiva "Sé Sgto al 30/04/2022. Se recibi6 memorando 202200002553 del 29 de marzo de 2022 por parte Talento Humano, donde solicitan a esta oficina "que como responsable|
evidencia Iazlaboracién manual de las de esta accion, se incuya tambien al director Administrativo de Desarrollo Tecnologico, dado que el desarrollo de las actividades que conlleven a su cumplimiento, no
liquidaciones definitivas por parte de la dependen unicamente de esta dependencia. Igualmente solicitamos la ampliacién de la fecha de cierre hasta el 31 de diciembre de 2022", segun lo anterior, esta|
Con?ralorl’a Auxiliar del TalepmopHumano \as oficina considera pertinente agendar reunién con los involucrados para concretar acciones que permitan dar tratamiento de fondo a esta accién correctiva.
Gestion del cuales son ingresadas posteriormente 'al Sgto al 4/02/2022: A la fecha, esta pendiente diligenciar “tratamiento”. Se observé analisis de los "porques” indicando: 1) El sistema no tiene las configuraciones|
Accién Talento Humano Jhonny Ramirez Direccion aplicativo Ng se tienepevidencia de los Evaluacién requeridas en los diferentes programas para la liquidacion de la bonificacion por servicios prestados, 2) El sistema no liquida la bonificacion por servicios prestados y 3)
Correctiva 317 del Conocimientoy Syema Administrativa de 5-jun-19 Abierta resuriltados oinenidos con las actualizaciones Independiente 31-dic-23 50% 174 la Bonificacién por servicios prestados es el primer insumo a tener en cuenta para las liquidaciones definitivas. En el ultimo seguimiento a la actividad "Realizar las| En ejecucion ASCL Bajo
Talento Humano Talento Humano realizadas a KACTUS, y a Ia fecha se P liquidaciones definitivas de los servidores de la CGM en el aplicativo Kactus.", La DTH solicité ampliacion de plazo hasta el 30 de junio de 2022 para su gestion, esta|
realizan procesos manuyalyes en KACTUS: actividad fue calificada como eficaz por el lider del proceso, lo que no permite redefinir acciones que den tratamiento de fondo a lo evidenciado, por lo anterior se|
siend?) importante que se revise el ' solicita al lider del proceso enviar correo electronico al jefe de la OCI para deshabilitar la eficacia y poder continuar con su gestion.
funcionamiemg de Ios: licativos SEVEN Sgto al 14/10/2021: Conforme a lo solicitado por la D.A. Talento Humano mediante correo electrénico del 12/10/2021 se eliminé del médulo de mejora las actividades y|
KACTUS, de manera u: ermita realizar Igs seguimientos tanto para el tratamiento, como para las acciones correctivas y la definicién de causas registrado a la fecha, con el fin de que se redefinan las causas y|
ajustes n’ecesarios que Fas operaciones se actividades, dando solucién de fondo a la situacion evidenciada.
! lleven a cabo di;eyc?ameme gtrave’s del Sgto 22/09/2021: a la fecha, no se evidencia avance, se recomienda registrar nuevas actividades que den tratamiento de fondo a lo evidenciado, tal como se ha|
sistema, y no de manera manual indicado en seguimientos anteriores.
Sgto al 13/05/2022: no se evidencia avance con respecto al seguimiento del 7 de febrero de 2022. Se reitera lo dicho en el ultimo seguimiento.
Sgto al 7/02/2022: a la fecha se diligenci6 tratamiento, analisis de los porques y evaluacion de necesidades. Se registro en Plan de mejoramiento tres actividades:
1. "Realizar reuniones con el acompafiamiento de la oficina de planeacion, para definir asuntos sensibles, puntos de control y temas asociados que sean objetos de|
control.” se evidencia citacion reunién, pendiente resultados de la reunion y calificar la eficacia.
2. "Realizar reuniones con el acompafiamiento de la oficina de planeacion, para estructurar los indicadores definidos para el procedimiento." sin seguimiento.
No se cuenta con indicadores de gestion y 3. "Registrar para la accion correctiva en Isolucion los seguimientos trimestrales realizados al riesgo identificado en el procedimiento.” pendiente calificar la eficacia por|
Gestion de Direccit mapa de riesgos que permitan medir y parte del lider del proceso.
Accion Recursos e Adminicnativ de controlar el procedimiento Tesoreria. Evaluacion Por solicitud de la Direccién de RFF mediante memorando 102200000104 del 6 de enero de 2022, se amplia plazo hasta el 30 de junio de 2022 para gestionar esta Comadai
. 345 Infraestructura - |Uriel Gomez Grisales| R Fisi 10-jul-19 Cerrada Si RECOMENDACION Construir los indicadores Ind i 15-ago-22 100% 0 22-dic-22 accion correctiva. Cerrada ASCL
Correctiva Gestién ec:.rsos Fisicosy de gestion del Procedimiento Tesoreria, con ndependiente Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accién correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del caz
Financiera inancieros el fin que permitan medir la eficacia del tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado.

mismo.




Como resultado del informe de Austeridad en
el gasto publico del primer trimestre de 2019
se observo que las notas de mejora Nros 202,
203, 252, 259, 262, 264 y 265 se encuentran
vencidas y las acciones correctivas Nros 277,

Sgto al 23/03/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva, toda vez que se evidencia mesa de trabajo donde se continua con los seguimiento a las|
acciones que este proceso tiene registradas en el médulo de mejora de ISOLUCION. se anexa ultima mesa de trabajo del 31 de enero del 2022.

Sgto al 3/02/2022: Esta pendiente el envio de la ultima mesa de trabajo realizada a los planes de mejora de RFF para proceder con el cierre eficaz de esta accion
correctiva, toda vez que se dié tratamiento de fondo a lo evidencia, esto es: se cerraron las notas de mejora Nros 202, 203, 252, 259, 262, 264 y 265 y las acciones|
correctivas Nros 277, 278 y 279 , ademas se evidencié soporte del seguimiento mensual al plan de mejora de la dependencia que se encuentra registrado en
ISOLUCION. se anexa el correspondiente al mes de enero de 2022

Sgto al 13/12/2021: avance del 50%. Se dio respuesta afirmativa por parte de la OCI a la solicitud enviada por la Direccién de Recursos Fisicos y Financieros mediante|
correo electrénico del 30 de noviembre del 2021 donde indican: “Atentamente solicito autorizar la modificacion de las actividades formuladas para la accién correctival
349, asi: Cambiar en la actividad "Realizar cronograma para el control de las mejoras definidas y realizar el seguimiento trimestral en la dependencia” la palabra|
trimestral por MENSUAL.

Suprimir la actividad con fecha de compromiso 10 de noviembre de 2021, la cual quedé repetida.”

Gestién de 278'y 279 No tiene definida la correccion, las Por lo anterior, estd pendiente registrar en Isolucién por parte del lider del proceso la nueva actividad con su respectivo seguimiento; una vez realizada la calificacion
Recursos e Direccion causas y el plan de mejoramiento requerido eficaz de la actividad, la OCI procedera a su evaluacion y cierre.
Accion 349 Infraestructura - Juan Eduardo Administrativa de 15-ag0-19 Cerrada si para dar solucién de fondo a la situacion Evaluacién 1500419 100% 23-mar-22 Sgto a.l 22/09/20.2.:I.: A la fecha no se .elvidencia ggstion algune.l “s\ esta accic’)p correctiva, se reit‘era lo dicho» en ;eguimientos anteriores, no se observa registro del Cerrada LMFR Cerrada/Efi
Correctiva Gestion Recursos |  Cuadros Acosta Recursos Fisicos y evidenciada. Se recomienda dar Independiente tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado. caz
Fisicos y de Financieros cumplimiento al plan de mejoramiento Sgto al 23/02/2021: A la fecha de este seguimiento, no se observé avance.
servicios relacionado con las acciones correctivas y Sgto al 14/12/2020: A la fecha de este seguimiento, no se observé avance a esta accion correctiva
notas de mejora que apuntan al tema de Sgto al 4/05/2020: sin avance, no se han definido tratamiento, analisis de causas, ni plan de mejoramientos que de solucién a lo planteado.
austeridad en el gasto publico, en los plazos. Sgto al 11/03/2020: A la fecha no se han definido actividades pertinenetes que den tratamiento de fondo a la situacion evidenciada. La oficina calificara eficacia global,
Tal como lo indica el Manual de Politica de conforme a la evaluacion independiente de contabilidad.
Operacion codigo M-GE-PL-002 Version 1, Sgto al 5/12/2019: A la fecha no se han definido actividades pertinenetes que den tratamiento de fondo a la situacién evidenciada.
numeral 3.4.1; n(imero 6). Sgto. 31/10/2019: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacién evidenciada.
Como resultado de la vigilancia preventiva
adelantada por la Personeria de Medellin
durante la vigencia 2019, se definieron los
siguientes hallazgos, relacionados con el
tramite y atencion de PQRSD: 1. Proceso
PQ'T)SmDitizE:jIzittj)(;r’\llzgqazlotjlg(:sg\oit?rlﬁé Se Sg!o.. 07/09{2922 En revision a las actividades propuestas ppr panigipacién ciu.dadana se evidencio que cum.pli(’) cpn dichas actividades las cuales la personeria|
competencia a la entidad competente mediante oficio del 3 e febrero de 2020 autoriza el cierre de dicha Accién con radicado 20200011820305EI y radicado interno de la CGM R202000000374, con asunto
(articulo 21 de la Ley 1755 del 2015). 2. CIERRE VIGILANCIA PREVENT!VA 858885484 - 201.9 .
B Proceso PQRSD Radicado No. Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo |nf0rmvadu en e.l §egu|mle.nto del 28/09/20?1 ) )
Accién Participacion | Carlos Mario Gaviera Comralor.i.':} Au>.<|I|ar de ! 201700003073, 201800000943 y Personeria de Sgto al 28/09/2021. Se er.\cuemra Hendlen!e recibir indicaciones frente al cierre eficaz o No .eflcaz por parte de la Personeria. Cerrada/Efi
Correctiva 370 Ciudadana Velez Participacion 4-feb-20 Cerrada Si 201800000586 Sevrequiere consolidar el Medellin 31-mar-20 100% 7-sep-22 Sgto al 21/05/2021: Pendiente verificacion por parte de la Personeria de Medellin para su cierre Cerrada DLVC caz
Ciudadana expediente administrativo que contenga toda Sgto al 06/05/2020: Este es un tema que requiere trabajo articulado a nivel institucional; en especial dado que existen diferentes acciones correctivas relacionadas con|
Ja informaci6n de la solicitud, incluyendo las el .!ema. y de acuerdo a los result.ados del seguimiento a la gestion de las PQRSD realizado con corte al 31 de diciembre de 2(.]v19, las sityécioﬁes qye se han|
constancias de envio de Ia‘s respuestas evidenciado y sobre las que se reallz’Tm gestiones, §e yuelven a presentar y es uq tgma que no con.lp.ete solamente a la Contraloria Auxlllar. de Pamclpe.lc.l()n .Cludadana.
incluyendo aquellas que se remitan via’ Sgto al 04/02/%020: Se tlenle evidencia de los seguimientos y soportes del cumplimiento de las actividades propuestas. Se encuentra pendiente de verificacion por parte|
correo electrénico. 3. Proceso PQRSD de la Personeria de Medellin
Radicado No. 201800000135: No se
evidencio la trazabilidad de la peticion
realizada, toda vez que no se logré identificar
la documentacion de ingreso de la solicitud,
ni la respuesta final al usuario.
Sgto al 02/02022: Se evidencian dos actividades, asi la primera actividad "Actualizar la resolucién 150 2012", la cual presenta seguimiento el 03/01/2022 "No se|
actualiza la resolucién por recomendacion de la Oficina Asesora de Planeacion”, evidenciando en los considerandos de la nueva resolucién la aludida recomendacion|
que indica: ".. la Oficina Asesora de
Planeacion, adelantando el tramite de revisién de actualizacién de la Resolucién 150 de 2012, observa que el Manual de Contratacién adoptado en la entidad regula el
tema contractual, incluye la supervisién y la liquidacién de contratos, entre otros; por consiguiente, no es eficiente tener varios documentos sobre el mismo asunto, lo
) que dificulta su actualizacién, maxime que el Manual de Contratacién que rige fue adoptado en la entidad, y recientemente validado mediante la Resolucién 544 de
Se observo que la Resolucion 150 de 2012, 2021 “Por medio de la cual se actualiza el Sistema Integrado de Gestion (SIG) de la Contraloria General
en su articulo 4 sefiala: “Las funciones y de Medellin, articulado con el Sistema de Control Interno”, en consecuencia la
obligaciones de los supervisores son de resolucion de supervision puede derogarse.
orden técnico, administrativo, financiero, La actividad "Derogar la Resolucion 150 de 2012" con seguimiento del 03/01/2022 "Mediante resolucion 1066 del 29 de diciembre se deroga la resolucion 150 de 2012
contable y juridico,... numeral 7 Presentar “funciones de supervision”, evidenciando el soporte con la hueva Resolucién. Ademas en en mesa de trabajo, realizada el 5 de noviembre de 2021, de la OCI con lal
Gestion de ante la Contraloria Auxiliar de Recursos Secretaria General se determind que una vez registradas las evidencias de los tramites de revision y actualizacién de la Resolucion 150 de 2012, en el aplicativo|
Recursos e Fisicos y financieros, el informe de Isolucién, se cierra esta Accion correctiva.
Accién 37 Infraestructura - | Diego Vargas Secretaria General 18-feb-20 Cerrada si am:)\:.edc?gae Sé| iea:z??;gg;eaxg:r:oﬁ;a g Evaluacién 30-jun-20 100% 3-feb-22 Sgto al $0/08/2021: No se evidencia seguimiento aa actividad registrada. Cerrada ASCL Cerrada/Efi
Correctiva Gestién Jimenez Independiente Sgto al 30/04/2021: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada. caz

Suministros de
Bienes y servicios

ejecucion del contrato...”. Se observa que la

Resolucién no se ha actualizado conforme a
la nueva estructura de los procesos de la
CGM. Recomendacion: Continuar con la
actualizacion permanentemente de los
documentos del proceso “Suministro de

Bienes y Servicios”, incluyendo la Resolucion

150 de 2012.

Sgto al 28/02/2021: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.

Sgto 10/12/2020: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.

Sgto 30/10/2020: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.

Sgto 15/10/2020: Esta pendiente el seguimiento y el registro de evidencias. Pendiente correo de envio a Apoyo Técnico.
Sgto 09/10/2020: Se evidencio el registro de la actividad "Actualizar la resolucién 150 2012 " el 20 de septiembre de 2020.
Sgto al 30/04/2020: Sin definir actividades.

Sin definir actividades




Se realizd verificacion al cumplimiento del
cronograma establecido por la entidad para el
proceso de seleccion del contratista y se
encontré que la fecha establecida para la
publicacion en el Secop de “Informe
Verificacién de requisitos habilitantes y
evaluacion a la propuesta del menor precio”,
determinada para 30 de abril de 2019,
realmente se publico el 2 de mayo de 2019.
No se evidencia publicacién en el SECOP del
Acta de Inicio del contrato 41, incumpliendo

Sgto al 24/06/2022: Cierre no eficaz. A la fecha no opera el Secop |, el proceso se desarrolla empleando la heramienta Secop II. No obstante para atender la causa de la|
situacion evidenciada se tiene registrada en el plan de mejoramiento la accion correctiva 462, radicada el 29 de diciembre de 2021.

Sgto al 30/04/2022:En la mesa de trabajo, del 05/11/2021, se dejé en consideracion, la posibilidad de escalarla al CICCI, para que se analice esta accion correctiva.
Sgto al 03/02/2022: Se evidencian cuatro actividades, con los respectivos seguimientos y soportes, asi:

Actividad del 11/09/2021"Publicar la totalidad de los documentos del proceso contractual atendiendo la accién correctiva 368 y acorde con la directriz dada". Las
actividades restantes del 04/10/2021 y 22/10/2021 "Realizar Control a la documentacion publicada”. Las actividades propuestas y el seguimiento registrado en|
ISOLUCION, los soportes o evidencias que se anexan, dan cuenta que todavia se sigue presentando la situacién evidenciada, aun después del control establecido por la|
dependencia. Ademas lo corrobora el Ultimo informe de auditoria realizado en la vigencia 2020, donde se evidenci6 incumplimiento de publicacién en los contratos 7,
28y 37. Por todo lo anterior no se tienen elementos para el respectivo cierre.

En la mesa de trabajo, del 05/11/2021, se dejé en consideracion, la posibilidad de escalarla al CICCI, para que se analice esta accion correctiva

Sgto al 30/08/2021: Durante la vigencia 2021, no se evidencian seguimientos ni soportes que den cuenta de la implementacion de controles mas efecivos que mitiguen|
la situacion evidenciada.

Sgto al 30/04/2021: Continda la situacién evidenciada en el seguimiento a febrero 28 de 2021. Se evidencié incumplimiento de publicacion en los contratos 7, 28 y 37.
Sgto al 28/02/2021: De conformidad con los resultados de la Evaluacién Independiente vigencia 2020, se evidencia incumplimiento de publicacién en los contratos 7,
28, 37, ademas se dejo la siguiente Recomendacién: "Publicar en el SECOP dentro de los términos previstos para ello, todos los documentos contractuales definidos en|
las normas vigentes y de conformidad con el Decreto 1081 de 2015, articulo 2.1.1.2.1.7. La accién de mejora en Isolucion nimero 374 esta definida en concordancia|
con esta recomendacion. Es de anotar que la Secretaria General de Organismos de Control viene trabajando unas acciones de mejora que se relacionan con esta|
misma observacién; por tal motivo, la observacion es reiterativa y se deben implementar controles méas efectivos con el fin de mitigar esta situacion".

Sgto 10/12/2020: Contindia la situacion evidenciada en el seguimiento a octubre 30. Mediante correo electrénico del 13 de noviembre lo siguiente: "Nota 374: Se|
implementara a partir del mes de Noviembre un archivo de control para las publicaciones, igualmente se ajusté el procedimiento incluyendo la actividad de control con|

S:CSS?ST):: la Ley Qe Transparencie? y los Iineamiemos su rgspectivo ;opone", Sg requiere regi;trar len IsoIL.J?ién, las acti.vidades relgcionadgs en »el correo glgctrénco con los respectivos sgportes‘ Pgra proceder al cigrre se|
Accién Infraestructura - Diego Vargas establecidos por Colombia Compra Eficiente. Evaluacién considera pertinente su cierre en la proxima Evaluacion Independiente con | fin de evidenciar la efectividad de los controles establecidos a partir del mes de noviembre| Cerrada/No
. 374 L. " Secretaria General 18-feb-20 Cerrada No Recomendacion: Publicar en el SECOP . 30-jun-20 100% 24-jun-22 de 2020. Cerrada ASCL )
Correctiva Gestion Jimenez P . Independiente N . ” . : N : i . : . eficaz
Suministros de dentro de los términos previstos para gl!o, Sgto SO/J..Q/ZOZQ. Se evidencié seguimiento realizado el 22 de octubre "Se realiza cgmrol ala publlcacpn‘ a Fraves Qel c}fonograma e’stablemdo, hoja qe Excel»de la|
Bienes y servicios todos los documentos contractuales definidos contratacién e informes mensuales de las novedades presentadas”. No obstante en FiIFhD los soportes evidencian publlcgm 0!1 extmporanea de los estudios previos de
en las normas vigentes y de conformidad con algunos contrato. Por lo tanto es necesario que la Secretaria General implemente actividades para subsanar de fondo la situacion.
el Decreto 1081 de 2015, articulo 2.1.1.2.1.7. Sgto 15/10/2020: Se tiene pendiente subir el control que tienen para publicar todos los documentos
Es importante recordar que se trata, ademas Sgto 09/10/2020: se evidencié publicacion de la totalida de los documentos contractuales. Se recomienda actividad enfocada al control que se tiene.
de una accién de mejora propuesta por la Sgto al 30/04/2020: Sin definir actividades.
misma Secretaria General ante la Personeria Sin definir actividades
Municipal. Deberé la Secretaria General
analizar lo expuesto en este informe y definir
si es necesario 0 no, remitirlo a las
dependencias correspondientes en la entidad,
para que ellas definan si hay o no
incumplimiento de requerimientos legales.
Es obligacion de los contratistas generar un
informe de ejecucion contractual, esta
obligacion se viene cumpliendo. El Sistema Sgto 3/11/2022: De conformidad con la auditoria realizada en la vigencia 2020 no se detectaron eventos que dieron lugar a la accién correctiva. Sgto al 30/09/2022: En|
de Gestion contractual facilita la elaboracion mesa de trabajo realizada el 5 de noviembre de 2021, qued6 el compromiso del cierre de esta Accién Correctiva, por parte del equipo auditor de la OCI que realiz6 la|
del informe que corresponde al Supervisor a Evaluacion Independiente durante la vigencia 2020, de conformidad con los resultados de la misma. Sgto al 30/04/2022: En mesa de trabajo realizada el 5 de|
través de un formato en Isolucion, en él debe noviembre de 2021, quedo el compromiso del cierre de esta Accion Correctiva, por parte del equipo auditor de la OCI que realiz6 la Evaluacion Independiente durante la|
Gestion de darse cuenta del cumplimiento de cada una vigencia 2020, de conformidad con los resultados de la misma Sgto al 03/02/2022: En mesa de trabajo realizada el 5 de noviembre de 2021, qued6 el compromiso del
Recursos e de las obligaciones, pues el supervisor cierre de esta Accion Correctiva, por parte del equipo auditor de la OCI que realiz6 la Evaluacion Independiente durante la vigencia 2020, de conformidad con los|
Accion Infraestructura - Diego Vargas ) registra en el mismo, los aspectos cumplidos Evaluacion resultados de la misma. Sgto al 30/08/2021: Continua la situacion evidenciada el 30 de abril del 2021. Se verificara la eficacia global por parte de esta oficina en el Cerrada/Efi
Correctiva 378 Gestion Jimenez Secretaria General 18-feb-20 Cerrada Si por el contratista. El contrato 33 de 2018, no |  Independiente 30-jun-20 100% 3nov-22 informe de la El. al Procedimiento Suministro de Bienes y Servicios vigencia 2021 Sgto al 30/04/2021: se evidencian entregables del contrato 033 de 2018, pero en Cerrada ASCL caz
Suministros de evidencia si el objeto contractual se cumplié realidad es el contrato 033 de 2019, el cual fué objeto de verificacién en la Evaluacion Independiente realizada (Debilidades en la labor de Supervision).Por lo anterior|
Bienes y servicios 0 no en su totalidad, no aparecen registrados se verificara la eficacia global por parte de esta oficina en el informe de la El. al Procedimiento Suministro de Bienes y Servicios vigencia 2021 Sgto al 28/02/2021:
todos los entregables. Recomendacion: Debe Continda la situacion evidenciada en el seguimiento a octubre 30 de 2020 Sgto 10/12/2020: Contindia la situacién evidenciada en el seguimiento a octubre 30. Sgto|
asegurarse que en la carpeta contractual se 30/10/2020: se evidencian entregables del contrato 033 de 2018, pero en realidad es el contrato 033 de 2019, el cual fue verificado y esta dentro del alcance de la El
guarden todos los entregables generados del realizada. Sgto 15/10/2020: Subir entrgables del contrato verificado por la OCI. Sgto 09/10/2020: Se da tratamiento de acuerdo a la Accion correctiva 330 Sgto al
contrato, a fin de que el supervisor pueda 30/04/2020: Sin definir actividades. Sin definir actividades
dejar claras evidencias del cumplimiento del
objeto contractual.
Sgto al 7/02/2022: A la fecha se observé seguimiento y soporte a las actividades registrada para dar tratamiento de fondo a lo evidenciado, una vez revisados los|
soportes y realizado el informe del control interno contable vigencia 2021, se evidencié cumplimiento casi en su totalidad al cronograma de cierre fiscal financiero|
vigencia 2021, por lo anterior se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva
Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accion correctiva conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante radicado 202100008056, el cual fue|
compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.
Los mecanismos utilizados para informar y Sgto al 22/09/2021: a la fecha no se evidencia avance, no se ha recibido solicitud de ampliacion plazo para dar tratamiento de fondo a la situacién evidenciada
procurar el cumplimiento del Cronograma de Sgto al 19/08/2021: Se realiz6 mesa de trabajo virtual con los responsables de la gestion de esta accion correctiva y se acordd solicitar ampliacion de plazo para|
cierre Fiscal y Financiero establecido por la continuar con su tratamiento. No se observé avance con relacién al seguimiento del 21 de mayo de 2021.
Direcci6n de Recursos Fisicos y Financieros Sgto al 21/05/2021: Realizado seguimiento a la fecha, se observé que el lider del proceso indica que no se dara tratamiento, sino que se trabajara plan de mejoramiento,
B Direccién no han sido eficaces, dado que no se se registro el analisis de causas, la evaluaciéon de necesidades y registro de tres actividades: 1) "Sensibilizar a las distintas dependencias que generan hechos|
Accion Gestion de Oscar Alonso Mufioz Administrativa de . acata.m‘n en todos los casqs, los plazos Evaluacion » econdmicos sobre el papel que tienen en materia financiera." 2."Solicitar en Consejo de Direccién el acompafiamiento y de ser posible se den directrices desde el Cerrada/Efi
Correctiva 380 Recursos e Cano Recursos Fisicos y 3-mar-20 Cerrada Si deflnldos. Recome‘nda.cl n: Buscar Independiente 31-dic-21 100% 10-feb-22 Despacho de la Sefiora Contralora.” y 3."Realizar en el segundo semestre (julio-septiembre) conjuntamente con la Secretaria General el Plan Anual de Adquisiciones, Cerrada LMFR caz
Infraestructura mecanismos que permitan incidir de manera con el fin de establecer el cronograma de cierre." pendiente seguimiento y sus respectivo y soportes. se encuentra en ejecucion

Financieros

efectiva ante las diferentes dependencias
para garantizar el cumplimiento del
Cronograma establecido por la Direccién de
Recursos Fisicos y Financieros para el cierre
contable.

Sgto al 14/12/2020: a la fecha de este seguimiento, no se ha definido tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades ni plan de mejoramiento que den|
tratamiento a esta accion correctiva
Sgto 12/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacion evidenciada.




Accion
Correctiva

383

Participacion
Ciudadana

Uriel Gomez Grisales

Direccién
Administrativa de
Recursos Fisicos y

Financieros

20-mar-20

Cerrada

Durante el seguimiento a la gestion y tramite
de PQRSD del segundo semestre de 2019,
realizado por la Oficina de Control Interno, se
evidenciaron 15 PQRSD con diferencias
significativas entre la fecha recepcién y
radicacion de la solicitud en el sistema, y la
fecha de traslado a la C.A. Participacion
Ciudadana y a la dependencia competente
(6.6% de las PQRSD tramitadas durante el
semestre). Adicionalmente, se observé que
no existen criterios unificados para
determinar cuando un radicado externo es o
no derecho de peticién y en qué momento se
ingresa a la ruta de Work Flow; pudiendo lo
anterior, llevar a que el nimero de PQRSD
que debieron ser gestionadas, sea mayor a
las reportadas en el indice dinamico que se
genera de Mercurio. Por lo anterior, es
importante establecer y documentar
directrices, de manera articulada con la
Sefiora Contralora y la Contraloria Auxiliar de
Participacion Ciudadana, para que los
funcionarios que radican y clasifican las
comunicaciones internas y externas en la
entidad (funcionarios de la ventanilla tnica),
tengan claridad sobre las solicitudes recibidas
que deban ser tramitadas como derecho de
peticion y garantizar que la totalidad de
PQRSD sean gestionadas en la Entidad.

Auditoria interna

15-ago-22

100%

3-oct-22

Sgto. al 30/09/2022: Se evidencia definicion de 4 actividades para dar tratamiento al analisis de las 3 causas evidenciadas, asi:

"1. Capacitar a los servidores publicos con perfil de radicadores en el gestor documental Mercurio, en el tema de clasificacion para enrutamiento de PQRSD solicitudes|
que se reciben en la ventanilla Gnica de la CGM22",observando dos segumientos el 15/07/2022, con los resectivos soportes, esto es correo electrénico convocando a la|
capacitacion de dos funcionarios radicadores de la dependencia y otro correo donde se anexan los conceptos socializados en la capacitacion. " 2. Revisar y ajustar el
procedimiento de Gestion Documental con respecto a la clasificacion y enrutamiento de las solicitudes como PQRSD".Se observan dos seguimientos realizados el 14 de|
julio y uno el 15/07/2022, observandoen las actividades del 14/07/2022 citacion a reunion virtual de 3 funcionarias, con el fin de documentar en el procedimiento de|
Gestion Documental la clasificacion de las comunicaciones recibidas como solicitudes que deban ser enrutadas como PQRSD, solicitud a la OAP, con el fin de ajustar el
procedimiento con los ajustes realizados, se evidencia el procedimiento de Gestion Documental ajustado con respecto a las actividades solicitadas 8.1-Nota 5. y 8.5 -
Nota 4. del mismo."3. Realizar mesa de trabajo con el fin de socializar las actividades y ajustes que se realizaron en aras de determinar la clasificacion comunicaciones|
recibidas como solicitudes que deban ser enrutadas como PQRSD", se evidencia mesa de trabajo realizada el 14/07/2022 con funcionarios de la CA. Participacion
Ciudadan, con el fin de socializar los ajustes realizados al Procedimiento Gestion Dcumental."4. Realizar seguimiento del comportamiento del inicio en la ruta PQRSD
de las solicitudes radicadas en la Ventanilla Unica, actividad que se debe hacer coordinada entre la Contraloria Auxiliar de Participacion Ciudadana y Secretaria General
(Ventanilla Unica), observando relacion de radicados con corte a junio 30 de 2022, donde solo un radicado presenta una diferencia de tiempo de 7 dias. Por lo anterior y|
al observarse una diferencia significativa entre la fecha de recepcion y radicacion de la solicitud en el sistema y la fecha de traslado a la C.A. Participacién Ciudadana y|
a la dependencia competente, se cierra estaaccion correctiva.

Sgto. al 30/04/2022:No se evidencia definicion de actividades para dar tratamiento a la situacion evidenciada.

Sgto. al 09/02/2022:No se evidencia definicion de actividades para dar tratamiento a la situacion evidenciada.

Sgto. al 28/09/2021: Es importante que se definan las acciones a seguir para dar respuesta a la situacion evidenciada en los seguimientos realizados a la gestion de las|
PQRSD y entre otras, teniendo en cuenta el concepto expedido por la Oficina Asesora Juridica en relacion con el tema, memorando 202100008188 del 23/09/2021

Sgto al 21/05/2021: Sin definir actividades

Sgto al 06/05/2020: Se encuentra pendiente definir actividades; es importante resolver de manera integral y de fondo este tema, dado que esta situacion se evidencié en
la evaluacion realizada a Diciembre de 2018 y a Diciembre de 2019.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz

Accién
Correctiva

385

Participacion
Ciudadana

Carlos Mario Gaviera
Velez

Contraloria Auxiliar de
Participacion
Ciudadana

20-mar-20

Cerrada

Si

Durante el seguimiento a la gestion y tramite
de PQRSD del segundo semestre de 2019,
realizado por la Oficina de Control Interno, se
evidenci6 que de las 23 PQRSD que tienen
identificado como medio de entrada el correo
electrénico, en 3 de ellas no se tienen
evidencia de que sea un correo electrénico y
en una se evidencié su radicacion en taquilla
24 dias después de la fecha de envio
mediante correo electronico, asi mismo, se
observé que en el periodo comprendido entre
el 01 de julio y el 31 de diciembre de 2019,
no se reportaron PQRSD que hayan
ingresado por la linea de atencién ciudadana.
Por lo anterior, es importante revisar y
ajustar, en lo pertinente, el funcionamiento de
los diferentes canales de recepcion de las
PQRSD; para evitar que en la entidad se
puedan generar riesgos por falta de gestion
de derechos de peticién que hayan sido
interpuestos por un ciudadano.

Auditoria interna

31-dic-20

100%

4-oct-22

Sgto al 30/09/2022: De acuerdo con la verificacion realizada mediante un selectivo de 40 PQRSD que ingresaron al ente de control via correo electrénico entre los|
meses comprendidos: Septiembre 01 a diciembre 31 de 2021 y el periodo enero 01 a julio 31 de 2022, se logrd evidenciar que existe razonabilidad en el lapso de tiempo
que tarda el proceso de radicacion de las peticiones que ingresan mediante esta canal de comunicacion, sin embargo se identificaron 3 PQRSD que ingresaron|
fisicamente por la taquilla de correspondencia, estas son: la 014 del 19 de enero de 2022, la 139 del 3 de mayo y la 232 del 6 de julio de 2022, las cuales figuran en el
indice dinamico como via de ingreso mediante correo electrénico. No obstante lo anterior no se generaron incumplimientos en los terminos conforme los establece la|
norma, asi como tampoco situaciones que puedan conducir a la materizalizacién de riesgos en el proceso debido a estos casos. Tambien se observé de acuerdo con la|
muestra analizada, que ninguna supera un lapso de tiempo mayor a 3 dias en el proceso de redicacion, lo anterior debido a que dichas PQRSD ingresaron a la entidad|
los dias viernes luego de finalizar la jornada laboral y fueron radicadas la semana siguiente.

Con respecto a la atencién mediante la linea de atencion ciudadana dispuesta por la CGM para la atencion de peticiones de forma verbal, es preciso anotar que no se|
evidenciaron solicitudes mediante este canal de comunicacion. Se realizé una validacion del funcionamiento mediante Ilamada por la linea 01 8000 512 111 y se|
evidenci6 que se encuentra en funcionamiento y responde un funcionario asignado a la CA Participacion Ciudadana. Verificado lo anterior, es pertinente aclarar que al
no contar con evidencias de que este hecho constituye un riesgo para la entidad, se valida el cumplimiento de la accién de mejora.

Evidenciado lo anterior se concluye que la accion correctiva N° 385 Si es pertinente que se proceda a realizar el respectivo cierre por parte de esta oficina de control
interno.

Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento del 28/09/2021

Sgto al 28/09/2021: Es importante que la CA. de Participacion Ciudadna registre la evaluacion de necesidades y defina las actividades a implementar con el fin de dar|
solucion de fondo a la situacién evidenciada en coordinacién con el personal de la ventanilla unica, siendo importante tener en cuenta que la C.A. Participacion|
Ciudadana es quien coordina y lidera el tramite de PQRSD en la Entidad. Esta accion correctiva sera objeto de seguimiento durante la Evaluacion independiente al
Procedimiento de PQRSD adelantado por la OCI.

Sgto al 22/05/2021: Se evidencia memorando 202000006998 del 01/12/2020 de solicitud a Recursos Fisicos y Financieros para que tomen acciones para prevenir la|
inoportuna radicacion de las PQRSD en Taquilla, no se evidencia respuesta de las solicitudes o acciones adelantadas.Sgto al 28/09/2021: Es importante que la CA. de|
Participacion Ciudadna registre la evaluacion de necesidades y defina las actividades a implementar con el fin de dar solucion de fondo a la situacion evidenciada. Esta
accion correctiva seré objeto de seguimiento durante la Evaluacion independiente al Procedimiento de PQRSD adelantado por la OCI.
Sgto al 22/05/2021: Se evidencia memorando 202000006998 del 01/12/2020 de solicitud a Recursos Fisicos y Financieros para que tomen acciones para prevenir la|
inoportuna radicacion de las PQRSD en Taquilla, no se evidencia respuesta de las solicitudes o acciones adelantadas.
Sgto al 19/05/2021: No se evidencia registro de la evaluacion de necesidades. Pendiente coordinar y ejecutar actividades de revision y analisis de los canales de ingreso|
de las PQRSD con las dependencias correspondientes

Sgto al 15/09/2020: Se amplia plazo hasta el 31/12/2020 conforme a lo solicitado por la dependencia mediante memorando mercurio
Sgto al 06/05/2020: Se encuentra pendiente definir actividades; es importante resolver de manera integral y de fondo este tema, dado que esta situacion se evidencio en|
la evaluacion realizada a Diciembre de 2018 y a Diciembre de 2019 y en especial porque esta relacionada con los canales de ingreso de las PQRSD y el riesgo por falta|
de gestion de las PQRSD; es un tema que se debe resolver de manera integral en la entidad.

Cerrada

JHCM

Cerrada/Efi
caz




Accién
Correctiva

388

Gestion
Estratégica -
Gestién
Documental

Carlos Mario Gaviera
Velez

Contraloria Auxiliar de
Participacion
Ciudadana

20-mar-20

Cerrada

Si

Durante el seguimiento a la gestion y
tratamiento a PQRSD del segundo semestre
de 2019, realizado por la Oficina de Control
Interno, se evidencié que en los expedientes
fisicos de la muestra analizada, no se cuenta

con la totalidad de los documentos
relacionados a la PQRSD, generalmente, se
cuenta con el oficio, formulario o correo
electrénico con el que fue radicada la
PQRSD (92% de la muestra evaluada).
Adicionalmente, no se encontré instruccién
suficientemente clara frente al tratamiento
que debe darse a las comunicaciones,
respuestas o documentos generados via
Mercurio o correo electrénico, y que no son
radicados por Taquilla, por lo que es
importante complementar la instruccion y
facilitar el entendimiento de lo que realmente
debe quedar en el expediente fisico, para que
no dependa de la interpretacion el determinar
cuéando un expediente esta o no completo,
asi mismo es importante fortalecer el archivo
y registro de la informacién relacionada con
la PQRSD en los expedientes Mercurio. Por
lo anterior, es importante que de manera
institucional, se realice una revisién por parte
de la diferentes dependencias que
gestionaron PQRSD durante la vigencia
2019, con el fin de garantizar que en los
expedientes relacionados con éstas, se tenga
evidencia de los documentos que soportan
las gestiones realizadas para su tramite, asi
como la entrega de las respuestas
generadas, con los respectivos acuse de
recibido y de esta forma garantizar el
cumplimiento de lo establecido en el Manual
Trémite Interno PQRSD; adicionalmente
coordinar la entrega de los documentos
soportes a la C.A. de Participacion
Ciudadana, conforme a lo establecido en la
Tablas de Retencién Documental, en el
memorando 201800009694 del 05/10/2018,
cuyo asunto es Informacién Gestion
Documental PQRSD y en el memorando
202000000112 del 08/01/2020 remitido por la
Contraloria Auxiliar de Participacion
Ciudadana.

Auditoria interna

30-jun-20

100%

4-oct-22

Sgto. al 30/09/2022: De acuerdo con la respuesta brindada por la Secretaria General con fecha de 25/10/2021, "Acuerdo 002 DE 2014 del AGN, habla de "g).
Expediente hibrido: Expediente conformado simultdneamente por documentos anélogos y electronicos, que a pesar de estar separados forman una sola unidad
documental por razones del tramite o actuacion” asi como el Acuerdo 05 de 2013 "Paragrafo. Cuando existan documentos reproducidos en otros medios o soportes,
diferentes al original se debe referenciar su ubicacion fisica, de tal manera que se facilite su recuperacion y consulta.” De acuerdo con lo anterior, es evidente para el
equipo auditor que dicha normatividad conceptia frente a la forma de archivo de los documentos que hagan parte de los tramites relacionados con PQRSD que se
adelanten en el Ente de Control, es claro para esta oficina de Control Interno que los archivos pueden ser fisicos o electrénicos y que ambos constituyen un solo
expediente.

Evidenciado lo anterior se concluye por esta oficina de Control Interno que la accion correctiva N° 388 si es pertinente proceder a realizar el respectivo cierre de la
misma.

Sgto. al 30/04/2022: Se evidenci6 la definicion de una actividad de tratamiento "Realizar consulta a la Secretaria General, acerca del tratamiento que deba darse a las
comunicaciones, respuestas o documentos generados via mercurio o correo electronico y que no son radicado por taquilla. archivo fisico y electrénico de las PQRSD".
No obstante, de conformidad con la respuesta dada por Secretaria General, esto es "se concluye que no es necesario que los archivos sean fisicos y electrénicos, como
lo dice: El Acuerdo 002 DE 2014 del AGN, habla de "g). Expediente hibrido: ... Frente al testigo de referencia, el Acuerdo 027 de 2006 del AGN indica "Testigo:
Elemento que indica la ubicacién de un documento cuando se retira de su lugar, en caso de salida para préstamo, consulta, conservacion, reproduccion o reubicacion y
que puede contener notas de referencias cruzadas." y el Acuerdo 05 de 2013 "Paragrafo. Cuando existan documentos reproducidos en otros medios o soportes,
diferentes al original se debe referenciar su ubicacion fisica, de tal manera que se facilite su recuperacion y consulta”, en los expedientes fisicos, se debe referenciar la
ubicacioén fisica del documento que permita evidenciar las gestiones adelantadas para tramitar las PQRSD, lo cual garantiza la trazabilidad de la informacién soporte.
Por lo anterior, para el cierre de esta Accion Correctiva, y teniendo en cuenta que la entidad tiene establecido el concepto de "Testigo de Referencia“se deben registrar
los respectivos soportes que den cuenta de la referenciacion de la informacion relacionadas con las actividades que se consideran de importancia en el respectivo
tramite y en la respectiva carpeta fisica.

Pendiente calificar la eficacia por parte del lider del proceso.

Sgto. al 09/02/2022:No se evidencia definicion de actividades para dar tratamiento a la situacion evidenciada.

Sgto. al 28/09/2021: Mediante memorando 202100008041 del 17/09/2021, la Secretaria General, solicita que la accion correctiva sea trasladada a la Contraloria
Auxiliar de Participacion Ciudadana; por lo cual se procedié a verificar en Mercurio y se evidencié el memorando 201800009694 del 05/10/2018, en el cual se manifiesta
por parte del Secretario General, lo siguiente: "Dado lo anterior y de acuerdo con lo informado en la quinta (5) reunién extraordinaria del Comité Interno de Archivo el
pasado 14 de septiembre, quedo claro que es funcién de la Contraloria Auxiliar de Participacion recibir y administrar los documentos originales de las PQRSD que
tienen en custodia otras dependencias de la Entidad"; sin que se tenga evidencia posterior de que la directriz se haya modificado; por lo cual, se procede a trasladar
dicha accién correctiva a la C.A de Participacion Ciudadana y se informaré a la dependencia para su gestion.

Es importante que se definan las acciones a seguir para dar tratamiento a esta accion correctiva.

Sgto al 21/09/2021: Se traslada la accion correctiva a la C.A Participacion Ciudadana conforme a lo solicitado mediante memorando 202100008041.

Sgto al 21/05/2021: Se reitera lo informado en el seguimiento del 14/12/2020

Sgto al 14/12/2020: Pendiente analizar y coordinar con la Secretaria General y la C.A. Participacion Ciudadana el traslado de la accién correctiva a dicha dependencia
Sgto al 06/05/2020: A la fecha no se han definido actividades tendientes a resolver de fondo la situacion evidenciada; siendo importante que se dé un tratamiento
integral donde se involucren las diferentes dependencias de la CGM, dado que no es una situacién especifica de la Contraloria Auxiliar de Participacion Ciudadana y se
debe garantizar que se disponga de la informacién que permita evidenciar las gestiones adelantadas para tramitar las PQRSD.

Cerrada

JHCM

Cerrada/Efi
caz




Se debe de agilizar el traslado y devolucién
del vehiculo de placa OML 536 a bodega de
reintegros del Municipio de Medellin el cual
fue presentado y aprobado dar de baja, en el

Sgto al 6/08/2022: a la fecha de este seguimiento se evidenciaron el registro de tres actividades, con seguimiento, soporte y calificacién por parte del lider del proceso.
las cuales dan tratamiento de fondo a lo observado. Se observé "Acta de entrega de vehiculo" fecha del 21 de junio de 2022, lugar de la entrega: calle 41 N°44-51
Niquitao (bodega Mpio de Medellin), con todas la especificaciones del vehiculo OML536. se evidencian las firmas de aprobacién del Secretario General y el Director|
Administrativo de Recursos Fisicos y Financieros, ademas del responsable de la entrega por parte de la CGM y de quien recibe por parte del Municipio. Por lo anterior|
se procede con el cierre eficaz de esta accién correctiva . Esta accion correctiva se trabajo en paralelo con la N°279.Sgto al 30/04/2022: a la fecha no se evidencia|
avance de esta accion correctiva, se reintera lo dicho en el seguimiento del 2 de febrero de 2022, "se requiere diligenciar "evaluacion de las Necesidades" y registrar|
nuevas actividades que den tratamiento de fondo a lo observado. Se amplio plazo hasta el 30 de marzo de 2022 mediante memorando enviado por secretaria General
2021000010561, en atencion a la respuesta de la OAJ memorando 202100009611 del 11 de noviembre de 2021). Esta accion correctiva se esta trabajando en paralelo
con la accién N° 279. "

Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la accién correctiva 389 hasta el 30/06/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante memorando
202200002461.

Sgto al 2/02/2022: A la fecha, se requiere diligenciar "evaluacién de las Necesidades" y registrar nuevas actividades que den tratamiento de fondo a lo observado. Se|
amplio plazo hasta el 30 de marzo de 2022 mediante memorando enviado por secretaria General 2021000010561, en atencién a la respuesta de la OAJ memorando
202100009611 del 11 de noviembre de 2021). Esta accion correctiva se esta trabajando en paralelo con la accién N° 279.

Sgto al 30/09/2021: Se evidencié seguimiento a la actividad "Solicitar concepto a la Oficina Asesora Juridica sobre enajenacion del vehiculo" siendo importante definir|
otras actividades, que en articulacion con el concepto que se emita por parte de la OA Juridica, den tratamiento de fondo a la situacién evidenciada.

Sgto al 22/09/2021: a la fecha sigue pendiente diligenciar la evaluacién de necesidad y plantear las actividades del plan de mejora que den solucién de fondo a lo

Gestidn de Comité Técnico de Inventarios (COTEIN) por evidenciado.
» Recursos e ‘ medio del acta 001 del 17 de junio de 2019; B Sgto al 6/05/2021: a la fecha no se evidencia avance, en reunién virtual realizada el 6 de mayo con Secretaria General, la OCI informé sobre la necesidad de continuar} )
Accmp 389 Infrz?u‘estructura N Dlego vargas Secretaria General 1-abr-20 Cerrada Si dicho vehiculo fue evaluado por el Evaluaglnn 30-jun-22 100% 9-ago-22 con su gestion. Cerrada LMFR Cerrada/Efi
Correctiva Gestion Recursos Jimenez Tecnicentro los Colores el dia 3 de abril de | 'Mdependiente Sgto al 5/5/2021: Se observé que a la fecha esta pendiente el diligenciamiento de la evaluacién de necesidades y registro del plan de mejora para darle tratamiento de| caz
Fisicos y de 2019, se diagnostico que es mejor dar de fondo a lo evidenciado.
servicios baja, debido a los altos costos para su Sgto al 6/04/2021: Se di6 traslado a esta accién correctiva a Secretaria General seglin memorando 202000007265 del 11 de diciembre de 2020.
reparacion. El vehiculo esta en uno de los Sgto al 12/03/2020: Se evidencié memorando 202000007265 del 11 de diciembre de 2020 dirigido a la Secretaria General y a la OCI indicando "...la Secretaria General
parqueaderos de la Contraloria General de aceptd continuar con la gestion de las acciones correctivas 279,389 y 390, se solicita a la OCI traslado de estas acciones a dicha dependencia... "
Medellin Sgto al 14/12/2020: Pendiente analizar traslado a la Secretaria General
Sgto al 09/07/2020: Se evidencié definicion de actividades, las cuales se encuentran en ejecucién
Sgto al 5/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a esta accién de mejora
Sgto al 3/02/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion, toda vez que revisados los seguimientos y soportes de las actividades registradas, dan tratamiento de|
fondo a lo evidenciado, esto es: "Formato FO-ADMI comprobante traslado y reintegro” donde consta el reintegro de los libros al municipio de Medellin por parte de la|
CGM, danto cumplimiento al acta del COTEIN N°1 del 3 de diciembre del 2021 "...La doctora Erika Celeny manifiresta que para subsanar esta accion de mejora|
propone reintegrar estos libros a la bodega de reintegros del municipio de Medellin y que alli realicen la disposicién fina de estos elementos, lo cual es aprobado por Ia|
totalidad de los integrantes del comite”. Ademas se verific lineamientos internos relacionados con este tema en el procedimiento "Centro de Documentacion en
Control Fiscal" codigo P-GTC-CD-001 versién 8. numeral 9.1 "Revisar en forma selectiva el estado del material fisico, en caso de detectar material para dar de baja,
donar o canjear, informar a la Direccién de Recursos Fisicos y Financieros para lo de su competencia, teniendo en cuenta la politica de operacion del CDCF. "
Sgto al 22/09/2021: a la fecha sigue pendiente plantear las actividades del plan de mejora que den solucién de fondo a lo evidenciado.
Sgto al 6/05/2021: a la fecha no se evidencia avance, en reunion virtual realizada el 6 de mayo con Secretaria General, la OCI informé sobre la necesidad de continuar|
con su gestion.
Gestion de Sgto al 5/5/2021: a la fecha de este seguimiento se observo que no se han implementado las acciones pertinentes como plan de mejora para solucionar de fondo lo
Recursos e " . - evidenciado, ademas se debe corregir el comentario registrado en "evaluacion de necesidades: No se hace necesario realizar plan de mejoramiento.”, debido a que esta
Accion Infraestructura - Diego Vargas . . .Se debe gesnonar‘y agilizar la entrega de los Evaluacion . o accion correctiva requiere plan de mejora. Cerrada/Efi
Correctiva 3% Gestién Recursos Jimenez Secretaria General 1-abr-20 Cerrada Si libros dados de ba]g, que fue.ro,n Presemados Independiente 30-jun-20 100% 3-feb-22 Sgto al 6/04/2021: Se di6 traslado a esta accion correctiva a Secretaria General segin memorando 202000007265 del 11 de diciembre de 2020. Cerrada LMFR caz
Fisicos y de en el mismo comite. Sgto al 12/03/2020: Se evidencié memorando 202000007265 del 11 de diciembre de 2020 dirigido a la Secretaria General y a la OCI indicando "...la Secretaria General
servicios acepto continuar con la gestion de las acciones correctivas 279,389 y 390, se solicita a la OCI traslado de estas acciones a dicha dependencia... "
Sgto al 14/12/2020: Pendiente calificar eficacia por parte de la OCI
Sgto al 09/07/2020: Se evidenci6 definicion de actividades, las cuales se encuentran en ejecucion
Sgto al 5/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a esta accién de mejora
Sgto al 30/04/2022: De conformidad con las acciones suscritas y desarrolladas por la Contraloria Auxiliar de Participacion Ciudadana se evidencia una estructura en lal
convocatoria a los eventos conforme al procedimiento establecido. En la auditoria programada para la presente vigencia al procedimiento Participacion Ciudadana, lal
oficina de Control Interno realizara evaluacion minuciosa de las actividades para determinar la poblacion objetivo de los eventos y realizar su convocatoria. Es de
aclarar que esta accion no es de caracter correctivo ya que no evidencia una vulneracion a una disposicion interna o externa del proceso.
Insistir en el propésito de fortalecer los Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento del 28/09/2021
mecanismos de invitacion, para lograr una Sgto.al 28/09/2021: Es importante que la depenldenu? defina actividades en las que se evidencie y documenten las estrategias adoptadas a través de las cuales se|
) ) Contraloria Auxiliar de mayor asistencia a las actividades de la ) realiza la convocatoria a los eventos de promocion, asi mismo los mecanismos utlllzadz?s por la CA para evaluar la efectividad de los canales y medios de convocatoria.
Accion 405 Participacion | Carlos Mario Gaviera, participacit 6-abr-20 Cerrad si CAPC: Se evidenci | Evaluacion 15-may-20 100% 17-may-22 Sgto al 15/02/2021: Se evidenci6 registro de actividades, analisis de causas y evaluacion de nedesidades. Pendiente calificar la eficiacia por parte de la OCI Cerrad DMEA Cerrada/Efi
N " pacion -anr- errada | 1 Se evidencia en correos y en el " may- 0 may- N L . N ” . errada
Correctiva Ciudadana Velez Independiente Sgto al 5/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a esta accion de mejora caz

Ciudadana

numero de llamadas registradas permanentes|
invitaciones que no siempre logran
consolidarse




Gestion del

Direccién

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2019, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "La cuenta 13842601
Incapacidades por cobrar a EPS, registra
saldo total a 31 de diciembre 2019 de
$86.315.892, dentro de los cuales, el valor de
$21.796.032 corresponden a incapacidades
generadas en 2016 de las entidades EPS
Sura por $19.915.396 y ARL Positiva por
$355.477 y en Tesoreria no se tiene
documento idéneo de cobro, ademas de
Salud Total por $1.525.159 por incapacidad
no reconocida por la EPS y no se hizo
gestion recobro al funcionario que ya no esta
laborando en la Entidad.

Los saldos adeudados por estas entidades

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 30/06/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 4/02/2022: A la fecha se observa que esta accion correctiva esta al 100% de su ejecucion, los seguimientos y anexos estan de acuerdo con las actividades|
registradas.

La evaluacion y definicion del cierre eficaz o no eficaz de esta accion correctiva corresponde a la Auditoria General de la Republica conforme a lo establecido en|
Manual del Proceso Auditor MPA 9.1. Por lo anterior su cierre se efectuara una vez la AGR se pronuncie en la Auditoria Regular 2022.

Accién Talento Humano Jhonny Ramirez . . . resentan prescripcion (3 afios), de Auditoria General . . . . . - Cerrada/Efi
N 410 . Y 4 Administrativa de 3-ago-20 Cerrada Si P N P p~ ( ) N 14-jul-22 100% 5-ago-22 Sgto al 30/09/2021: Conforme al porcentaje de avance reportado por la dependencia al 30/06/2021, es importante que la dependencia responsable de continuidad y| Cerrada LMFR
Correctiva del Conocimiento Serna conformidad con lo sefialado en el articulo de la Republica I . L . o . : : " ) . caz
Talento Humano . : . finalice las actividades definidas para la implementacion del médulo de incapacidades, teniendo en cuenta que se trata de una accién de mejora formulada ante la AGR.
Talento Humano 488 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, toda . . L . : i .
4 Sgto al 30/06/2021: Conforme a lo reportado por la dependencia responsable, se registra ante la AGR seguimiento de la actividad de implementacion del médulo de|
vez que estan relacionados con . . . . - : - : i ]
. . cobro de incapacidades con un porcentaje de avance del 40%, la actividad continua en ejecucién, en proceso de pruebas e integracién a los otros médulos del
incapacidades generadas en 2016 y a la -
vigencia 2019 no habian sido recuperadas aplicativo.
or la Contraloria Sgto 19/05/2021: A la fecha se observo registro del seguimiento a la actividad "Realizar Conciliacion de saldos de incapacidades pendientes de cobro a las EPS o ARL,
P , - en el que participe Talento Humano, Tesoreria y Contabilidad" con sus soportes, se encuentra en ejecucion.
Por lo anterior, se esta contraviniendo el . . . N . . ” " . . -
. £ Sgto 14/12/2020: Realizado seguimiento a la fecha, se observé que esta accion correctiva se encuentra en ejecucion, no requiere tratamiento, se hizo analisis de|
articulo 1 de la Ley 1066 de 2006. Ademas, - ) ) Ny . : o
’ p causas y evaluacion de necesidades. Como plan de mejoramiento se registraron dos actividades Con su respectivo seguimiento y soporte.
vulnera el articulo 2.2.21.5.1 capitulo 5 del
Decreto 1083 de 2015 racionalizacion de la
gestion institucional.
Situacion presentada por falta de seguimiento|
y control en los cobros que se generan por las|
incapacidades de los servidores de la
Contraloria, generando un detrimento para la
Entidad por $21.796.032, en concordancia
con lo sefialado en el articulo 6 de la Ley 610
de 2000.
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestién vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 30/11/2021. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
o Sgto al 7/02/2022: A la fecha se observé diligenciamietno del “"procedimiento”, analisis de los porque, evaluacién de necesidades y registro de actividades en el plan de|
Como resultado de la auditoria regular a la ; “ . . - X B ! . oy - .
8 ¥ T I mejora. 1) "Elaborar un procedimiento para el programa de vivienda para beneficiarios activos e inactivos que permita la administracién de cartera de créditos|
vigencia 2019, se estableci6 el siguiente hipotecarios de manera eficiente” con soporte y calificacion de eficacia. 2) "Socializar ante la alta direccion un anlisis de requisitos de software basados en los|
hallazgo por parte de la Auditoria General de parametros del procedimiento o manual establecido, para el programa de vivienda de la entidad, con el objetivo de mejorar el software de la entidad o de adquirir uno
1a Repiblica: "Se evidencia la falta de nuevo que permita la automatizacion del procedimiento o manual observando la eficiencia administrativa como meta clara”, con seguimiento, soporte y calificacion de
ma’nual de procedimiento que estandarice el eficacia; se evidencia. socializacién de la necesidad a la alta direccion, inclusion en el PAA, ejecucién del contrato 051-2021, parametrizacion, acompafiamiento y|
meétodo para la administracion de la cartera pruebas del sistema.”. La evaluacion y definicion del cierre eficaz o no eficaz de esta accion correctiva corresponde a la Auditoria General de la Republica conforme a|
de exfuncionarios del programa de vivienda; lo establecido en Manual del Proceso Auditor MPA 9.1. Por lo anterior su cierre se efectuara una vez la AGR se pronuncie en la Auditoria Regular 2022.
Gestién de o ademds, no cuenta con un sistema de Sgto al 30/08/2021: Mediante solicitud del 26/08/2021 presentada por la D.A. Recursos Fisicos y Financieros ante la AGR, se amplia el plazo de la accién correctival
Direccién informacién que garantice el proceso de la h |
. Recursos e N - N . . N o asta el 30/11/2021. )
Accmp 412 Infraestructura - Oscar Alonso Mufioz Admlnlslrafl\{a de 3-ago-20 Cerrada Si |nform§cqu de manera eficiente. Auditoria General 14-jul-22 100% 5-ago-22 Sgto 20/05/2021: Se encuentra en ejecucion, esta pendiente para el 30 de agosto soporte de la actividad "Socializar ante la alta direccién un andlisis de requisitos de Cerrada CMG Cerrada/Efi
Correctiva Gestién Cano Recursos Fisicos y Lo anterior, inobservando el numeral de la Republica software basados en los parametros del procedimiento o manual establecido, para el programa de vivienda de la entidad, con el objetivo de mejorar el software de Ia| caz
Financiera Financieros 2.2.21.5.2 del Decreto 1083 de 2015 entidad o de adquirir uno nuevo que permita la automatizacion del procedimiento o manual observando la eficiencia administrativa como meta clara.”

manuales de procedimientos y el numeral
3.2.8 del anexo de la Resolucién 193 de 2016
Eficiencia de los Sistemas de informacién.
Situacion presentada por falta de aplicacion y
seguimiento de la norma, lo que podria
generar errores involuntarios y materializar
riesgos de corrupcion en el proceso de la
informacion”.

Sgto 14/12/2020: Realizado seguimiento a la fecha, se observa que esta accion correctiva se encuentra en ejecucién, no requiere tratamiento, se hizo analisis de|
causas y evaluacion de necesidades. Como plan de mejoramiento se registraron dos actividades una de ellas con seguimiento y soporte.




Como resultado de la Evaluacion
Independiente Procedimiento Presupuesto,
se genero la siguiente Recomendacion: En la
presente auditoria se observo el contrato N°
02 celebrado con UNE — EPM
Telecomunicaciones S.A, con objeto:
“Prestacion de servicios y apoyo operativo y
logistico a la gestion de la Direccién
Administrativa de Desarrollo Tecnolégico
para implementar y administrar la plataforma
de impresion de la CGM”, suscrito el 11 de
enero del 2019 con un periodo de ejecucién
entre el 21 de enero al 31 de diciembre de
2019.; modificado mediante acta bilateral del
4 de diciembre de 2019, por medio de la cual
se realiza adicion por $26.301.892 IVA
incluido y se prorrogé hasta el 31 de enero
del 2020, ademés se cambid la forma de

Sgto al 30/04/2022: a la fecha de este seguimiento se evidencié avance del 0%. Se reitera lo dicho en los seguimientos anteriores: "se recomienda solicitar ampliacion|
de plazo para su gestién”, es pertinenete aclarar que el lider del proceso pueden solicitar acompafiamiento a la Oficina Asesora de Planeacién para definir el plan de|
mejora.”.

Gestion de —_— - -
Direccién ago estableciendo un pago anticipado por . . . . - . . . o .
o Recursos e - : pag pag : P P ” Sgto al 7/02/2022: No se evidencia avance. se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del tratamiento, analisis de causas, evaluacion de| "
Accién . . Administrativa de . valor de $32.607.306. Posteriormente, con Evaluacion . . . . . . . . o - Cerrada/Efi
N 419 Infraestructura - |Uriel Gomez Grisales . 18-sep-20 Cerrada Si DR o " 15-nov-22 100% 22-dic-22 necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado. Se recomienda solicitar ampliacion deplazo para su gestion. Cerrada ASCL
Correctiva - Recursos Fisicos y acta de modificacion bilateral N° 02, se Independiente . . . . . . . L . . caz
Gestién N . " Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accion correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del
. N Financieros ampli6 el plazo en 2 meses hasta el 31 de N - - . - N N . .
Financiera o tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado.
marzo de 2020 y adicién de $29.511.111 IVA N ) . N ) L ; L 3 . .
N o N S Sgto al 21/05/2021: Se reitera lo dicho en el seguimiento anterior. (sin definir tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y plan de mejora)
Incluido. Lo que indujo al incumplimiento del 3 - L . . . - . .
Lo S . Sgto al 14/12/2020: a la fecha de este seguimiento no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacion evidenciada.
principio de planificacién y anualidad del
presupuesto consagrado en el Decreto 111 de|
1996 articulos 13 y 14 respectivamente,
ademas, el principio de planeacion
relacionado en el articulo 25 numeral 12 de la|
ley 80, modificado por la ley 1474 de 2011.
Esta situacion permiti6 la materializacion del
riesgo “Gestion inadecuada del presupuesto”
cuya causa en la “interpretacién equivocada
de la norma”, lo que conllevaria a sanciones
por los entes de control a la entidad y/o
funcionarios. . (Trabajar Plan de
Mejoramiento conjuntamente entre la
Direccion de Recursos Fisicos y Financieros
y la Secretaria General de Organismos de
Control)
Como resultado de la Evaluacion
Independiente Procedimiento Presupuesto,
se genero la siguiente Recomendacion: Se
observo que la Direccién de Recursos Fisicos . N " . . . . . -
.q . o Sgto al 23/03/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva, toda vez que se evidencia mesa de trabajo donde se continua con los seguimiento a las|
y Financieros, no gestion6 el Plan de N ! . i . .
acciones que este proceso tiene registradas en el médulo de mejora de ISOLUCION. se anexa ultima mesa de trabajo del 31 de enero del 2022.
mejoramiento relacionado con el i ! . . . . . . "
A . " Sgto al 10/02/2022: Esta pendiente el envio de la ultima mesa de trabajo realizada a los planes de mejora de RFF para proceder con el cierre eficaz de esta accion
L procedimiento Presupuesto, incumpliendo lo . . - h . 5 - N . .
Gestion de Direccion indicado en el Manual de Politica de correctiva toda vez que se evidencié tratamiento de fondo a lo evidenciado, esto es gestién a las AC 305,307,308,310 y 380), ademas se trabajo bajo el mismo
Accion Recursos e Oscar Alonso Mufioz | Administrativa de Operacion codigo M-GE-PL-002 Version 2 Evaluacion lineamiento de la accion correctiva 349, continuar con seguimiento periodicos a los planes de mejora en mesas de trabajo. Cerrada/Efi
N 421 Infraestructura - . 18-sep-20 Cerrada Si P 9 P " ! 31-dic-21 100% 23-mar-22 Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accién correctiva hasta el 31/12/2021 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante radicado Cerrada LMFR
Correctiva - Cano Recursos Fisicos y numeral 47. POLITICAS GESTION Independiente : ] ) 9, caz
Gestién Financieros EVALUACION Y SEGUIMIENTO pérrafo 2 202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.
Financiera p Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accién correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del

“Los lideres de los procesos deben registrar
en el aplicativo Isolucién médulo de
mejoramiento las acciones de mejora
(correctivas y oportunidades de mejora) a fin
de garantizar el éxito sostenido, la madurez
del sistema y el cumplimiento de los objetivos|

estratégicos de la Entidad.”

tratamiento, analisis de causas, evaluacién de necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado.
Sgto al 21/05/2021: Se reitera lo dicho en el seguimiento anterior. (sin definir tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y plan de mejora)
Sgto al 14/12/2020: a la fecha de este seguimiento no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacién evidenciada.




Como resultado de la EI. Procedimiento
Tesoreria, Se evidencié que en la Direccion
de Recursos Fisicos y Financieros,
Procedimiento Tesoreria, no se estan
gestionando las autorizaciones expresas con
otras entidades o empresas donde laboran
los Exfuncionarios, tal como se tiene

Sgto a 430 de abril de 2023, Se valido los seguimientos realizaos a esta accion y se da veracidad a lo establecido en las actividades dispuesta por la dependencia, el
cual se procede a cerrar.

Sgto. al 31/12/2022. Se realizo reunion donde se quedo contemplado el seguimiento que se v a realizar para proceder a el cierre de esta accion.

Sgto al 30/4/2022: La Direccién de Recursos fisicos y financieros, mediante correo electronico solicito habilitar las acciones registradas como plan de mejora con el fin
de definir una nueva; desde la OCI se realiz6 la activacién de la AC 422 segun solicitud.

Sgto al 10/02/2022: A la fecha se observé diligenciamiento del Tratamiento, analisis de los porque, evaluacién de necesidades y registro de 3 actividades en el plan de|
mejoramiento asi:

1) Gestionar con otras entidades o empresas la posibilidad de que sea descontadas por némina las cuotas del crédito de vivienda otorgado por la Contraloria General de|
Medellin.", los soportes de esta actividad solo dan cuenta de los correos enviados al municipio y metrosalud, con la siguiente consulta "después de conversacion que,
sostuvimos acerca de nuestro fondo de créditos de vivienda, que algunos ex funcionarios poseen con nosotros y trabajan en su entidad, nos gustaria saber que tramite|
debemos hacer desde tesoreria para poder realizar deduccién por nomina por parte de ustedes y nosotros recibirla. Teniendo en cuenta que para ustedes estan tanto
municipio como personeria.”, Se evidencia la respuesta en el memorando 202100009200 del 27 de octubre de 2021.

2) "Elaborar y enviar comunicacion a los exfuncionarios donde se le indica que tiene crédito de vivienda vigente; donde se les recuerde que en caso de ubicarse en otra|
entidad o empresa debe gestionar el descuento por némina de su crédito de vivienda conforme a lo dispuesto en el numeral 4, del articulo 34 del Acuerdo de Vivienda|
Nro. 29 de 2014." se evidencia soporte de envio por correo electrénico a algunos beneficiarios del fondo de vivienda.

3) "Generar y entregar comunicacion a los funcionarios que tengan crédito de vivienda vigente al momento de su retiro de la entidad, con el fin que gestionen la|
autorizacion para el descuento por némina de las cuotas de vivienda en caso de ubicarse laboralmente en otra entidad o empresa conforme a lo dispuesto en el numeral

Gestion de establecido en el articulo 34, numeral 4 del 4, del articulo 34 del Acuerdo de Vivienda Nro. 29 de 2014." sin soporte, manifestando que "... los funcionarios que se han retirado de la entidad, ha sido por jubilacion;
Direccion W« . i "
Acci6 Recursos e Administrativa d acuerdo 029 de 2014 “...autorizar Evaluacié no por cambio de empleador...". Cerrada/Efi
ccion 422 Infraestructura - |Uriel Gomez Grisales| ministrativa de 9-nov-20 Cerrada si expresamente la deduccion de las cuotas en valuacion 15-ag0-22 100% 10-may-23 Una vez analizados los soportes de los controles establecidos desde tesoreria relacionados con esta accién correctiva, no se observa la documentacion de dichos| Cerrada ASCL erra !
Correctiva Gestién Recursos Fisicos y forma continua, de la némina correspondiente| Independiente controles en el procedimiento, politica de operacion de la CGM, entre otros, siendo necesario que estos lineamientos (controles) sean documentados y registrados, caz
Financiera Financieros de la Contraloria General de Medellin o la donde la dependencia asi lo considere (procedimiento, politica, guias, manuales), teniendo en cuenta los criterios de un control, esto es: responsable, periodicidad Y|
deduccion quincenal de la némina de registro. Por lo anterior se recomienda solicitar mediante correo electronico al jefe de la OCI, habilitar registro de otra actividad para continuar con la gestién de esta
cualquier otra entidad o empresa en la que accion. Sigue pendiente la calificacion de la eficacia global de esta accién.
labore y, a favor de la Contraloria general de Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accién correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del
Medellin, programa de vivienda” (Negrilla tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado.
fuera de texto), con el fin de minimizar el Sgto al 21/05/2021: Se reitera lo dicho en el seguimiento anterior. (sin definir tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y plan de mejora)
riesgo que actualmente se viene presentando Sgto al 14/12/2020: a la fecha de este seguimiento no se han definido las actividades pertinentes para dar tratamiento a la situacién evidenciada.
con los Exfuncionarios que entran en mora.
Sgto al 02/02/2022: Para la actividad "Revision semanal de ingresos y egresos conforme al informe que genera el aplicativo SEVEN", Se evidencian dos seguimientos|
con los respectivos soportes, en los meses de septiembre y octubre de 2021 "El Tesorero verifica semanalmente y mes a mes el el orden cronolégico de los|
comprobantes de ingreso que se generan en el aplicativo Seven, se coteja con la relacién de comprobantes de ingresos exportada a excel, se identifican los|
comprobantes anulados, se imprimen para colocar en ellos el motivo de la anulacion y se escanean para incorporarlos como soportes del seguimiento de esta actividad.
Evidencias Control consecutivos de ingresos de enero a junio de 2021. Ademas durante la ejecucion del Informe Anual del Control Interno Contable vigencia 2021, no|
se observaron inconsistencias con los consecutivos de los mencionados comprobantes.
Para la actividad "Realizar segunda revisién mensual de manera aleatoria por parte de otro miembro del equipo”. Se observa seguimiento el 21 de diciembre de 2021,
asi: "se solicité al auxiliar administrativo Andreina Katherin Ospina Anuff, realizar la segunda revision mensual de manera aleatoria de los de egresos e ingresos de|
. . . enero a septiembre de 2021. Se soporta la actividad con los correos enviados y recibidos”. Teniendo en cuenta todo lo anterior se procede al cierre de esta Accion|
Se evidencia que se tienen autocontroles Correctiva.
establecidos en lo relacionado con la y - s : . - L
. . Sgto al 30/08/2021: Para la actividad"Revision semanal de ingresos y egresos conforme al informe que genera el aplicativo SEVEN.", se observan dos seguimiento|
generacion de los comprobantes de ingresos . . : . . o
P realizados el 18 de septiembre de 2021 que apuntan a controles establecidos tanto para los comprobantes de ingreso como para los de Egresos, asi El Tesorero verifica
y egreso en orden cronolégico. Durante la P : - . -
Vigencia 2020 se registraron 2.053 semanalmente y mes a mes el el orden cronolégico de los comprobantes de ingreso y egreso que se generan en el aplicativo Seven, se coteja con la relacién de
o mgr bantes de egr 9 b rv', nd comprobantes de ingresos y egresos, exportada a excel, se identifican los comprobantes anulados, se imprimen para colocar en ellos el motivo de la anulacion y se
Gestion d in On FIJ f na ; esn ; zg eﬁo, ° Seival n(:se ' escanean para incorporarlos como soportes del seguimiento de esta actividad. Evidencias Control consecutivos de ingresos y egresos de enero a junio de 2021.
Res :) © Direccion o Oggu/s ste ncrale i6n © T osc, e::'r T;eme ad Ademas durante la EI. Gestion Financiera, no se observaron inconsistencias con el orden cronologico y consecutivos de los mencionados comprobantes.
Accion ecursos Juan Eduardo Administrativa de " i © y con re:acion a los Comprobantes de Evaluacion Para la actividad "Realizar segunda revision mensual de manera aleatoria por parte de otro miembro del equipo”. No se observa soportes que evidencien su| Cerrada/Efi
N 425 Infraestructura - . 15-feb-21 Cerrada Si ingreso el total fue de 780, se presentaron 31-jul-21 100% 2-feb-22 Cerrada ASCL
Correctiva Gestion Cuadros Acosta Recursos Fisicos y inconsistencias en 3 de ellos. 2 en diciembre Independiente cumplimiento. caz
) ) Financieros - Por lo anterior y una vez se realice la segunda revision de manera aleatoria se cierra esta Accion correctiva. Tener en cuenta que se debe calificar la eficacia por parte|
Financiera y 1 en mayo, equivalente

0,39%.Recomendacion: Tomar las acciones
pertinentes con el fin de mantener el orden
cronolégico de los hechos econémicos de la
entidad, en lo relacionado con los
comprobantes de ingreso y Egreso que se
generan en el aplicativo Seven.

del lider del proceso.

Sgto al 30/04/2021: A la fecha se tienen definidas dos actividades, las cuales no presentan seguimiento, con fecha de compromiso para el 30 de junio de 2021.
"Revision semanal de ingresos y egresos conforme al informe que genera el aplicativo SEVEN".

"Realizar segunda revision mensual de manera aleatoria por parte de otro miembro del equipo"




En cumplimiento a lo establecido en el
articulo 2.8.2.5.6 del Decreto 1080 de 2015,
la Contraloria General de Medellin formulé
dentro del Manual de Politicas de Operacion:
16."Politica de "Gestion Documental”, para la
custodia y conservacion de la documentacion
Contable, ajustada a la normativa archivista
y alineada con el Plan Estratégico. Los
lineamientos establecidos para la gestion

Sgto al 02/02/2022: Se tiene definida una actividad, la cual presenta dos seguimientos con los respectivos soportes, asi: el 07/10/2021 "Al 13 de septiembre de 2021, se|
incorporaron al Expediente 0000017472 mercurio la totalidad de los comprobantes de ingresos 2020; el 21/12/2021 "Al 21 de diciembre de 2021, se incorporaron al

Gestion de Direccién documental estan incorporados en el Sistema| Expediente 0000017458 de mercurio la totalidad de los comprobantes de egresos 2020". Ademas durante la ejecucion del informe Anual del Control Interno Contable a|
Nota de Recursos e - X Integral de Gestion de la entidad y las " diciembre 31 de 2021, se evidencié se evidencié su cumplimiento. Es de aclarar que durante el cumplimiento del plan de accién de la Oficina de Control Interno se X
Mejora - 302 Infraestructura - Juan Eduardo Admlnls’trap\{a de 15-feb-21 Cerrada Si diferentes politicas relacionadas con la Eva\uaglnn 31-dic-21 100% 2-feb-22 continua en observancia de la disposicién total de los comprobantes de ingreso y de egreso para su consulta. Por lo anterior se cierra esta Nota de Mejora. Cerrada ASCL Cerrada/Efi
- Cuadros Acosta Recursos Fisicos y N " N Independiente ) - L e . L caz
Proceso Gestién Financieros seguridad y confidencialidad de la Sgto al 30/08/2021:A la fecha se tiene definida una actividad, la cual no presenta seguimiento, con fecha de cierre proyectada para el 31 de diciembre de 2021.
Financiera informacion, para su proteccion, acceso y Sgto al 18/06/2021: Conforme a la solicitud realizada por la dependencia mediante memorando 202100004310, se amplia plazo hasta el 31/12/2021
difusion, cimentando el principio de cultura Sgto al 30/04/2021: A la fecha se tiene definida una actividad, la cual no presenta seguimiento, con fecha de compromiso para el 30 de junio de 2021.
archivistica, con orientacién a la atencion al "Subir a los expedientes en el aplicativo Mercurio la informacién que guarda relacion con los soportes de la informacién Contable, vigencia 2020
ciudadano. Ademas la entidad cuenta con el
gestor documental "Mercurio "En el
aplicativo MERCURIO, los Comprobantes de
Egreso del expediente 17458 y
Comprobantes de Ingreso expediente 17452,
no se tienen dispuestos en su totalidad para
su consulta.
Revisada la documentacion publicada en la
pagina del SECOP | del contrato 048-2020,
se observé el documento denominado
427 “Examenes medicos contrato N° 048 de
20207; incumpliendo el articulo 16 de la
Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social, que expone: “RESERVA
DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL.
La historia clinica ocupacional y en general,
los documentos, examenes o valoraciones
clinicas o paraclinicas que alli reposen son
estrictamente confidenciales y hacen parte de Sgto al 3/02/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accién correctiva, toda vez que se dio tratamiento de fondo a lo evidenciado, mediante la resolucién 873-
la reserva profesional; por lo tanto, no podran 2021y su anexo "Por medio de la cual se actualiza el indice de informacion clasificada y reservada, instrumento de Gestion de la Informacién Publica”.
comunicarse o darse a conocer,...” Los Sgto al 30/11/2021: Durante la Ejecucién de la Evaluacion Independiente "Suministro de Bienes y Servicios" se observé:
examenes médicos ocupacionales y deméas - "Correcci6n de la situacién evidenciada" soporte: acta N°3 del 21 de julio de 2021 del Comité Interno de Archivo donde se aprueba la actualizacién del indice de
procedimientos hacen parte de un documento Informacion clasificada y reservada. Pendiente la calificacion por parte del lider del proceso.
privado, obligatorio y sometido a reserva - Actualizar el indice de informacion clasificada y reservada, se evidencia solicitud a la Oficina Asesora Juridica (OAJ) con su respuesta sobre la informacion reservada
denominado historia clinica, tanto para los y clasificada relacionada con contratacion. y se anexa el proyecto de la actualizacion del indice de informacion clasificada y reservada de la CGM.
Gestion de vinculédos t.:o.vjno para los conlratistas,. aplica - Expfedlr resgluuén de .adopci()n del indice Qe informacion clasificada y reservada y publicarlo en la pagina Web de la Entidad, con su respectivo seguimiento y soporte.
Recursos e esta dlspo.siuoq No obstante, es p05|.ble su Pendlleme c.almcar \§ eficacia por pe}rte del Ilder.del proceso ) ) » ) y
Accion Infraestructura - Diego Vargas . publicacion 5|err!pre y c@ndq la entidad Evaluacion - Esta pendiente registrar "Evalqacwon de Necesuiades.. Una vez resuelt.os estos pendlejles se pro.cede.ra por.parte. de esta oflun§ gl cierre de esta af:cmn. ) Cerrada/Efi
N - > Secretaria General 1-abr-21 Cerrada Si cuente con la debida autorizacién por parte 10-ago-21 100% 3-feb-22 Sgto al 22/09/2021: Se evidenci6 registro de tres actividades en tratamiento. 1) Correccién de la situacién evidenciada, con seguimiento y soporte, sin calificar la Cerrada LMFR
Correctiva Gestion Recursos Jimenez " Independiente . caz
Fisicos y de dgl con.t'rallsla, lo que para este c.aso, no se eficacia Por parte del lider del pro.cleso. . o
servicios evidencié en los documentos publicados en el 2)Actualizar el indice de informacion clasificada y reservada, con seguimiento y soporte

SECOP, tal como lo indica la Ley 23 de 1981
“Por la cual se dictan normas en materia de
ética médica” establece en su articulo 34, que|
se entiende por Historia Clinica: “La historia
clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un
documento privado sometido a reserva que
Unicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacién del paciente o en los
casos previstos por la Ley.” Por lo anterior,
esta oficina considera que se esta
exponiendo a la entidad a un riesgo de
demanda por afectar el derecho a la
privacidad e intimidad de las personas, en
este caso al profesional contratado al publicar|
sus examenes médicos y recomienda que se
incluya en el “Indice de informacién
clasificada y reservada” de la entidad
especificamente para los contratistas.

3)Expedir resolucién de adopcion del indice de informacion clasificada y reservada y publicarlo en la pagina Web de la Entidad. sin seguimiento ni soporte.

pendiente registrar evaluacion de necesidades y plan de mejoramiento. Esta accién se evaluaré para su cierre el la Evaluacion Independiente al Procedimiento
Suministro de Bienes y Servicios a realizarse en el ultimo trimestre de la vigencia 2021.

Sgto al 5/5/2021:Sin definir actividades

Sgto 11/03/2021: Se envié correo electronico al enlace responsable del Plan de mejoramiento de la Secretaria General, con fecha del 10 de marzo de 2020 donde se
manifiesta”"Estamos atentas para colaborarle, si asi lo consideras, en el diligenciamiento de la plantilla “Formulacion Plan de Mejoramiento” relacionada con la
recomendacion generada en el Informe de Austeridad en el Gasto Publico 4T-2020. Plantilla que debe remitirse a la OCI dentro de los diez dias habiles siguientes
contados a partir de la recepcion del informe el cual fue enviado mediante memorando 202100001791 del 26 de febrero de 2021."




Control Fiscal -

Sgto 30/04/2022: La subcontraloria realizé
ajuste al procedimiento de Auditoria
Financiera y de Gestién conforme a las
disposiciones de los articulos 69 y 70 de la
ley 1757 de 2015, como consta en el numeral
1.2 de la version 2 del procedimiento
Auditoria Financiera y de Gestién. Asi mismo
se observan en Isolucién evidencias de su
aplicacion.

Frente a las PQRSD que son tramitadas en el
marco de los procedimientos de auditoria
fiscal, se establece en los articulos 69 y 70 de|
la Ley 1757 de 2015 y en la Circular Nro. 01
del 13/02/2018, lo siguiente: “...para
determinar si se debe adelantar auditoria
especial 0 no, dentro de los quinte (15) dias
habiles siguientes a su recepcion (ingreso a
la entidad) se debera ordenar y practicar las

Seguimiento 30/04/2022: La subcontraloria realizé ajuste al procedimiento de Auditoria Financiera y de Gestién conforme a las disposiciones de los articulos 69 y 70 de
laley 1757 de 2015, como consta en el numeral 1.2 de la version 2 del procedimiento Auditoria Financiera y de Gestion. Asi mismo se observan en Isolucién evidencias
de su aplicacion.

Sgto al 11/02/2022: Se recomienda a la Subcontraloria calificar la eficacia de las actividades definidas. Esta accion correctiva seré evaluada en el marco del Informe de
Ley Gestion PQRSD con corte al 31/12/2021 y 30/06/2022 con el fin de verificar que la situacién y las causas que generaron esta situacion, han sido subsanadas.

Accmp 430 Auditorias Juan Sebas?l-an Subcontraloria 3-may-21 Cerrada Si pruebas hecg§ar|as parala EV§IuaC|on y Auditoria interna 31-dic-21 100% 19-may-22 Sgto al 22/09/2021: Se evidencia que la Accién Correctiva a la fecha no posee formuladas las acciones que subsanen o implementen los controles al momento de Cerrada DMEA Cerrada/Efi
Correctiva ) Gomez Patifio determinacion de competencia en los N N ) . . X ) N o caz
Fiscales términos precitados...”. auto»rl.zar Ialnclyswon de las PQRSD al Proceso Audlt‘o’r. siendo !mponante que Ig Subcontraloria coordine y tenga en cuenta las directrices dadas por la C.A.
Durante la ejecucion de los informes de ley Participacion Ciudadana asguadas al tema de la accion correctiva mediante radicado 202‘10‘0005185 del 07/07/2021 . ) .
- - Sgto. al 19/05/2021: La Accién correctiva se formulé el 03/05/2021 con un plazo de cumplimiento al 31/12/2021, a la fecha de este seguimiento no tiene actividades
gestion de PQRSD y la evaluacion N :
. " L P registradas en el sistema.
independiente al procedimiento tramite de Sin definir actividades
PQRSD, no se evidencié el recaudo de
pruebas y andlisis especifico para determinar
la competencia y la necesidad de solicitar
ampliacion de plazo en las PQRSD. Por lo
anterior, es importante que se implementen
los controles necesarios al momento de
autorizar la inclusion de dichas PQRSD en
los procedimientos de auditoria, asegurando
que las Contralorias Auxiliares de Auditoria
Fiscal relacionen las pruebas recaudadas y
presenten los andlisis pertinentes que
justifiquen la ampliacién de los términos de
respuesta conforme a lo establecido en la Ley]|
y la Circular citada.
Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.1.2.1. Hallazgo
Administrativo, por sobreestimacion en el
saldo de la cuenta 2512 Beneficios a los Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestién vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
empleados a largo plazo por valor de Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
$10.259.941.397 a 31 de diciembre de 2020: observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
La Contraloria General de Medellin lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
sobreestimé la medicion del saldo de las Sgto al 7/02/2022: A la fecha se observé diligenciamietno del "procedimiento”, analisis de los porque, evaluacion de necesidades y registro de actividades en el plan de|
cesantias retroactivas a 31 de diciembre en mejora. 1) "Realizar estudio de la norma desde la transicién al nuevo marco normativo hasta el 31 de diciembre de 2020 y la interpretacién dada por la CGM, a la|
Gestién de Direccion cuantia de $10.259.941.397, equivalente al cuenta beneficio a empleados a largo plazo, cesantias retroactivas”, con soporte y calificacion de la eficacia; se di6 cumplimiento. 2) "Solicitar concepto a la|
. Recursos e . . . 28.88% del valor de los Pasivos + . Contaduria General de la Nacion, érgano rector de las normas contables del sector publico.” con soporte y calificacion de eficacia. se dié cumplimiento 3)" Realizar| "
Accion Oscar Alonso Mufioz Administrativa de " ) 5 S . Auditoria General . N I N . I o L L Cerrada/Efi
N 431 Infraestructura - . 7-may-21 Cerrada Si Patrimonio. Contraviniendo el parrafo 36 14-jul-22 100% 5-ago-22 registro contable de acuerdo a lo conceptuado, por la Contaduria General de la Nacion (si se requiere)." con soporte y calificacion de la eficacia, se dié cumplimiento. La| Cerrada CGM
Correctiva . Cano Recursos Fisicos y B de la Republica - I . . ’ - . A N . caz
G.estlorj Financieros numeral 5‘.3.‘2 capitulo !I .de normas para el evaluacion y def.lmcmn del cierre eficaz o no eflc.az de esta accion correctiva corresponde a Ia. Auditoria Qengral de la Republica conforme a lo establecido en Manual
Financiera reconocimiento, medicién, revelacion y del Proceso Auditor MPA 9.1. Por lo anterior su cierre se efectuara una vez la AGR se pronuncie en la Auditoria Regular 2022.

presentacion de los hechos econémicos, y el
numeral 1.2.3 del Instructivo N°1 del 4 de
diciembre de 2020 expedido por la
Contaduria General de la Nacion, (referente a|
las instrucciones relacionadas con el cambio
del periodo contable 2020-2021).
Situacion causada por falta de control, lo que
genera un incumplimiento normativo que
afecta la razonabilidad del estado de
situacion financiera a 31 de diciembre de
2020".

Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina una estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento a las|
actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de Isolucién, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.




Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se establecié el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.3.1.1 Hallazgo
Administrativo, con presunta connotacion
disciplinaria, penal y fiscal en cuantia de
$9.978.150, por el pago de dineros sin contar
con respaldo juridico y por falta de evidencias|
en el impacto de dicha contratacién: Ver
Tabla 11 del Informe de Auditoria AGR. Falta
de evidencias de impacto Contrato 046 de

Sgto. 05/08/2022, Mediante radicado 20212100018701 del 11/06/2021 d ela AGR, es desestimanda dicha Accion Correctiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
Sgto al 03/02/2022: Se observan seguimientos a las actividades registradas, con fechas del 30/11/2021 y el 14/12/2021. No obstante lo anterior, se evidencia en los|

Gestion de 2020 (M. C 009-2020). Para realizar el seguimientos lo siguiente: " Mediante radicado 202100001617 del 18 de Mayo La CGM solicité someter el informe definitvo a una nueva revisién para los hallazgos|
P ; . . 2.3.1.1,2.3.1.2 y 2.3.1.5. Mediante radicado 20212100018701 la AGR da respuesta, desestimando el hallazgo que dio origen al plan de mejora. cédigo accién de mejora)
Recursos e anélisis del presente contrato, el cual segin " . ) ) . . ) . P e - N
. . N . X L o 14172". Por lo anterior, se tiene pendiente que la AGR se pronuncie, teniendo en cuenta que esta accion correctiva, sera objeto de seguimiento, evaluacion y cierre por| .
Accion Infraestructura - Diego Vargas B " su objeto tenia como fin el fortalecimiento del] Auditoria General . . o . " . . N Cerrada/Efi
N 432 . > Secretaria General 7-may-21 Cerrada Si N L N 14-jul-22 100% 5-ago-22 parte de la AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento’ Cerrada ASCL
Correctiva Gestién Jimenez control fiscal ejercido por la Contraloria, y, la| de la Republica o L . . . " " caz
L ” . L Sgto al 30/08/2021: No se observan seguimientos a las actividades registradas el 14/05/2021, siendo importante que en la medida en que se realicen los controles|
Suministros de promocién del control social Participativo, se . I . " . . . L N
N . . mensuales a los informes de supervision contractual se registren los soportes correspondientes. Continua pendiente el registro de la evaluacion de las necesidades parte|
Bienes y servicios solicitaron por una parte, los actos " ) . » . i " o .
L . . de la dependencia en el médulo de mejora de Isolucién. Se aclara que las actividades registradas en el tratamiento corresponden a las actividades del Plan de Mejora o
administrativos mediante los cuales se N . X A S " . . -
. L . acciones correctivas. Es necesario que a nivel institucional se solicite instruccién a la AGR respecto a los seguimientos correspondientes a las actividades formuladas|
adopté en el municipio y/o en la Contraloria n N L . . i
a figura del contralor escolar y la mesa de frente a este hallazgo, toda vez que no es claro si persiste o no la incidencia administrativa.
9 . y . Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
democracia, y por otra, las evidencias que L . - . - N N . .
. N o actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
tiene la Contraloria, de la participacién de los 1solucion
contralores escolares en el ejercicio del :
control social participativo, y las que dan
cuenta, a partir de una medicién, del
fortalecimiento del control fiscal, logrado a
partir de la ejecucion del contrato en
comento.
Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci¢ el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de Sgto. 05/08/2022, Mediante radicado 20212100018701 del 11/06/2021 d ela AGR, es desestimanda dicha Accion Correctiva.
la Republica: "2.3.1.2 Hallazgo Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
Administrativo, con presunta connotacion observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
disciplinaria y penal, por vulnerar la lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
Gestion de modalidad de selecci6n del contratista en los Sgto al 03/02/2022: Se observa la definicion de una actividad para dar tratamiento a la situacion evidenciada, el 21 de mayo de 2021, " Solicitar Concepto Juridico”,
RecUrsos & contratos PS 020 de 2020 y fiscal en cuantia evidenciando en el seguimiento realizado el 14/12/2021 "Mediante radicado 202100001617 del 18 de Mayo La CGM solicité someter el informe definitvo a una nueva
” " de $2.000.821. La Contraloria suscribi6 el - revision para los hallazgos 2.3.1.1, 2.3.1.2 y 2.3.1.5. Mediante radicado 20212100018701 la AGR da respuesta, desestimando el hallazgo que dio origen al plan de| "
Accion Infraestructura - Diego Vargas . " - - Auditoria General 5 P . 5 . . " . . ) . . Cerrada/Efi
N 433 . > Secretaria General 7-may-21 Cerrada Si contrato de prestacion de servicios nro. 20 de 14-jul-22 100% 5-ago-22 mejora. cddigo accion de mejora 14174. Por lo anterior, se tiene pendiente que la AGR se pronuncie, teniendo en cuenta que esta accion correctiva, seré objeto de| Cerrada ASCL
Correctiva Gestién Jimenez de la Republica caz

Suministros de
Bienes y servicios

2020 bajo la modalidad de contratacion
directa; sin embargo, el objeto contratado de
capacitacion debi6 ser analizado y
adelantarse mediante un proceso de
seleccion mediante convocatoria publica,
donde se hubiesen presentado pluralidad de
oferentes, garantizando la proteccion del
principio de economia, en consideracion el
monto del mismo, esto es, $649.923.579".

seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento”

Sgto al 30/08/2021: Se observa la definicion de una actividad para dar tratamiento a la situacion evidenciada, el 21 de mayo de 2021, " Solicitar Concepto Juridico", sin|
que a la fecha presente seguimiento con los respectivos soportes en el aplicativo Isolucion. Es necesario que a nivel institucional se solicite instruccién a la AGR|
respecto a los seguimientos correspondientes a las actividades formuladas frente a este hallazgo, toda vez que no es claro si persiste o no la incidencia administrativa.
Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.




Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.3.1.3. Hallazgo
Administrativo, por deficiencias en la
supervision contractual: En el contrato nro. 46
2020 de capacitacion, el informe de
supervision no identificé la no entrega de 18
de las 650 memorias USB que formaban
parte de la capacitacion realizada a los
veedores ciudadanos referida en la
observacion 2.4.4.1. En contravia de lo

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
Sgto al 03/02/2022: Se observa la definicién de tres actividades con los respectivos seguimientos y soportes, asi: "Capacitar en la fundamentacion practica al jefe de la|
dependencia ejecutora de presupuesto y su equipo de apoyo en la elaboracion de estudios previos" en el seguimiento del 14/12/2021 se indica "Se capacit6 el dia 02 de|

Gestion de . . Noviembre (F&C) y 12 de Noviembre (Contrato 054 2021) en la elaboracion de estudios previos". acticidad "Capacitar en la elaboracion de informes de supervision”, se|
previsto en el Manual de Contratacion - - L " " " ) . . o . I . )
Recursos e VERSION: 1. CODIGO: M-GRI-GS-001 indica en el seguimiento del 14/12/2021 "Se capacit6 el dia 29 De Noviembre en la elaboracion de informe de supervision y diligenciamiento de formato”, de lo anterior|
Accion Infraestructura - Diego Vargas . " ’ - . I Auditoria General . se tiene evidencia de la presentacion de la capacitacion, no obstante seria importante se anexe el formato de asistencia. La actividad "Realizar revision selectiva del Cerrada/Efi
. 434 . " Secretaria General 7-may-21 Cerrada Si articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, articulo 3 14-jul-22 100% 5-ago-22 N . . 5 - . - ” e - Cerrada ASCL
Correctiva Gestion Jimenez 51 de la Ley 80 de 1993 de la Republica 10% de los informes de supervision al mes, para evidenciar el cumplimiento de lo establecido en el procedimiento, en relacion con el tema" se indica en el seguimiento caz
Suministros de . y vy N S lo siguiente “Se ajust6 el procedimiento para el envio del informe de supervision y se realizé la revision de los informes enviados, contrato 002, 006, 012, 026,
N . En criterio de la Auditoria, esta situacion se N L . . . . . . L .
Bienes y servicios . - 036,030,31". Es de aclarar que esta accion correctiva es susceptible de ser objeto de seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la AGR, en el ejercicio de auditoria|
presenta por deficiente seguimiento al . N N . . .
cumplimiento de las obligaciones pactadas vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento”.
P g 'p v Sgto al 30/08/2021: Se definieron acividades el 07/05/2021 con fecha de compromiso para el 31 de diciembre del 2021, las cuales a la fecha no presentan seguimientos
productos contratados, que podria generar . ) :
incumplimiento del contrato, con lo cual se con los respectivos soportes en el aplicativo Isolucion.
o PN L - Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
afectaria el principio de eficacia, la finalidad . . ” . - : : . .
- actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
de la contratacion y se puede generar un 1solucion
presunto detrimento patrimonial. No se le :
otorga presunto alcance disciplinario como
quiera que se evidencio la asignacion de las
memorias durante el desarrollo de la
auditoria, documentado mediante
comunicacion del 16 de marzo de 2021".
Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestién vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
hallazgo por parte de la Auditoria General de Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accién correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
la Republica: "2.3.1.4 Hallazgo observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
Administrativo, por publicacion extemporéaneal lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
de los documentos contractuales en el Sgto al 03/02/2022: Se observa la definicién de tres actividades con los respectivos seguimientos y soportes, No obstante lo anterior, se evidencia en los seguimientos|
SECOP: En los contratos relacionados, se lo siguiente: " Mediante radicado 202100001617 del 18 de Mayo La CGM solicité someter el informe definitvo a una nueva revision para los hallazgos 2.3.1.1, 2.3.1.2 y|
evidencié extemporaneidad en la publicacion 2.3.1.5. Mediante radicado 20212100018701 la AGR da respuesta, desestimando el hallazgo que dio origen al plan de mejora. cédigo accién de mejora 14172". Por lo|
de los documentos contractuales en el anterior, se tiene pendiente que la AGR se pronuncie, teniendo en cuenta que esta accion correctiva, sera objeto de seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la|
Gestion de . N . .
Recursos € SECOP, es decir, por fuera del término de los AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento
Accion Infraestructura - Diego Vargas tres dias que sefiala la ley. Ver Tabla 13A del Auditoria General Sgto al 30/08/2021: Se observa el registro de 3 actividades con fechas de compromiso 31 de agosto y 31 de diciembre respectivamente, evidenciando el seguimiento de| Cerrada/Efi
435 d g Secretaria General 7-may-21 Cerrada Si Informe de Auditoria AGR. Ejemplos de falta 14-jul-22 100% 5-ago-22 la actividad "Socializacién del procedimiento ajustado en lo relacionado con el tramite en SECOP II", el cual comprende el siguiente tratamiento "Se ajusto el Cerrada ASCL
Correctiva Gestion Jimenez de la Republica caz

Suministros de
Bienes y servicios

de oportunidad en las publicaciones del
SECOP. Lo anterior, en criterio de la AGR, se
debe a la falta de diligencia y cumplimiento
de las normas, asi como la falta de
efectividad de los controles del proceso
contractual, generando que no se puedan
conocer de manera oportuna, las actuaciones
que realizd la Entidad y contrariando el
principio de publicidad y transparencia, y lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015".

procedimiento en relacion con SECOP Il y se socializo durante los meses de julio y agosto, mediante correos electronicos". Se tiene evidencia del correo electronico del
11 de agosto del 2021, en el cual se informa la actualizacion de los siguientes documentos en el aplicativo Isolucion: Procedimiento: P-GRI-GS-001 Suministro de
Bienes y Servicios, Modelo Memorando: MG-GRI-GS-002 Modelo Memorando Solicitud de Compra, Formato: F-GRI-GS-007 formato acta de liquidacion y F-GRI-GS-
011 Informe de Supervision.

Queda pendiente el seguimiento y soportes de las dos actividades "Realizar revision selectiva del 10% de los contratos con corte a cada mes, verificando el
cumplimiento de los plazos para publicar en el SECOP II"y "Revisar y Ajustar las politicas de operacion, en relacion con la responsabilidad que tienen los supervisores|
en el cargue de los documentos en el SECOP Il en los términos establecidos por la norma", con fecha de compromiso para el 31 de diciembre del 2021.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucién.

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.3.1.5. Hallazgo
Administrativo, con presunta connotacion
disciplinaria, por indebida planeacién en los
contratos CD 34, 35, 39y 40 de 2020, y con
presunta connotacion fiscal en cuantia de
$69.750.000 por gestién antieconémica: La
Contralorfa vincul6 a cuatro (4) profesionales
de apoyo para la Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion
Coactiva, con la siguiente descripcién: Ver




Accién
Correctiva

436

Gestion de
Recursos e
Infraestructura -
Gestién
Suministros de
Bienes y servicios

Diego Vargas
Jimenez

Secretaria General

7-may-21

Cerrada

Si

1duid 12 uel 1noime ug Auuiond AGK.
Contratos apoyo Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal y JC-2020. En los
estudios previos de los contratos definidos se
describe la necesidad, en los siguientes
términos: “(...) Apoyo para la gestion de la
Contraloria Auxiliar de RF y JC, “(...) con el
propésito de corregir las desviaciones
administrativas enunciadas, la Contraloria
Auxiliar de Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccién Coactiva, implement6 un Plan de|
Mejoramiento, con el objetivo de restablecer
el adecuado desarrollo procesal de las
indagaciones preliminares y los procesos de
responsabilidad fiscal, tanto en el
procedimiento ordinario como verbal (...)
(...) La suscripcion y ejecucion de los
contratos CD 034,035,039 y 040 de 2020,
carecieron de planeacion, de fundamento
juridico e incluso técnico, y de una necesidad
real, por lo tanto, es una gestion
antieconémica y se considera como un
presunto detrimento al patrimonio publico en
cuantia de $69.750.000. Los criterios
presuntamente vulnerados segtin la
descripcion realizada en los andlisis
correspondientes a los contratos CD
034,035,039 y 040 de 2020, estan
relacionados con el ejercicio de una
inadecuada planeacion y gestiones
antieconémicas que aportan al menoscabo de|
los recursos publicos puestos a disposicién de|
la Contraloria General de Medellin".

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, Mediante radicado 20212100018701 del 11/06/2021 d ela AGR, es desestimada dicha Accién Correctiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accién correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 03/02/2022: Se definieron 2 acividades para dar tratamiento, con los respectivos seguimientos y soportes, asi: "Programar mesas de trabajo con los jefes de las
dependencias ejecutoras de presupuesto y su equipo de apoyo, para fortalecer la labor de supervision, que apunte a las falencias en la identificacién de las
necesidades"; y "Programar mesas de trabajo con la supervisién y su equipo de apoyo para fortalecer la labor de supervisién, que apunte a las falencias en la labor de
supervision”. " Mediante radicado 202100001617 del 18 de Mayo La CGM solicité someter el informe definitvo a una nueva revision para los hallazgos 2.3.1.1, 2.3.1.2 y
2.3.1.5. Mediante radicado 20212100018701 la AGR da respuesta, desestimando el hallazgo que dio origen al plan de mejora, cddigo accién de mejora 14172". Por lo
anterior, se tiene pendiente que la AGR se pronuncie, teniendo en cuenta que esta accion correctiva, seré objeto de seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la
AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento”. Avance del 50% en el médulo de mejora de Isolucién, se recomienda verificar la
calificacion de la eficacia de las actividades en el aplicativo Isolucién, por parte de la Secretaria General.

Sgto al 30/08/2021: Se definieron 2 acividades para dar tratamiento, las cuales a la fecha no presentan seguimientos con los respectivos soportes en el aplicativo
Isolucion. Es necesario que a nivel institucional se solicite instruccion a la AGR respecto a los seguimientos correspondientes a las actividades formuladas frente a este
hallazgo, toda vez que no es claro si persiste o no la incidencia administrativa.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucién.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz

Accion
Correctiva
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Gestion de
Recursos e
Infraestructura -
Gestion
Suministros de
Bienes y servicios

Diego Vargas
Jimenez

Secretaria General

7-may-21

Cerrada

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci¢ el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.3.1.6. Hallazgo
Administrativo, por falta de publicacién en el
Sistema de Informacion y Gestién de Empleo
PUblicoSIGEP: En la revision de los contratos
nros. 018, 019, 036, 035, 034, 039, 040 y
042, todos de 2020, asi como en la
plataforma de Sistema de Informacion y
Gestién de Empleo Publico SIGEP, no se
evidencia la alimentacion de la informacién
correspondiente a los contratistas, tal y como
lo establece el Decreto 2842 de 2010, que
reglament6 la operacion del Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico
—SIGEP-, de que trata la Ley 909 de 2004:
1. Registrar informacién en temas de
organizacion institucional.

2. Almacenar informacion relacionada con el
personal al servicio del Estado.

3. Consolidar la informacién que sirva de
soporte para la formulacién de politicas y
toma de decisiones.

4. Facilitar a las Entidades los procesos de
organizacion institucional y recursos
Humanos.

5. Facilitar el seguimiento y evaluacién de la
gestion puablica.

6. Garantizar el control social y proporcionar
a los ciudadanos informacién sobre la
Administracién Publica.

Esta situacién, en consideracion de la AGR,
se presenta por falencias en los mecanismos
de control sobre incorporacién de personal,
asi como el acompafiamiento que debe
desarrollar la Oficina de Control Interno. Lo
anterior, no permite el adecuado
cumplimiento de la norma en los términos
expresados en la Ley".

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestién vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 03/02/2022: Se evidencia la definicion de tres actividades con los respectivos seguimientos y soportes, asi: "Gestionar Capacitacién o Auto- capacitacion frente,
al tema", para lo cual se solicité Capacitacion al Departamento Administrativo de la Funcién Publica, capacitacién dictada el 08 de Noviembre de 10:00am a 12:00m.
"Realizar Seguimiento Trimestral en grupos primarios del seguimiento a la informacion registrada por parte del contratista”, registrando en el seguimiento que se|
realizaron 4 seguimientos en grupo primario actas 4, 5, 6 y 7 y en la actividad "Remitir a la AGR las evidencias de la gestién y seguimiento frente a este tema 2019 y|
2020", se indica en el sequimiento que mediante radicado 202100003911 se enviaron las evidencias vigencias 2019 y 2020. Esta accion correctiva, serd objeto de|
seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento”. Avance del 75% en el médulo de|
mejora de Isolucién, se recomienda verificar la calificacion de la eficacia de las actividades en el aplicativo Isolucién, por parte de la Secretaria General.

Sgto al 30/08/2021: Se evidencia la definicion de actividades para dar tratamiento a la situacion evidenciada, sin que a la fecha se tenga registro de los seguimientos
con los respectivos soportes en el aplicativo Isolucion, las cuales tienen fecha de compromiso para el 31/12/2021.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz




Contraloria Auxiliar de

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.4.1.2.1 Hallazgo
administrativo por desactualizacion
normativa: La CGM sefiala en el Informe
Trimestral del Estado de las PQRSD de
enero a diciembre de 2020 publicado en la
pagina web, normatividad ya derogada en
relacion con el nimero de solicitudes que
fueron trasladadas a otra entidad, debido a la
falta de competencia, mencionando tanto el
articulo 33 del Cédigo Contencioso
Administrativo, el cual no es pertinente sobre
el tema mencionado, asi como el Decreto 01

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad de las actividades|
por parte de la AGR

ACCIO_” 438 Pa.mclpaclon Carlos Mario Gaviera Participacion 7-may-21 Cerrada Si de 1984 codigo derogado pf)r el amculo~309 Auditoria General 14-jul-22 100% 8-ago-22 Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que| Cerrada DMEA Cerrada/Efi
Correctiva Ciudadana Velez . de la Ley 1437 de 2011, dejando de sefialar de la Republica . . . . . . . L . L caz
Ciudadana . L efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en|
la norma actual que rige ese procedimiento y su realizacion
que correspohde. al Amculo 21 deula Ley 1755 Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
de 2014, de la siguiente manera: “De las 593 . . ) . . . . . .
. - actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
PQRSD radicadas del 1 de enero a diciembre 1solucion
31 2020, se les dio traslado a 244 PQRSD, )
en cumplimiento del articulo 33 del Codigo
Contencioso Administrativo y del Decreto 01
de 1984 al ente respectivo.” Lo anterior
denota falta de revision, evaluacion y control,
lo que ocasiona resultados inefectivos por
utilizacién de criterios inadecuados y afecta el
cumplimiento de los principios de publicidad,
responsabilidad y transparencia, consagrados
en el articulo 209 de la C.P., Ley 489 de 1998
y articulo 3° de la Ley 1437 de 2011".
Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.4.2.1. Hallazgo
Administrativo, por la no entrega de
documentos solicitados para la evaluacién Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
del proceso de Participacion Ciudadana: La A
) Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
Contraloria no hizo entrega de algunos . . .
documentos requeridos para el proceso observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los|
N para el p lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
auditor de la AGR dentro del proceso de " .
Sgto al 11/02/2022: No se evidencia el seguimiento que de cuenta del cumplimiento de la actividad "Revision de los expedientes de acvidades de promocion verificandol
Participacion Ciudadana; citamos: Memorias . . .
que minimo contenga: programacion de la actividad, informe de ejecucion con evidiencia de listados de asistencia, contenido abordado, evaluacion de satisfaccion y|
. de la actividad, resultados, registro de |, ) ) P
. . Contraloria Auxiliar de . registro fotografico”. No se recibi6 respuesta por parte de la C.A. Participacién Ciudadana a la solicitud de informacion realizada por la OCI, via Mercurio, durante el mes|
Accion Participacion | Carlos Mario Gaviera asistencia de la jornada presencial en una | Auditoria General ) : Cerrada/Efi
439 Participacion 7-may-21 Cerrada Si . 14-jul-22 100% 5-ago-22 de diciembre de 2021. Esta situacion implica que la actividad se pueda entender por parte de la AGR como incumplida, lo que afectaria la calificacion del factor Planes| Cerrada DMEA
Correctiva Ciudadana Velez comuna de Medellin, con el objetivo de de la Republica caz

Ciudadana

fomentar el acercamiento con la comunidad.
Registro de entrega de las 650 memorias
USB con capacidad de almacenamiento de
datos de 8 gigas marcada con el logo simbolo
de la Contraloria General de Medellin y
Escuela de Liderazgo Juvenil para la
promocién y divulgacion sobre el control
social abordado por la CGM. Lo anterior
debido a falta de diligencia y atencion a los
requerimientos hechos por al AGR, en el
transcurso de la etapa de ejecucion de la
auditoria”.

de Mejoramiento en la Auditoria Regular vigencia 2021.

Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que|
efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en|
su realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.




Accién
Correctiva

440

Control Fiscal -
Auditoria Fiscales

Juan Sebastian
Gomez Patifio

Subcontraloria

7-may-21

Cerrada

Si

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se establecié el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.5.2.1 Hallazgo
Administrativo, por cuentas pendientes por
evaluar y pronunciarse de la vigencia 2018 y
2019. La Contraloria tiene pendientes por
evaluar 13 cuentas de la vigencia 2019 y 10
del 2018, que no fueron objeto de proceso
auditor en su modalidad Regular. Con lo
anterior, se incumple lo dispuesto en la Carta
Politica. 268, nim. 2°y 272, inc. 6°, que
establecen como atribucién de los
Contralores: “Revisar y fenecer las cuentas y
determinar el grado de eficiencia, eficacia y
economia con que hayan obrado los
responsables del erario; los principios
rectores del control fiscal eficiencia, eficacia y|
economia, articulo 8 de la Ley 42 de 1993 y
los principios de eficacia y economia
dispuestos en el articulo 209 de la CP”, el
cual fue derogado por el articulo 3° del
Decreto No. 403 de fecha 16 marzo de 2020,
“Por el cual se dictan normas para la correcta
implementacion del Acto Legislativo 04 de
2019 y el fortalecimiento del control fiscal”.
La situacion descrita puede generar
caducidad de la accién fiscal, ademéas del
fenecimiento de plano en las Entidades no
auditadas. La falta de un adecuado control y
seguimiento por parte de la alta direccién y la
inadecuada planeacion de los ejercicios
auditores, conlleva al represamiento de
cuentas sin revisar y falta de credibilidad de
la ciudadania frente la gestién del control".

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 30/04/2022: Se observan cuatro actividades, las cuales presentan los respectivos seguimientos. Para la actividdad "Aplicar el Instructivo 05 AF Revision de|
Cuentas e Informes de 2021, que establece el procedimiento especial para revisar y fenecer las cuentas, con el proposito de emitir fenecimiento de las 23 cuentas|
pendientes de las vigencias 2018 y 2019, y emitir fenecimiento de las cuentas de la vigencia 2020 que no fueron incluidas inicialmente en el PVCFT 2021", se tiene|
pendiente caliificar la eficacia por parte del lider del proceso. Se observa registro en el aplicativo Isolucién, de ampliacién de plazo hasta el 14/07/2022.

Sgto al 01/04/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 03/05/2022. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto. al 10/02/2022: Se observan dos actividades con fecha de cumplimiento del 03/05/20222, las cuales presentan seguimientos en los meses de octubre y diciembre|
del 2021. Para las actividades en el seguimiento con corte a diciembre 30 de 2021 se tiene lo siguiente: Se dié aplicacién al instructuvi 05 AF Revisién Cuentas; se|
realizaron Actuaciones Especiales de Fiscalizacion Revisién de Cuenta e Informes a 18 a sujetos de control: 4 entidades vigencias 2018 y 2019: FONVALMED, APP,
ACI e ISVIMED 9 entidades vigencia 2019: EDATEL, OSI Rionegro, Aguas del Oriente Antioquefio, Aguas Nacionales EPM, Corporacién Hospital Infantil Concejo de
Medellin, Aeropuerto Olaya Herrera de Medellin, MetroplUs, Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia e Instituto Tecnolégico Metropolitano. 5 entidades|
vigencia 2018: Plaza Mayor Medellin Convenciones y Exposiciones S.A., EMTELCO, Biblioteca Publica Piloto de Medellin para América Latina, Institucion Universitaria
Pascual Bravo y SAPIENCIA"; Ademas se efectud el seguimiento a las actuaciones especiales Todos los informes, preliminares y definitivos, fueron revisados,
aprobados y validados por el CRA, asi como sus observaciones y hallazgos, garantizando su adecuada estructuracion y pertinencia de los mismos. Lo anterior da|
cuenta del cumplimiento de la actividad, de igual forma se evidencia el registro de los respectivos soportes, esto es 3 Actas de comtés de revisién de auditorias con
fechas 18, 29 y 30 de noviembre de 2021.

Sgto. al 28/09/2021: Se evidencia el seguimiento a las actividades propuestas en el plan de mejoramiento con fecha de vencimiento a agosto de 2021; sin embargo, es|
importante que se registre para las demés actividades propuestas el avance, con el fin de identificar si la actividad propuestas se van a cumplir en el plazo establecido.
Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz




Accion
Correctiva

Control Fiscal -
Auditoria Fiscales

Juan Sebastian
Gomez Patifio

Subcontraloria

7-may-21

Cerrada

Si

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.5.5.1 Observacion
Administrativa, por inadecuada configuracion
de observaciones y hallazgos: En los 10
informes evaluados, se evidencian
deficiencias en la estructuracion de las
observaciones y de los hallazgos,
presentando de manera generalizada y
descriptiva los requisitos para configurar los
hallazgos, no reflejando asi los elementos y
soportes suficientes en la configuracion de
los mismos. Con la situacion descrita
incumplen lo dispuesto en la GAT
“Determinar los hallazgos” y “Administracion
del proceso auditor”, adoptada por la
Contraloria a través de la Resolucion No. 037
del 30 de enero de 2020; con lo anterior,
ocasiona dificultad al sujeto vigilado a la hora
de proponer acciones de mejora, por cuanto
desconoce informacién necesaria y concreta
como son los requisitos del hallazgo
(condicion, criterio, causa y efecto) que le
permita emprender acciones preventivas y/o
correctivas, en procura de lograr mayores
niveles de eficiencia, eficacia y efectividad en|
el cumplimiento de los fines esenciales del
Estado. Lo anterior se presenta por un posible|
desconocimiento de su guia metodolégica,
falta de una adecuada redaccion de las
observaciones y de controles efectivos por
parte de la alta direccion en la revisién de los
informes preliminares y finales, asi como un
ajuste en su procedimiento interno que le
permita sumar acciones de mejora para la
planificacion y desarrollo de sus ejercicios
auditores”.

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto. al 09/02/2022: Se observan dos actividades con fecha de cumplimiento del 31/12/2021, las cuales presentan seguimientos en los meses de octubre y diciembre,
del 2021. Con relacién a la actividad "Capacitar a los funcionarios del area misional bajo el nuevo enfoque del control fiscal y en la redaccion y estructuracion de
hallazgos", presenta el siguiente seguimiento a diciembre 30 de 2021 “En el afio 2021, se dieron capacitaciones a todos los funcionarios del area misional, en las que se|
instruy6 sobre las nuevas metodologias de control fiscal, igualmente en la redaccion y estrcuturacion de hallazgos. Los funcionarios participaron en el programa de|
ceritifcacion de auditories de control fiscal en Colombia dictado por la CGR -AGR entre el 10 de mayo y el 5 de noviembre de 2021, igualmente participaron en la|
capacitacion dictada por la Doctora Diana Carolina Torres, Contralora de Medellin sobre redaccion y estructuracén de Hallazgos, el 12 de noviembre de 2021; ademas|
de las capacitaciones efectuadas desde el SINACOF en las nuevas metodologias de control fiscal. Se tiene soporte de la capacitacion en la Nueva Guia de auditoria,
donde se evidencia la participacion de 226 funcionarios de la Contraloria General de Medellin.

Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que,
efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en|
su realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz

Accion
Correctiva

442

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

7-may-21

Cerrada

No

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.6.1.1 Hallazgo
Administrativo, por afectacion al principio de
celeridad de las actuaciones administrativas:
En la vigencia 2020, revisada la gestién en
las indagaciones preliminares, se observé
falta de oportunidad para iniciar las IP en
cuatro procesos y dilacién procesal en un
proceso, situaciones que se detallan en la
Tabla 27 del Informe de Auditoria. Lo
anterior, contraviene el principio de celeridad
de las actuaciones administrativas sefialado
en el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011y
articulo 209 de la Constitucién Politica. Dicha
situacion refleja falta de controles efectivos
en el impulso de las indagaciones
preliminares que ocasionan dilaciones
innecesarias, generando riesgo de que opere
el fenémeno juridico de la caducidad de la
accion fiscal, lo que conlleva a la pérdida de
oportunidad para investigar y determinar la
existencia de un detrimento patrimonial
ocasionado al erario ptblico".

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida e inefectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accién correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, de las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a lal
dependencia continuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la situacion
evidenciada por la AGR haya sido subsanada.

Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que
efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en
su realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucién.

Cerrada

CMG

Cerrada/No
Eficaz




Accion
Correctiva

443

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

7-may-21

Cerrada

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.6.1.2 Hallazgo
Administrativo, por Incumplimiento del
término legal para tomar decision de fondo.
En la vigencia 2020, partiendo de la
informacion reportada en la rendicién de
cuenta y la suministrada por la contraloria
actualizada al 2 de marzo de 2021, se
encuentra que cuatro indagaciones por
$493.700.648, iniciadas en las vigencias
2019 y 2020, han superado los términos
procesales para decidir las mismas (aun
teniendo en cuenta la suspension de términos
en la vigencia 2020). Lo anterior, toda vez
que a la fecha se encuentran en tramite.
Tabla 28 del Informe de Auditoria AGR. Las
actuaciones en la etapa pre-procesal del
proceso de responsabilidad, deben sujetarse
a los principios sefialados en el articulo 209
de la Constitucién Politica, articulo 3 de la
Ley 1437 de 2011, a los principios
orientadores de la accion fiscal, articulos 2 y
39 de la Ley 610 de 2000 y articulo 107 de la
Ley 1474 de 2011, que establecen la
preclusividad de los plazos para la practica
de pruebas en la indagacion preliminar. Lo
anterior, denota falta de supervision y control
por parte de los funcionarios responsables,
generando dilacién en la toma de decisiones
de fondo en las averiguaciones previas".

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, de las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a la|
dependencia continuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la situacion
evidenciada por la AGR haya sido subsanada.

Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que,
efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en|
su realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

CMG

Cerrada/Efi
caz

Accion
Correctiva

444

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

7-may-21

Cerrada

No

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci¢ el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.6.2.1 Hallazgo
Administrativo, por procesos en riesgo de
configurarse la prescripcion de la
responsabilidad fiscal. Partiendo de la
informacion registrada en la rendicion de la
cuenta y la suministrada por la contraloria en
la fase de ejecucion, siete procesos por
$6.967.940.132 iniciados en la vigencia 2016,
se encuentran en tramite con auto de
apertura y en alto riesgo de configurarse la
prescripcion, Tabla 30 del Informe de
Auditoria. Las actuaciones en el proceso de
responsabilidad fiscal deben sujetarse a los
principios sefialados en los articulos 29 y 209
de la Constitucion Politica, a los principios
orientadores de la accion fiscal, articulo 2y 9
de la Ley 610 de 2000 y al principio de
celeridad, consagrado en el numeral 13 del
articulo 3 de la Ley 1437 de 2011. La falta de
control y seguimiento por parte de la Alta
Direccion tiene en riesgo de que se configure
el fenémeno juridico de la prescripcion de la
responsabilidad fiscal en los procesos antes
relacionados, que llevan més de tres afios en
tramite, no permitiendo lograr la certeza del
dafio patrimonial, la responsabilidad de los
investigados y el resarcimiento efectivo de
los dafios causados al patrimonio pablico”.

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestién vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida e inefectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacién de la efectividad por parte de la AGR, de las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a la|
dependencia continuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la situacion
evidenciada por la AGR haya sido subsanada.

Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que|
efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en|
su realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

CMG

Cerrada/No
Eficaz




Control Fiscal -

Contraloria Auxiliar de

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.6.2.2. Hallazgo
Administrativo, por Dilacion e inactividad
procesal: En la vigencia 2020, en el proceso
con codigo de reserva 05, que se encuentra
en tramite con auto de imputacion desde la
vigencia 2018, se observo dilacion e
inactividad procesal de 14 meses a la fecha
de la presente auditoria, aun teniendo en
cuenta la suspension de términos. Afectando

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida e inefectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, de las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a la|
dependencia continuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la situacion

Accion Proceso de Juan Eduardo L ) A . Auditoria General . y - Cerrada/No
N 445 - Responsabilidad Fiscal 7-may-21 Cerrada No de esta manera el principio de celeridad de 14-jul-22 100% 5-ago-22 evidenciada por la AGR haya sido subsanada. Cerrada CMG .
Correctiva Responsablididad Cuadros Acosta o . . o . de la Republica L o . . . . . . . . Eficaz
Fiscal y Jurisdiccién Coactival las actuaciones administrativas y los Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que,
principios orientadores de la accion fiscal, efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en|
seflalados en el articulo 209 de la su realizacion.
Constitucion Politica, articulo 3 de la Ley Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
1437 de 2011y el articulo 2 de la Ley 610 de actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
2000. Lo anterior, denota falta de supervision Isolucion.
y control por parte de los funcionarios
responsables, no permitiendo lograr la
certeza del dafio patrimonial, la
responsabilidad de los investigados y el
resarcimiento efectivo de los dafios causados
al patrimonio publico”.
Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci¢ el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.6.2.3. Hallazgo
Administrativo, por no realizar investigacion
de bienes y no decreto de medidas
cautelares: En la vigencia 2020, en los
rocesos ordinarios revisados que se . . A . : . " " .
P P . q Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestién vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
encuentran en tramite con imputacion (6) por X - » N .
valor de $189.176.626, con cédigo de reserval Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
01 02 03 '04 '05 106 1o ordenaron la observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
avéri l‘JaciLﬁn d‘e bignesj de los presuntos lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
. 9 ) P Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, de las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a la|
Control Fiscal - . - responsables, con el fin de decretar las - ) L . 5 I L . e " s
” Contraloria Auxiliar de ) y - dependencia continuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la situacion| "
Accion Proceso de Juan Eduardo . ) " medidas cautelares a que hubiera lugar. Por | Auditoria General H : Cerrada/Efi
N 446 R Responsabilidad Fiscal 7-may-21 Cerrada Si N . 14-jul-22 100% 5-ago-22 evidenciada por la AGR haya sido subsanada. Cerrada CGM
Correctiva Jurisdiccion Cuadros Acosta o . tal motivo, en los procesos revisados no se de la Republica I N 5 . . . - . . . caz
. y Jurisdiccion Coactival " Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de diciembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar que|
Coactiva encontraron medidas cautelares decretadas

ni registradas. Lo anterior, de conformidad
con lo sefialado en los articulos 2 y 12 de la
Ley 610 de 2000. Tal situacion se presentd
por falta de cuidado y diligencia del
funcionario responsable, toda vez que la no
investigacion exhaustiva ante las autoridades
competentes para constatar los bienes en
cabeza de los presuntos responsables
fiscales, trae como consecuencia que el
investigado se insolvente y no se pueda
garantizar el resarcimiento del posible dafio
causado”.

efectivamente se esté dando cumplimiento a las actividades propuestas e ir registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en|
su realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.




Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.7.1. Hallazgo Administrativo,
por inadecuada conformacion del titulo y falta
de ejecutoriedad y ejecutividad: Revisado el
proceso con codigo de reserva 09, se
evidencia inadecuada conformacién del titulo
ejecutivo, advirtiéndose carencia de los
elementos de ejecutoriedad y de ejecutividad,

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 01/04/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/03/2022. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 7/02/2021: A la fecha, se observé diligenciamiento del "Tratamiento”, analisis de los porques, evaluacion de necesidades y registro de 3 actividades en el plan
de mejora:

1) "Realizar 4 mesas de trabajo con el fin de revisar las normas vigentes aplicables.", con seguimiento, soporte y eficacia por parte del lider del proceso. Al verificar los|
soportes, estos dan cuenta de 3 mesas de trabajo donde socializan que area tiene la responsabilidad de generar el titulo ejecutivo del cobro coactivo, sin llegar a una|

) g::ﬂ?:ogi I?ireccit.ﬁn en contravia de lo previsto en la Re;;olucic’)n ) conclusién. es decir no se cumph.é gl objetivo de Ig actividaq rela;ionada conla revi;ién de las normas vige}ntes‘ aplicables. o o ! )
Accion Oscar Alonso Mufioz Administrativa de " Interna nro. 118 de 2018, por medio de la | Auditoria General . 2) "Revisar y actualizar el procedimiento establecido” Se evidencian mesa de trabajo (4) mas no la actualizacion del procedimiento "tesoreria ni "Cobro Coactivo" con| Cerrada/Efi
N 447 Infraestructura- . 7-may-21 Cerrada Si - 14-jul-22 100% 5-ago-22 g S N N L L Cerrada LMFR
Correctiva Gestion Cano Recu.rsos F\smos y cual s:e édqpta el Ma.nual de Procedimiento de la Republica las sugerencias de Io§ part|0|p§nt§s en las mesas de traba]g. Esta pendiente gallflcar la eficacia. o ) » caz
Financiera Financieros de Jurisdiccion Coactiva, art. 92 de la Ley 42 3) "E;tablecer y (eallzgr segulmlepto gn mesas de traba!o g controle§ relacionados con el procedl»mlento"' Co‘mo sopqrte anexan las mlsmas actas d‘ebla actividad
de 1993, hoy articulo 166 del Decreto 403 de anterior, no se evidencia las actualizaciones de los procedimientos que incluya los controles. Se sugiere que se siga trabajando en la gestion de estas actividades hasta
2020, articulo 87 y 89 de la Ley 1437 de dar solucién de fondo a lo evidenciado. Esta accion correctiva tiene fecha de cierre proyectada ante la AGR el 31 de marzo de 2022
2011. La irregularidad presentada, Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina una estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento a las|
posiblemente pudo ser causada por falta de actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de Isolucién, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
puntos de control en el proceso coactivo e realizacion.
inadecuada interpretacion de la norma. En Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
consecuencia, puede originar irregularidades actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
sustanciales que afectarian la recuperacion Isolucién.
del dafio, en contravia de los intereses de la
Contraloria General de Medellin".
Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci¢ el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.7.2 Hallazgo Administrativo,
por inadecuada regulacién en el tramite del
cobro coactivo PAC. Con Resolucién nro. 028 Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
del 18 de febrero de 2019, la Contraloria Sgto al 01/04/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/03/2022. Se|
adopt6 el manual de procedimiento de cobro observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
coactivo PAC -CODIGO: P-GRI-GF-005; sin lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.
embargo, se observa que en el mismo se Sgto al 7/02/2021: A la fecha, se observé diligenciamiento del “Tratamiento”, analisis de los porques, evaluacion de necesidades y registro de 3 actividades en el plan
establecen actividades, como lo son la de mejora:
solicitud de “concepto juridico” no 1) "Realizar 4 mesas de trabajo con el fin de revisar las normas vigentes aplicables.”, con seguimiento, soporte y eficacia por parte del lider del proceso. Al verificar los|
Gestion de ) y eslablegidas e.n .Ia norma que regl.amen.ta la sopone.sl estos dan cuenta de 3 r’nesas dg trabajo don.d.e sociali@n que area tiene. I.al responsabilidad d(.-z generar el titulo ejecutivo del cobro coactivo, sin llegar a una|
! Recursos e l.)II?eCCI(.)n ma.lerla y adlcmnalmentg, se evidencian ) conclus!on. es deuf no se cumphf; gl objetivo de I§ acllwdaq relat?lonada con la revision de las normas wge.ntes. aplicables. o o ! )
Accion Oscar Alonso Mufioz| ~ Administrativa de . riesgos frente al cumplimiento de las Auditoria General 2) "Revisar y actualizar el procedimiento establecido” Se evidencian mesa de trabajo (4) mas no la actualizacion del procedimiento “tesoreria ni "Cobro Coactivo" con| Cerrada/Efi
N 448 Infraestructura- . 7-may-21 Cerrada Si i . 14-jul-22 100% 5-ago-22 g . b N L . Cerrada LMFR
Correctiva Gestion Cano Recu.rsos F\swos y actividades proge§ales, propias por su de la Republica las sugerencias de I0§ par!|C|p§n!fes en las mesas de !raba]g. Esta pendiente c.allflcar la eficacia. o ) . caz
Financiera Financieros naturaleza de oficinas con perfiles con 3) "Establecer y realizar seguimiento en mesas de trabajo a controles relacionados con el procedimiento.” Como soporte anexan las mismas actas de la actividad|

conocimientos en derecho, que garantizan el
cumplimiento y aplicacién adecuada de las
mismas. Lo anterior, en contravia de lo
previsto en articulo 98 del Cédigo de
Procedimiento administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, Ley 1437 de
2011 y Estatuto Tributario, debido a la
dispersion de las funciones de cobro en
diversas oficinas, situacién que conllevaria
posibles acciones legales y/o tutelas por
violacién al debido proceso y en general al
cumplimiento de los aspectos sustanciales y
procesales del mismo".

anterior, no se evidencia las actualizaciones de los procedimientos que incluya los controles. Se sugiere que se siga trabajando en la gestion de estas actividades hasta
dar solucién de fondo a lo evidenciado. Esta accién correctiva tiene fecha de cierre proyectada ante la AGR el 31 de marzo de 2022

Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina una estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento a las|
actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de Isolucién, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.




Accion
Correctiva

449

Gestion del
Talento Humano y
del Conocimiento
Capacitacion

Jhonny Ramirez
Serna

Direccién
Administrativa de
Talento Humano

7-may-21

Cerrada

Si

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.9.1.1. Hallazgo
Administrativo, por incumplimiento de la Ley
1416 de 2010. Teniendo en cuenta la
informacidn allegada por la contraloria, se
evidenci6 que no cumplié con el minimo del
2% de su presupuesto para capacitacion,
desconociendo lo dispuesto en el articulo 4°
de la Ley 1416 de 2010. Lo anterior, se debe
a presuntas deficiencias en los controles,
afectando el deber funcional y la buena
marcha de la administracion, por cuanto se
podria incumplir con la misionalidad de la
Entidad; circunstancia que desconoce
presuntamente lo establecido en el numeral 7
del articulo 3 de la Ley 1437 de 2011".

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 4/02/2022: A la fecha se observo que esta accion a pesar de estar al 100% de su ejecucion, tiene pendiente registrar el "tratamiento”. Se evidencia seguimiento|
y soportes acorde con las actividades registradas. La evaluacion y definicion del cierre eficaz o no eficaz de esta accion correctiva corresponde a la Auditoria General
de la Republica conforme a lo establecido en Manual del Proceso Auditor MPA 9.1. Por lo anterior su cierre se efectuara una vez la AGR se pronuncie en la Auditoria|
Regular 2022.

Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina una estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento a las|
actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de Isolucion, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

LMFR

Cerrada/Efi
caz

Accion
Correctiva

450

Gestion del
Talento Humano y
del Conocimiento
Talento Humano

Jhonny Ramirez
Serna

Direccién
Administrativa de
Talento Humano

7-may-21

Cerrada

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci¢ el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.9.1.2. Hallazgo
Administrativo, por la baja gestion en la
expedicion de los paz y salvo. La Contraloria
debido a la emergencia sanitaria a causa del
COVID-19, no exige el paz y salvo que tiene
implementado al momento de un funcionario
salir de la Entidad, no obstante, el servidor
diligencia lo estipulado en el procedimiento
Codigo P-GTC-GT-001, Version 10 del 25 de
junio de 2020, (F-GTC-GT-095) Acta de
Entrega Puesto de Trabajo y (F-GTC-GT-
078) Requisitos para desvincularse y recibir
liquidacion definitiva de cesantias, sin
embargo, la Contraloria permite que estos
requisitos queden pendientes para ser
allegados cuando termine el aislamiento
preventivo y obligatorio, el cual al momento
de hacer la resolucién (Resolucién 361 de 28
de septiembre de 2020 y Resolucién 418 de
26 de octubre de 2020), ya se habia
terminado y se encontraba en aislamiento
selectivo con distanciamiento individual
responsable”, seglin Decreto 1168 del 25 de
agosto de 2020. Lo anterior se debe a
presuntas deficiencias en los controles, al
prorrogar la entrega de los formatos y asi
poder expedir el paz y salvo para cerrar un
expediente. Circunstancia que desconoce
presuntamente lo establecido en el numeral 7
del articulo 3 de la Ley 1437 de 2011".

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 4/02/2022: A la fecha se observé que se tiene pendiente el diligenciamiento del “tratamiento”, la actividad registrada "A partir del mes de abril de acuerdo a lo
socializado en el Consejo de Direccion del 25 de marzo de 2021 (Acta Nro 3 de 2021), se solicitara a los servidores que se retiren de la entidad, el formato con las|
firmas de todos los Paz y Salvos, como requisito para proceder a la liquidacion definitiva.” tiene seguimientos y sus respectivos soportes acordes con la actividad.
Pendiente calificar eficacia por parte del lider del proceso.

Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina una estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento a las|
actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de Isolucion, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

LMFR

Cerrada/Efi
caz

Accién
Correctiva

451

Gestion de
Evaluacion y
Seguimiento

Diego Mauricio
Echeverri Arango

Oficina de Control
Interno

7-may-21

Cerrada

Como resultado de la auditoria regular a la
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de
la Republica: "2.13.1 Hallazgo Administrativo,
por inconsistencias en la rendicién de cuenta:
Se identificaron inconsistencias en la
rendicion de cuenta de los formatos 14 y 23
que contraviene lo sefialado en la Resolucion
Organica 008 del 2020 de la Auditoria
General de la Republica, modificada
parcialmente por la Resolucion Organica 019
de 2020, por medio de la cual se reglamenta
la rendicion de cuentas e informes a la
Auditoria General de la Republica.

Lo anterior, causado por falta de control y
supervision en el diligenciamiento de los
formatos y la informacion que se rinde, lo que
puede ocasionar inconsistencias en la
cuenta”.

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los|
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del 22/03/2022.

Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, del plan de mejora implementado

Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina una estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento a las|
actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de Isolucion, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su|
realizacion.

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de las|
actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién.

Cerrada

DMEA

Cerrada/Efi
caz




Realizado el seguimiento a las funciones del
Comité Financiero, en las actas de las
sesiones realizadas durante la vigencia 2020,
no se evidencié seguimiento a las funciones

Sgto al 1/08/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accién correctiva, toda vez que revisados los soportes y revisada la ultima acta del comité financiero se|
evidencia el cumplimiento de las funciones del comité en lo pertinente a su citacion. ver expediente 0000019863 del 2022 del aplicativo MERCURIO;Sgto al 13/05/2022:
a la fecha, se observé seguimiento del 3 de marzo de 2022 relacionando los temas tratados en el comité fro del 19 de enero del 2022 con sus respectivo soportes.
Pendiente calificar la eficacia por el lider del proceso.

Sgto al 7/02/2022: a la fecha se observ6 diligenciamiento del "tratamiento”, analisis de los porque, evaluacién de necesidades y registro de una actividad como plan de|
mejora "Someter a consideracién del comité financiero, todos los temas relacionados con el cumplimiento de sus funciones" con seguimiento y soporte, pendiente,
calificar eficacia por parte del lider del proces.

La actividad registrada no tiene relacion con el analisis de causas propuesto, por lo que se sugiere replantear acciones que den tratamiento de fondo a lo evidenciado.

Gestion de " o d, e, fi,j, k lyn, incumpliendo el articulo 2 N h " s A L .
- Recursos e } I?lrecmgn de la resolucion 112 del 12 de marzo de - Mediante memorando 202209000104 del 6 de engro de 2022. la Direccién de RFF solicité ampliacion de plé.z.o hasta el 30 de junio de.2022 para su gestlon., . )
Accmp 452 Infraestructura - Oscar Alonso Mufioz Admlnls’trap\{a de 27-may-21 Cerrada si 2004, Io que no permite desde la segunda Evaluaglon 15-ago-22 50% 1-ago-22 Sgto al 30/09/2021: Se aplia pla.zo de Ia. acuon» correclnva hasta el 31/12/2021 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante radicado Cerrada LMFR Cerrada/Efi
Correctiva Gestion Cano Recu.rsos F\smos y Jinea de defensa consolidar y analizar Independiente 202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021. caz
Financiera Financieros informacién sobre temas clave para la Sgto gl 22/09/20.2.:I.: A la fecha no se .elvidencia ge.stion algung g esta accic’)p correctiva, se reit‘era lo dicho» en ;eguimientos anteriores, no se observa registro del
entidad, que son base para la toma de tratamiento, analisis d»e causzf\s. eya!uacmn de necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado.
decisiones desde la Alta Direccion, ademas Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades
de las acciones preventivas necesarias para
evitar la materializacion de riesgos
Sgto al 13/05/2022: Se evidencié para la actividad "La Direccion de Gestién del Conocimiento, Capacitacion e Investigaciones, realizara la evaluacion de impacto del
Plan Institucional de Capacitacion”, cuyo soporte da cuenta del “Informe evaluacion PIC 2021 - fecha 29/mar./2022" , donde se indica el cumplimiento de las metas y|
actividades del plan institucional de capacitacion 2021 , indicadores de cumplimiento general del PIC, Seguimiento y evaluacion de los programas de aprendizaje,
resultados por indicador de primer nivel y de los indicadores del segundo al quinto nivel; por lo anterior, se evidencia el cumplimiento de esta accién, y se procede
desde esta oficina con el cierre eficaz. Es de aclara que la OCI continuara con los seguimientos a este tema mediante la evaluacion Gestion por dependencias y/o
evaluaciones independientes que se programen en el PAI de esta oficina, donde el lider del proceso tiene la oportunidad de analizar la pertinencia de las|
recomendaciones alli sugeridas, tal como se pudo observar en el informe "evaluacion a la Gestién por Dependencias a 31 de diciembre 2021" donde se indicé que "Se|
recomienda formular y aplicar una metodologia para la Evaluacion del Impacto del Plan Institucional de Capacitacion de cada vigencia sobre el desempefio institucional,
principalmente el impacto sobre el desempefio de los procesos misionales".
Como resultado de la Evaluacién Sgto al 13/05/2022: Se evidencié para la actividad "La Direccion de Gestién del Conocimiento, Capacitacion e Investigaciones, realizara la evaluacion de impacto del
Independiente “Seguimiento al cumplimiento Plan Institucional de Capacitacion”, cuyo soporte da cuenta del “Informe evaluacion PIC 2021 - fecha 29/mar./2022" , donde se indica el cumplimiento de las metas y|
de las funciones de los comités de la CGM”, actividades del plan institucional de capacitacion 2021 , indicadores de cumplimiento general del PIC, Seguimiento y evaluacion de los programas de aprendizaje,
se genero el siguiente Hallazgo: "Realizado el resultados por indicador de primer nivel y de los indicadores del segundo al quinto nivel; por lo anterior, se evidencia el cumplimiento de esta accién, y se procede
seguimiento a las funciones del Comité desde esta oficina con el cierre eficaz. Es de aclara que la OCI continuara con los seguimientos a este tema mediante la evaluacién Gestion por dependencias y/o
Institucional de Capacitacion, no se evidencié evaluaciones independientes que se programen en el PAI de esta oficina, donde el lider del proceso tiene la oportunidad de analizar la pertinencia de las|
. . - . en las actas de las sesiones realizadas recomendaciones alli sugeridas, tal como se pudo observar en el informe "evaluacion a la Gestién por Dependencias a 31 de diciembre 2021" donde se indicé que "Se|
» Gestion del - = Director AQ[mnlstratlvo durante la vigencia 2020, el desarrollo de las . recomienda formular y aplicar una metodologia para la Evaluacion del Impacto del Plan Institucional de Capacitacion de cada vigencia sobre el desempefio institucional, .
C:r(;:cc:ir:/a 454 E::eg;?'l:cl:::;?'l?oy Carla i:;:?; Mejia Coiiitiﬁ?e:z R 27-may-21 Cerrada Si funciones e, h e i, incumpliéndose de esta Infi\;z::r;:i:r:‘te 30-ene-22 100% 16-may-22 principaimente el .\mpacto sobre el desempefio de los procesos misionales”. o Cerrada LMFR Ce"::ZGIEﬂ
S T forma el articulo 20 de la resolucién 014 del Sgto al 3/02/2022: a la fecha tiene un avance del 75% y se encuentra vencida. No se evidencia avance.
Capacitacion Investigaciones 15 de enero de 2020. Este hecho no permite Sgto al 13/12/2021: solicitud apliacién de plazo mediante memorando 202100010558 del 13 de diciembre de 2021 hasta el 30 enero de 2022, indicando que "... por el
desde la segunda linea de defensa consolidar| momento estamos adelantando actividades urgentes que no dan espera”
y analizar informacién sobre temas clave Sgto al 09/09/2021: Conforme a lo solicitado por la dependencia mediante correo electrénico del 08/09/2021, se aplia el plazo de la accién correctiva hasta el
para la entidad, que son base para la toma de| 31/12/2021
decisiones desde la Alta Direccién, ademas Sgto al 30/08/2021: Se evidenci6 registro de tres actividades en plan de mejoramiento, dos de ellas con su respectivo seguimiento, soporte y calificacion del lider del
de las acciones preventivas necesarias para procesos, las cuales apuntan a solucionar lo evidenciado. La otra actividad, tiene seguimiento y esta pendiente su soporte y calificacion de la eficacia por parte del lider|
evitar la materializacion de riesgos.” del proceso. igualmente apunta a la situacion evidenciada.
Sgto al 27/05/2021: Sin registrar actividades en el médulo de mejora del sistema Isolucién
Hallazgo: Por incumplimiento de las
funciones establecidas en el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Sgto. al 31/12/2022: se evidencia seguimiento al cumplimiento de la funciones en las actas n° 1 de febrero, acta n 4 de agosto y acta n° 16 del 14 de diciembre, po lo
Interno: "Realizado el seguimiento a las anterior se cierra esta accion.
funciones del Comité Institucional de Sgto. al 13/05/2022: A la fecha, no se evidencia avance a esta accion correctiva, se recuerda que tiene fecha proyectada de cierre para el 30 de junio de 2022.
- Gestion de . . . Coordinacién de Control Interno, en las actas ” Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacién de plazo hasta el 30/06/2022 para dar tratamiento de fondo a esta accion correctiva, la justificacion se observa "
Accién i Diego Mauricio Oficina de Control S . . " . : Evaluacion o % 18-ene-22 e Tt Cerrad MG Cerrada/Efi
Correctiva 455 Evalu.ac.lon y Echeverri Arango Interno 27-may-21 Cerrada Si de las sesiones rgallzat{as durém.e la vigencia Independiente 30-dic-22 100% ene en los soportes. ) 3 ) . B ) ) » i ) i} errada caz
Seguimiento 2020, no se evidenci6 seguimiento a las Sgto al 22/09/2021. Se evidenci6 registro en tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y registro de una actividad en plan de mejoramiento "Dando

funciones, 3y 4, incumpliendo el articulo 4 de
la resolucién 082 del 19 de febrero de 2020,
lo que no permite analizar los riesgos y
amenazas institucionales que puedan afectar
el cumplimiento de los planes estratégicos."

cumplimiento a las funciones asignadas al Comité mediante Resoluciéon 604 de 2020, presentar, entre otros, seguimiento a la gestion de riesgos de la Entidad y|
resultados de las evaluaciones independientes e informes de Ley, adelantados por la Oficina de Control Interno”. pendiente seguimiento y soportes.
Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades




Hallazgo por el no registro del seguimiento de|
las funciones del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, en las Actas
de las diferentes sesiones realizadas durante
la vigencia 2020, establecidas en la
resolucién 082 del 2020. "Realizado el
seguimiento a las funciones del Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno, en las actas de las sesiones
realizadas durante la vigencia 2020, no se
evidenci6 registro en Actas del comité, del

Sgto. al 30 de abril de 2023. se evidencia seguimiento del a esta accuén para darle el cumplimiento pactado en la actividad.
Sgto. al 31/12/2022. No se evidencia
Sgto al 13/05/2022: A la fecha, no se evidencia avance a esta accién correctiva, se recuerda que tiene fecha proyectada de cierre para el 30 de junio de 2022.

o Gestion de " - . S . . ” Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacién de plazo hasta el 30/06/2022 para dar tratamiento de fondo a esta accién correctiva, la justificacién se observal
Accion L Diego Mauricio Oficina de Control . seguimiento realizado a las funciones, 1,5, 7, Evaluacion . . "
N 456 Evaluacion y . 27-may-21 Vencida : . N " 30-jun-23 50% -10 en los soportes. En ejecucion DMEA Alto
Correctiva o Echeverri Arango Interno 8, 9y 10, incumpliendo las funciones de la Independiente . L . . . ” . . . . . "
Seguimiento PRIV B Sgto al 22/09/2021. Se evidenci6 registro en tratamiento, analisis de causas, evaluacién de necesidades y registro de una actividad en plan de mejoramiento "Dando
secretaria técnica del CICCI, articulo 6 de la . . N P L . " . H .
resolucién 082 del 19 de febrero del 2020 cumplimiento a las funciones asignadas a la Secretaria Técnica del Comité mediante Resolucién 604 de 2020, elaborar y custodiar en el respectivo expediente las
M S actas, anexos, citaciones, entre otros, en las cuales se evidencie el cumplimiento de las funciones asignadas al Comité." sin seguimiento ni soporte.
numeral 3. “Redactar, elaborar, custodiar y . -~ L
. N Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades
archivar las Actas de las reuniones, apoyado
por la Secretaria de la Oficina” y 1.
“Convocar a sesiones a los integrantes del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, indicando: hora, dia y lugar
de la reunién” Lo que no permite el
funcionamiento arménico del Sistema de
Control Interno de la entidad.”
Sgto. al 30/04/2022:1Se evidencio el registro de los seguimientos para dar cumplimiento a las tres actividades con fecha de compromiso para el mes de marzo de 2022,
esto es la definicion de los objetivos Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.18, numeral 6 donde se estableci6 la relacién con los objetivos del Sistema que deben "ser|
revisados y evaluados periédicamente, minimo una (1) vez al afio por el comité de Direccién con sus respectivos soportes, "Se presentaron los Objetivos SST alineados|
a la Politica SIG previamente aprobada por Consejo de Direccion No. 2. Los objetivos SST se divulgaron en el COPASST. Acta COPASST Marzo/2022"; "Se realiz6 la|
integracion de los elementos de la Planificacién del SG-SST aplicando metolodologia Balance Score Card. Se encuentra alineado: Politica SIG - Objetivos SST -
En la Evaluacion Independiente realizada al Indicadores SST - Plan Anual de Trabajo SST para la vigencia 2022. Ya se encuentra divulgado al COPASST. Se puede validar presentacion en las actas de reunion de|
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Febrero y Marzo/2022. Igualmente se realiz6 la respectiva socializacion y aprobacién en los Consejos de Direccion No. 2 y 3 de los cambios en el SG-SST por parte de|
en el Trabajo, en relacion con los Objetivos la Direccién Administrativa y Talento Human e actualizé el mecanismo de divulgacion de informacién para llevar a estos consejos de direccion. Adicionalmente se|
del Sistema, se evidencié, entre otras que: presentaron las entradas de revision por la direccién que refiere el Decreto 1072/2015 y Resolucién 0312/2019 a la Dependencia de Planeacién para unificar la Guia de|
"El objetivo “gestionar el plan de Revision por la Direccion del SIG y que se incluyan todos los criterios que deben revisarse por parte del SG-SST. Mensualmente en los consejos de direccion se|
emergencias, planear y ejecutar simulacros, incluyen los diferentes aspectos relevantes del SG-SST". Lo anterior da cuenta de las gestiones realizadas por la dependencia para dar tratamiento a la situacion
actualizando los elementos necesarios para evidenciada y por lo tanato se cierra esta Accién Correctiva.
su realizacion”, corresponden a una serie de Sgto. al 11/02/2022: Se tiene en el plan de tratamiento, la definicién de 4 actividades, tres de ellas con fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales no
actividades, en las cuales no se detalla para presentan seguimiento a la fecha. para la actividad "Actualizar el documento roles y responsabilidades" con fecha de compromiso 31/12/2021, presenta seguimientos en|
que se van a hacer o que es lo que busca la septiembre de 2021 y enero de 2022donde se indica "El 16 de noviembre se actualizo documento de roles y responsabilidades en donde se incluyo las|
. entidad al ejecutarlas”; adicionalmente, "no responsabilidades del Comité Operativo de Emergencia - COE" con el respectivo soporte denominado “Roles y Responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en|
» Gestion del . Direccion se tiene evidencia de la evaluacion del . el Trabajo", donde se incluyen las responsabilidades del Comité Operativo de Emergencias (COE). .
Accion Talento Humano y|  Jhonny Ramirez - N " o L Evaluacion . . . i : " o : : : : " Cerrada/Efi
N 457 T Administrativa de 31-may-21 Cerrada Si cumplimiento de los objetivos, de manera " 31-dic-21 100% 0 9-may-22 Sgto. al 27/09/2021: Se definié como causa de la accién correctiva que "Dentro de los Roles y responsabilidades no se tiene establecida la obligatoriedad de rendir| Cerrada ASCL
Correctiva del Conocimiento Serna Independiente caz

Talento Humano

Talento Humano

especifica y su presentacion en Revisién por
la Direccién"; lo anterior, incumpliendo los
criterios definidos en la Resolucion 0312 de

2019, en la que se establece que éstos deben
estar de “de conformidad con la politica de
SST, los cuales deben ser claros, medibles,
cuantificables”; asi como el Decreto 1072 de

2015, articulo 2.2.4.6.18, numeral 6 donde se
establece en relacion con los objetivos del

Sistema que deben "ser revisados y
evaluados periédicamente, minimo una (1)
vez al afio..."

cuenta por parte del Comité Operativo de Emergencia COE, brigadistas y grupos de apoyos.", definiendo una actividad relacionada con la actualizacion de los roles y|
responsabilidades; sin embargo, la accion correctiva esta relacionada con la definicién de los objetivos Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.18, numeral 6 donde se|
establece en relacion con los objetivos del Sistema que deben "ser revisados y evaluados periédicamente, minimo una (1) vez al afio..."; por lo cual, se deben definir de|
fondo las causas y establecer el plan de tratamiento que permita resolver la situacién. Durante reunién sostenida con la dependencia el dia 27/09/2021 se acordd
realizar una capacitacion en la gestién de planes de mejora y manejo de la herramienta, médulo de mejora de Isolucion

Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades. Se deben definir las causas y el plan de tratamiento pertinente para dar solucién de fondo a la situacién evidenciada.




Accion
Correctiva

458

Gestion del
Talento Humano y
del Conocimiento

Talento Humano

Jhonny Ramirez
Serna

Direccién
Administrativa de
Talento Humano

31-may-21

Cerrada

En la Evaluacion Independiente realizada al
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, en relacién con el Plan Anual
de Trabajo, se evidenci6, entre otras lo
siguiente: "se procedié a cruzar en relacion
con el cumplimiento normativo lo planteado
en el documento donde se consolidan los
objetivos del SG SST y el plan anual de
trabajo 2020 y se evidenciaron diferencias,
tanto en el objetivo propuesto, como en la
meta y en la estrategia definida para su
cumplimiento"; adicionalmente, “al analizar la
relacion entre los objetivos del SG SSTy la
formulacion del plan, se evidencia que el plan
se construye desde los estandares minimos
definidos" y frente a "la actividad relacionada
con “fortalecer el tema de la brigada y
socializar la resolucién una vez sea firmada
por la Sefiora Contralora” ; lo anterior, implical
que el cumplimiento no es al 100% para este
tema y esto se deberia ver reflejado en la
matriz legal y en el seguimiento al Plan Anual
de Trabajo"; lo anterior, incumpliendo los
criterios definidos en la Resolucion 0312 de
2019, en la que se establece para el plan de
accion, en relacion con los objetivos, que
deben ser "... coherentes con el plan de
trabajo anual" y éstos de conformidad con la
politica de SST; asi como el articulo
2.2.4.6.17 numeral 2.3 en el cual se plantea
que se debe "Establecer el plan de trabajo
anual para alcanzar cada uno de los
objetivos, en el que se especifiquen metas,
actividades claras para su desarrollo,
responsables y cronograma, responsables y
recursos necesarios"

Evaluacion
Independiente

30-dic-22

100%

27-ene-23

Sgto. al 31/12/2022: Se evidencia la resolucién de brigada y COE actualizada y se evidencia el cmplimientos de las actividades de contro. por lo tanto e procede al
cierre de sta AC.

Sgto al 30/09/2022: La actividad "Actualizar la Matriz Legal SST, presenta seguimiento el 27 de junio "Se requiere ampliacién de plazo para cierre de accién debido a|
que a pesar de que la brigada de emergencias de la CGM ya se reactivo, se realizara nueva convocatoria de participantes en JULIO-AGOSTO 2022 debido a los|
cambios que se han realizado en el dltimo trimestre. Por tal motivo la resolucién de brigada y COE no se encuentra todavia aprobada”, para lo cual no se evidencial
registro del soporte de solicitud ampliacion de plazo y no presenta calificacion de la eficacia por parte del responsable.

Para la misma actividad se observa seguimiento realizado el 29 de septiembre, que indica "Ya se tiene la matriz legal SST actualizada; sin embargo, se solicita|
ampliacion de términos, debido a que a pesar de que la brigada de emergencias de la CGM ya se reactivo, el teletrabajo y los cambios por la nueva administracion no
han permitido alcanzar las metas esperadas con este tema en particular y la convocatoria de nuevos participantes se postergé para OCTUBRE - NOVIEMBRE 2022
tomando en cuenta el retorno a la presencialidad (fin del teletrabajo). Por tal motivo la resolucion de brigada y COE no se encuentra todavia actualizada. Esto ha llevado
a reformular el control de esta AC para dar cumplimiento a 30 de diciembre/2022". A la fecha, no se observa el registro de soportes que den cuenta del cumplimiento de|
la actividad de control.

Sgto al 30/04/2022: Se observo la la definicion de 3 actividades, dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales presentan el respectivo
seguimiento con los soportes. La actividad "Actualizar la Matriz Legal SST, una vez se tenga la resolucién de conformacion brigada CGM 2022"no presenta seguimiento.
A la fecha se amplia plazo de la accién correctiva 458 hasta el 30/06/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante memorando
202200002638.

Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la accion correctiva 458 hasta el 30/06/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante memorando
202200002638.

Sgto. al 11/02/2022: Se tiene en el plan de tratamiento, la definicion de 3 actividades, dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales no
presentan seguimiento a la fecha. La actividad "Se realizaran Capacitaciones Virtuales y Simulaciones para los brigadistas con acompafiamiento de la ARL", presenta|
seguimiento en los meses de septiembre y enero de 2022, observando como soporte la revision en detalle del plan de trabajo, con la ARL y se adjunta acta de fecha 27
de julio de 2021.

Sgto. al 27/09/2021: Se definié como causa de la accién correctiva que “"Con Ocasion de la pandemia del 2020 no fue posible hacer practicas presenciales con los|
brigadistas”, definiendo una actividad relacionada con la realizacion de "Capacitaciones Virtuales y Simulaciones para los brigadistas con acompafiamiento de la ARL";
sin embargo, la accién correctiva esta relacionada con la definicién de la formulacion del plan de trabajo anual, Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.17 numeral 2.3 en
el cual se plantea que se debe "Establecer el plan de trabajo anual para alcanzar cada uno de los objetivos, en el que se especifiquen metas, actividades claras para su|
desarrollo, responsables y cronograma, responsables y recursos necesarios"; por lo cual, se deben definir de fondo las causas y establecer el plan de tratamiento que|
permita resolver la situacién. Durante reunién sostenida con la dependencia el dia 27/09/2021 se acord6 realizar una capacitacion en la gestion de planes de mejora y|
manejo de la herramienta, médulo de mejora de Isolucién

Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades. Se deben definir las causas y el plan de tratamiento pertinente para dar solucién de fondo a la situacién evidenciada.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz

Accién
Correctiva

459

Gestion del
Talento Humano y
del Conocimiento

Talento Humano

Jhonny Ramirez
Serna

Direccién
Administrativa de
Talento Humano

31-may-21

Cerrada

En la Evaluacion Independiente realizada al
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, en relacion con la Rendicion de
la Cuenta, no se evidencid su realizacién por
parte de la Brigada de Emergencia y del
Comité Operativo de Emergencias — COE,
entre otras, conforme a las funciones
establecidas en la Resolucion 537 del
30/11/2020; adicionalmente, “no hay
establecido un mecanismo"; incumpliendo los
criterios definidos en la Resolucién 0312 de
2019, en la que se establece en el articulo
16, que se debe "Realizar anualmente la
Rendicion de Cuentas del desarrollo del
Sistema de Gestion de SST, que incluya a
todos los niveles de la empresa” y entre los
criterios definidos para su evaluacion, se
encuentra el "Solicitar a la empresa los
mecanismos de rendicién de cuentas que
haya definido..."

Evaluacion
Independiente

31-dic-22

100%

31-ene-23

Sgto. al 31/12/2022: De conformidad con las actividades planteadas y sus respectivos seguimientos, se evidencia la implementacién de varios mecanismos para la|
rendicion de cuentas SST, asi:

-Rendicién de la cuenta ante el consejo de Direccién, que incluyera la Brigada y COE, estableciendo un mecanismo de rendicién de cuentas minimo una vez al afio para|
validar el Desarrollo del SG-SST de la Entidad, para lo cual durante la vigencia 2022 se evidencia seguimiento a los temas de SST, en los informes de revision por la
direccién en los meses de marzo y mayo de 2022 y se tiene pendiente programar la rendicién de cuentas SST- Rendicion de cuentas SST al cierre de la vigencia.
-Ademés se implement6 un formato denominado “Rendicion de cuentas-SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” (RSC), observando su
diligenciamiento el 5 de diciembre de 2022 y Resolucién No. 1492 del 06 de diciembre de 2022 "Por medio de la cual actualiza el Comité Operativo de Emergencias -|
COE -y se unifica el reglamento para la conformacion, capacitacion, entrenamiento y operatividad de la Brigada de Emergencias en el marco del Sistema de Gestion|
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la Contraloria General de Medellin"

Por lo anterior se evidencian actividades de control y nuevos mecanismos de rendicién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, que contribuyen al
mejoramiento permitiendo el cierre eficaz de esta accion correctiva.

Sgto al 30/09/2022: Se observé en el plan de tratamiento, la definicion de 3 actividades, dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de diciembre de 2021 y|
junio de 2022, respectivamente con sus seguimientos. Para la actividad "Presentar al Concejo de Direccién, la rendicién de cuentas SST del periodo 2022." se solicité|
ampliacion de plazo hasta el 31/12/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante memorando 202200002638, la misma presenta seguimiento
del 29/09/2022 "En la auditoria interna del SG-SST se incluye la siguiente observacién: Es importante garantizar que se incluya en la revision por la direccién todos los|
elementos explicitos en el decreto 1072 de 2015, con el fin de evidenciar al final del periodo el cumplimiento total de los 24 requisitos”, la cual tiene como soporte el
informe generado por parte de la segunda linea de defensa. No obstante lo anterior se recomienda anexar soporte que de cuenta del cumplimiento de lo observado en Ia|
auditoria interna del SG-SST, actividad de control que contribuye a evidenciar la efectividad de las acciones implementadas y asi permitir el cierre de esta accion|
correctiva.

Sgto al 30/04/2022: Se observé en el plan de tratamiento, la definicion de 3 actividades, dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de diciembre de 2021 y|
junio de 20222, respectivamente con sus seguimientos, las cuales no presentan calificacion de la eficacia por parte del lider del proceso a la fecha. La actividad|
"Presentar al Concejo de Direccion, la rendicién de cuentas SST del periodo 2022." no presenta seguimiento, evidenciando solicitud de ampliacion de plazo de la accién|
correctiva 459 hasta el 31/12/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante memorando 202200002638.

Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la accion correctiva 459 hasta el 31/12/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante memorando
202200002638

Sgto. al 11/02/2022: Se tiene en el plan de tratamiento, la definicién de 3 actividades, dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales no
presentan seguimiento a la fecha. La actividad "Rendicién de Cuenta mensual ante el Consejo de Direccién” presenta seguimiento en los meses de septiembre y enero
de 2022, en los cuales se indica la rendicién de cuentas de las actividades realizadas por SST ante el consejo de direccién en los meses de enero a julio y diciembre de|
2021, soportes que se pueden consultar en EXPEDIENTE MERCUIRIO ACTAS CONSEJO DE DIRECCION.

Sgto. al 27/09/2021: En el seguimiento realizado a la accién correctiva, no es posible identificar que todos los actores hayan realizado la rendicién de la cuenta;
adicionalmente, no se evidencia la definicién de un mecanismo de rendicié de la cuenta conforme a lo requerido; por lo cual, se deben definir de fondo las causas y|
establecer el plan de tratamiento que permita resolver la situacién. Se recomienda tener en cuenta la ayuda dispuesta en la ruta https://safetya.co/pyes-e2-6-1-rendicion-
sobre-el-desempeno/.

Durante reunién sostenida con la dependencia el dia 27/09/2021 se acordd realizar una capacitacién en la gestion de planes de mejora y manejo de la herramienta,
moédulo de mejora de Isolucién

Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades. Se deben definir las causas y el plan de tratamiento pertinente para dar solucién de fondo a la situacién evidenciada.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz




Accion
Correctiva

460

Gestion del
Talento Humano y
del Conocimiento

Talento Humano

Jhonny Ramirez
Serna

Direccién
Administrativa de
Talento Humano

31-may-21

Cerrada

En el informe de Ley realizado a la gestion
del Sistema de Informacién y Gestion del
Empleo Publico - SIGEP realizada durante la
presente vigencia, se evidencio, entre otras
que:

1. Para el médulo instituciones, "no se
evidencio registrada informacién relacionada
con el objeto, con los objetivos y con los
procesos institucionales";

2. "al realizar la consulta en la opcion familia
de funciones se genera un reporte para
cargos que no corresponden a los
establecidos en el Acuerdo 087 para la
Contraloria General de Medellin®;

3. Con respecto al moédulo Planta de
Personal, si bien se encuentra reportada, no
se ha actualizado con los cargos cubiertos en
provisionalidad y en encargos, debido a
vacancias temporales o definitivas.

4. Durante la vigencia 2020 se evidenci6 la
vinculacion de 22 servidores publicos en el
SIGEP, de los cuales 8 figuran con su hoja de|
vida actualizada y solamente 1 esta
aprobada.

5. En relacién con el Monitoreo avance Hoja
de Vida” (SIGEP) el 21 de abril de 2021, se
registra un total de 359 servidores publicos
activos, y 14 contratistas para un total de
373, de los cuales el 9,5%, 33 hojas de vida,
se encuentran actualizadas y aprobadas por
la Direccion de Talento Humano; sin
embargo, se pudo evidenciar que al
19/04/2021 se habian gestionado
efectivamente un total de 337 hojas de vida
activas, de las cuales se encuentran validada
y aprobadas un total de 109 que
corresponden al 32%, pero que al ingresar un
documento un empleado, figuraba como no
aprobada.

6. Se evidenci6 que 21 servidores publico y
14 contratistas no han dado cumplimiento a
lo establecido en la Ley 2013 de 2019.
Con lo anterior, incumpliendo el articulo
2.2.17.7 del Decreto 1083 del 2015, en el que
se establece que: “las entidades y
organismos a quienes se aplica el presente
titulo son responsables de la operacion,
registro, actualizacion y gestion de la
informacién de cada institucién y del recurso
humano a su servicio. Es responsabilidad de
los representantes legales de las entidades y
organismos del Estado velar porque la
informacién que se incorpore en el SIGEP se
opere, registre, actualice y gestione de
manera oportuna y que esta sea veraz y
confiable”

Evaluacion
Independiente

31-dic-22

100%

24-ene-23

Sgto. 30/12/2022:La Direccion de Talento Humano mediante memorando Radicado 202200008872 del 20/09/2022, invit6 a todos los servidores publicos a acogerse al
cronograma por dependencia, para desarrollar jornada de revision y actualizacién de la hoja, brindando el acompafiamiento de forma presencial a cada uno se los
servidores publicos de acuerdo al cronograma definido por dependencias, ademas se observé que A diciembre 31 de 2022, las hojas de vida de 43 servidores publicos
vinculados en el periodo, se encuentran revisadas en su totalidad. Se notificé via correo electrénico a cada uno de los funcionarios que sus hojas de vida requerian
ajustes para proceder a la verificacion y aprobacion en la plataforma. Se implemento el acompafiamiento de forma presencial a cada uno de las personas que van a
ingresar a la Entidad. se realiz6 la verificacion de la publicacion de la informacion registrada en el “Aplicativo Por la Integridad Publica”, del personal que ingresa a la
Entidad a cargos Directivos y se encuentra que, a la fecha, 22 directivos han cumplido con esta obligacion. De igual forma se realizé la verificacion del diligenciamiento
del documento relacionado con Conflicto de Intereses para los cargos del Nivel Directivo. Los respectivos seguimientos y soportes dan cuenta de las gestiones
realizadas por la dependencia para dar tratamiento a esta Accion Correctiva, lo cual sera objeto de auditoria en el informe de seguimiento al SIGEP que se debe realizar
durante la vigencia 2023 por parte de la OCI. por lo anterior se cierra la Accién Correctiva.

Sgto. al 30/09/2022: Se evidencia la definicion de 8 actividades con los respectivos seguimientos y soportes para todas las actividades en los meses de junio,
septiembre y octubre de 2022. No obstante lo anterior y teniendo en cuenta que el proceso ( revision, validacion y aprobacion de hojas de vida, la revision de la
estructura organizacional, planta de personal, vinculacion y desvinculacion, entre otros) se debe iniciar nuevamente en el SIGEP I, se solicité ampliacion del plazo de
la accion de correctiva 460 de 2021 hasta el 31/12/2022, mediante radicado radicado 1600- 20220000278

Sgto. al 30/04/2022: Todas las actividades definidas, presentan seguimiento en los meses de octubre de 2021, enero y marzo de 2022. Para la actividad "Revision,
validacion y aprobacion de hojas de vida de personal que va a ingresar a la Entidad, en el seguimiento a marzo 30 de 2022, se evidencio listado con la aprobacion de
las 22 hojas de vida de los servidores publicos vinculados durante la vigencia 2020, no obstante para la vigencia 2021 no se tiene soporte o registro de los ingresos con
su respectiva aprobacion, lo mismo pasa con los 12 ingresos que se presentaron en el primer trimestre de 2022. Para la actividad "Comunicar via correo electrénico al
personal que va a ingresar a la Entidad y al funcionario responsable del proceso de ingreso de la situacion identificada, para que proceda a realizar los ajustes a la Hoja
de vida registrada en el portal SIGEP", se evidencio el listado de los 12 funcionarios que ingresaron a la entidad durante el trimestre 1 de 2022, donde se reportan las
fechas de envio de correo electrénico con la notificacion de ajustes requeridos para la validacion y aprobacion de las hojas de vida, cuando se presenta vinculacion de
personal en la Entidad. Serfa importante el registro de algunas de las notificaciones. La actividad “Verificar la validacion y aprobacion de la Hoja de vida antes de la
posesion de la persona al cargo”, presenta seguimientos en los meses de enero y marzo de 2022. Pendiente el soporte de los respectivos seguimientos. La actividad
"Realizar Campafias de difusion trimestrales, utilizando los diferentes medios de comunicacion internos que permitan sensibilizar a los empleados publicos sobre la
importancia y obligatoriedad de mantener actualizada la hoja de vida en la plataforma del SIGEP y reportar a la Direccion de Talento Humano", con corte abril 30
presenta dos seguimientos en el mes de enero de 2022, donde se indica : A diciembre de 2021, se han validado 232 hojas de vida en la plataforma SIGEP,
correspondiente al 63%..." La actividad "Validacion de la hoja de vida de los funcionarios activos, garantizando la coherencia que hay entre lo registrado por el
funcionario y el documento adjunto en el formulario diligenciado” en el seguimiento al 30 de marzo de 2022 se indicé: se ha realizado la revisién de 329 hojas de vida,
correspondientes al 100% de los servidores publicos activos en planta de cargos, de las cuales se han validado y aprobado 203 hojas de vida, equivalente al 62% de las
revisadas, las demas estan pendientes de ajustes por parte de los funcionarios a los cuales se les notifico via correo electrénico los ajustes que debe de realizar para
poder validar y aprobar la Hoja de vida. La actividad "Verificar en el aplicativo Ley 2013 de 2019 de la funcién Publica, la publicacién de la informacion de conflicto de
intereses de personal que va a ingresar a la Entidad a un cargo directivo", en el seguimiento al 30 de marzo de 2022 se indicé: Realizado la consulta de la informacién
registrada en el “Aplicativo Por la Integridad Publica”, se encuentra que a la fecha 30/03/2022 8 directivos han cumplido con esta obligacién. La actividad "Comunicar
via correo electrénico al personal que va a ingresar a la Entidad y al funcionario responsable del proceso de ingreso de la situacion identificada, para que proceda a
realizar la correspondiente publicacién de informacion establecida en la ley 2013 de 2019", presenta un seguimiento con corte al 20/01/2022, donde se indica que
durante el cuarto trimestre de 2021 no se presentaron ingresos, no obstante se tiene evidencia de 12 ingresos que se presentaron en el primer trimestre de 2022,
quedando pendiente el registro de los respectivos soportes. La actividad "Verificar antes de la posesion de la persona al cargo directivo, el cumplimiento de lo
establecido en la ley 2013 de 2019", en el seguimiento a 31 de Marzo de 2022 se realiz6 la verificacion del diligenciamiento del documento relacionado con Conflicto de
Intereses para los cargos del Nivel Directivo, de lo cual no se registro la respectiva evidencia. Es importante resaltar la implementacion de 8 actividades para dar
tratamiento a las situaciones evidenciadas en el informe de Ley realizado a la gestion del Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico - SIGEP realizada en la
vigencia 2021, no obstante, una vez verificadas y analizadas, dichas actividades no dan tratamiento a todo lo observado en el informe, esto es, 1. Para el médulo
instituciones, "no se evidencid registrada informacion relacionada con el objeto, con los objetivos y con los procesos institucionales”; 2. "al realizar la consulta en la
opcién familia de funciones se genera un reporte para cargos que no corresponden a los establecidos en el Acuerdo 087 para la Contraloria General de Medellin”; 3.
Con respecto al médulo Planta de Personal, si bien se encuentra reportada, no se ha actualizado con los cargos cubiertos en provisionalidad y en encargos, debido a
vacancias temporales o definitivas.

Sgto. al 11/02/2022: Se tiene en el plan de tratamiento, la definicién de 8 actividades, con fecha de compromiso para el mes de diciembre de 2021, las cuales presentan
avance significativo de conformidad con los seguimientos y soportes registrados. Todas las actividades presentan seguimiento en los meses de octubre de 2021 y enero
de 2022. No se evidencia la implementacién de actividades para la totalidad de los modulos del Sigep, en los que se evidenciaron inconsistencias durante la ejecucion
de la auditoria.

Sgto. al 27/09/2021: Con las actividades definidas no se da solucién de fondo a la situacién evidenciada, toda vez que no se definen la totalidad de las actividades
requeridas para los diferentes médulos del SIGEP en los que se evidenciaron los hallazgos durante la evaluacion y que a la fecha no estan implementados en su
totalidad en dicho aplicativo, tales como médulo instituciones, planta de personal, entre otros; adicionalmnte, se registraron actividades de caracter operativo y que
estan relacionadas con el ingreso del personal a la entidad Asi mismo, el seguimiento se esta realizando de manera detallada conforme a la actividad propuesta,
inclusive registrando el ingreso de cada uno de lo funcionarios y este no es el medio para controlarlo por personas; no se puede olvidar el propdsito de identificar las
causas, definir un plan de mejoramiento y su seguimiento para una accién correctiva, teniendo en cuenta que la situacién evidenciada con el SIGEP es reiterativa;
aunqgue se han evidenciado avances en su implementacion.

Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades. Se deben definir las causas y el plan de tratamiento pertinente para dar solucién de fondo a la situacién evidenciada.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Efi
caz




Como resultado de la EI. Suministro de
Bienes y Servicios 2021, se presento el
siguiente Hallazgo: HALLAZGO 1. Revisada
la publicacion del PAA — 2021 en la pagina
web de la Contraloria General de Medellin
link de transparencia y acceso a la
informacidn publica, se evidencid que el
“Plan Anual de Adquisiciones Enero 31 2021”

Gestion de fue publicado el 23 de abril del 2021,
Recursos e incumpliendo el articulo 74 de la Ley 1474 de Sgto al 03/02/2022: Se evidencia la definicion de actividades para dar tratamiento a la situacion evidenciada con los respectivos seguimientos y soportes, esto es|
Accio'.n 461 InfraestrL.l?turaf Diego Vargas Secretaria General 29-dic-21 Cerrada si 2011, que prescrihg que el Plan General de Evaluacjén 30-mar-22 100% o 3-feb-22 "Aprobar yv adoptar el P!Ian Aﬁual de adquisiciones vig.encia. 2022", ".Soligilar public?gién del Plan Angal Anual vigencia 2022" y "ygr.ificar Ig pu?licacio’n por‘ 'Ia Cerrada ASCL Cerrada/Efi
Correctiva Gestion Jimenez compras de las entidades estatales se debe Independiente dependencia responsable”. Teniendo en cuenta que se evidencia la publicacion en la pagina Web de la entidad, del Plan Anual de Adquisiciones vigencia 2022 version caz
Suministros de publicar a mas tardar el 31 de enero de cada 1 el 19/01/2022, por parte de la Secretaria General dando cumplimiento al articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, se cierra esta Accion correctiva.
Bienes y servicios afo y el articulo 2.2.1.1.1.4.3. Publicacion del
Plan Anual de Adquisiciones. “La Entidad
Estatal debe publicar su Plan Anual de
Adquisiciones y las actualizaciones del
mismo en su pagina web y en el SECOP, en
la forma que para el efecto disponga
Colombia Compra Eficiente.”. Lo que no
permite el cumplimiento al principio de
publicidad
Como resultado de la EI. Suministro de
Bienes y Servicios 2021, se genero el . . . . . . - - .
. Y g . Sgto. al 31/12/2022. Se evidencia la definicion de tres actividades con los respectivos soportes, esto es "Socializacién del procedimiento de suministro de bienes y|
siguiente hallazgo: HALLAZGO 2: Revisada L 9 B P L . - AR -
L . servicios y Manual de contratacién y capacitacion en temas de supervisién" con seguimiento: El 21 de Junio se realizé la socializacién de Manual de contratacion,
la documentacion registrada en el SECOP Il . s . N N - . . . " " _
N procedimiento de SBYS, y temas de supervision. se anexa lista de Asistentes. Se evidencia lista de supervisores asistentes, para la actividad "Realizar Campafia|
de los procesos contractuales objeto de esta I . S " . N L . o L : L
L N L . Institucional relacionado con la supervision de los contratos" se evidencia seguimiento del 05/09/2022: Realizar Campafia Institucional relacionado con la supervision de|
auditoria, se evidencié que no se registran: el " N o i . - - . . L
. L L los contratos"”, se observa la realizacion de 3 campafias a través de los boletines del 28 de junio, 5y 11 de julio de la presente vigencia. Para la tercera actividad
memorando de designacion de supervision al " - " - I . N oo " " o . L
Presentar seguimiento al comité de adquisiciones sobre la labor de supervision" se evidencia el seguimiento "Se realiza seguimiento al cumplimiento de la contratacion|
» contrato, RUP, entre otros, tal como se o . - " Ny I - . »
Gestion de i y a la labor de supervision. (ejecucién contractual y Secop I1)" se realiza verificacion observando seguimiento a la ejecucion contractual y al SECOP I, en los meses de
observé en los procesos contractuales . o U . - X
Recursos e . N mayo a agosto del 2022. Para esta actividad se califico la eficacia por parte del lider del proceso, la cual se procede al cerrar la accién correctiva.
s " CD0432021, CD 033 DE 2021, incumpliendo " . . RN o . P, L - . .
Accion Infraestructura - Diego Vargas B . " ) Evaluacion . Sgto. al 30/09/2022: Se evidencia la definicion de tres actividades con los respectivos soportes, esto es "Socializacién del procedimiento de suministro de bienes y| Cerrada/Efi
N 462 - > Secretaria General 29-dic-21 Cerrada Si el articulo 2.2.1.1.1.3.1. “... Documentos del N 29-jul-22 100% 0 19-ene-23 L 9 B P L . - AN - Cerrada ASCL
Correctiva Gestion Jimenez N Independiente servicios y Manual de contratacién y capacitacion en temas de supervisién" con seguimiento: El 21 de Junio se realizd la socializacién de Manual de contratacion, caz
o Proceso son: (a) los estudios y documentos . s . N N - . . . " " -
Suministros de N . 3 procedimiento de SBYS, y temas de supervision. se anexa lista de Asistentes. Se evidencia lista de supervisores asistentes, para la actividad "Realizar Campafia|
: " previos; (b) el aviso de convocatoria; (c) los I . S " . N L " o L : I
Bienes y servicios " . L Institucional relacionado con la supervision de los contratos" se evidencia seguimiento del 05/09/2022: Realizar Campafia Institucional relacionado con la supervision de|
pliegos de condiciones o la invitacion; (d) las " N o i . - - . . .
Adendas; (e) Ia oferta; (f) el informe de los contratos"”, se observa la realizacion de 3 campafias a través de los boletines del 28 de junio, 5y 11 de julio de la presente vigencia. Para la tercera actividad
L N N "Presentar seguimiento al comité de adquisiciones sobre la labor de supervision" se evidencia el seguimiento "Se realiza seguimiento al cumplimiento de la contratacion,
evaluacion; (g) el contrato; y cualquier otro s N - . h e L N .
. N y a la labor de supervision. (ejecucién contractual y Secop I1)" se realiza verificacion observando seguimiento a la ejecucion contractual y al SECOP II, en los meses de
documento expedido por la Entidad Estatal . . " e - "
. mayo a agosto del 2022. Para esta actividad se tiene pendiente calificar la eficacia por parte del lider del proceso.
durante el Proceso de Contratacion” del o . . N s . :
Sgto. al 30/04/2022: No se evidencia definicién de actividades para dar tratamiento a la situacién evidenciada.
Decreto 1082 de 2015, de tal forma que se dé . .
Sgto. al 03/02/2022: No se evidencia definicién de actividades para dar tratamiento a la situacién evidenciada.
cumplimiento al principio de publicidad y
transparencia de la informacion.
Hallazgo administrativo nro. 1, por no
amortizar las pdlizas de seguros. Se
evidencié que no contabilizaron como gasto
pagado por anticipado el valor de
$122.046.024, correspondiente a las pélizas
de seguros adquiridas con la Aseguradora Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
Gestion de Solidaria de Colombia y lo cancelado a Sgto al 30/09/2022: Se tiene evidencia de los seguimientos y soportes del cumplimiento de la actividad propuesta, esto es "Realizar los ajustes requeridos en la
Recursos e Direcciéon Empresas Publicas de Medellin EPM del parametrizacion del sistema de informacién financiero Seven. En caso de no ser posible la implementacion de la amortizacion en el sistema Seven, optar por un
Accion . . Administrativa de . 40,54% de la prima anual seguro de dafios | Auditoria General rocedimiento de amortizacién manual (Excel)", para lo cual se cuenta con los siguientes soportes : Para el seguimiento del 16/09/2022 correo electrénico del . "
. 465 Infraestructura - | Uriel Gomez Grisales| L 2-ago-22 Vencida M prir al seg 30/06/2023 100% -10 p ¥ ( )", p L 9 S Sop! S 9 L s . En ejecucion ASCL/EZC Alto
Correctiva Gestion Recursos Fisicos y materiales de las instalaciones de la CGM en| de la Republica 13/09/2022, remitido por el contador de la entidad al asesor de Digital Ware, el cual contiene la solicitud de la parametrizacion de los diferidos en el aplicativo Seven. En
Financiera Financieros el edificio Miguel de Aguinaga. De acuerdo el seguimiento del 28 de septiembre se presentan los pantallazos generados en el proceso de parametrizacion. Analizados los anexos que soportan el seguimiento de

con los registros de los comprobantes 13256
del 25 de noviembre, 13291, 13292 y 13293
del 10 de diciembre y el 13310 del 14 de
diciembre, el valor total se debité en la
cuenta “511125 — Gastos Generales
Seguros”, con lo cual no se realizé la
correspondiente amortizacién mensual.

las actividades impuesta por el duefio del proceso las mismas dan tratamiento de fondo a lo observado. No obstante se recomienda anexar en el segundo seguimiento
como soporte, un reporte contable "Auxiliar por tercero” de la cuenta diferidos (51112502), con el fin de evidenciar la efectividad de la actividad impuesta.




Hallazgo administrativo nro. 2, por
deficiencias en la verificacion de la idoneidad
ylo experiencia del contratista seleccionado.

En el 37% de la muestra evaluada,

correspondiente a nueve contratos por
$323.105.859, celebrados por contratacion
directa, se evidenci6 que en cinco de ellos, la
constancia escrita de verificacion de la
idoneidad y experiencia de los contratistas no

Sgto a 30 de abril de 2023, se evidencia seguimientos a la accion correctiva ue fue dejada por la AGR, el cual cumple con la actividad impuesta por la dependencia,
esta ala esoer de revision y cierre por parte de la Auditoria General de la Republica.

Gestion de - ) Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
fue realizada y en cuatro no estaba firmada . . . . . B
Recursos e . Sgto al 30/09/2022: Se tiene evidencia de los seguimientos y soportes del cumplimiento de las actividades propuestas, realizados el 13/09/2022, “Implementar anexo al
. " por el ordenador del gasto. Lo anterior, T . . ) o : . . . P o . .
Accién Infraestructura - Diego Vargas . . . N . Auditoria General estudio previo de certificacion de idoneidad y/o experiencia del contratista, el cual estara firmado por el ordendador del gasto" y "Actualizar el procedimiento coherente . L.
. 466 L. " Secretaria General 2-ago-22 Vencida contraviene lo sefialado en el articulo 30/06/2023 66% -10 L \ L o . . L " En ejecucion ASCL/EZC Alto
Correctiva Gestién Jimenez de la Republica con el Manual de contratacién y con las normas que la reglamentan”. Se observa la expedicion del certificado de idoneidad y Experiencia contratos de prestacion de
L 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, que . ) f— . . . . . o L " P
Suministros de L servicios, expedidos en el mes de junio y agosto de 2022. Ademas se evidencia la inclusién en el procedimiento en la actividad 2.1, nota 8 “Nota 8: para el tramite de los|
. . establece que en los contratos de prestacion ” - . »
Bienes y servicios - . procesos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con personas naturales
de servicios profesionales y de apoyo a la . ) N o . .
- . se debe expedir por parte del abogado el certificado de idoneidad y/o experiencia del contratista”. Por lo anterior y una vez analizados los anexos que soportan el
gestion, el ordenador del gasto debe dejar . . . o N . - o . .
: : ) seguimiento de las actividades impuesta por el duefio del proceso las mismas dan tratamiento de fondo a la situacion evidenciada.
constancia escrita de la verificacion de la
idoneidad y experiencia requerida y en
concordancia con el numeral 10 del manual
de contratacion de la Entidad. Situacion
ocasionada presuntamente por falta de
control, lo que genera el incumplimiento
normativo.
Hallazgo administrativo nro. 3, por
debilidades en la determinacion de la
garantia que ampara el cumplimiento del
objeto contractual y las obligaciones
derivadas de él. De la comprobacién
realizada a la garantia del contrato 047-2021,
se evidencié que la vigencia del amparo
correspondiente a calidad y correcto Sgto a 30 de abril de 2023, se evidencia seguimientos a la accion correctiva ue fue dejada por la AGR, el cual cumple con la actividad impuesta por la dependencia,
Gestion de funcionamiento de los bienes suministrados, esta ala esoer de revision y cierre por parte de la Auditoria General de la Republica.
Recursos e no se efectud por la duracién del contrato y Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
Accion Infraestructura - Diego Vargas . seis meses mas exigidos en la invitacion Auditoria General Sgto al 30/09/2022: Se evidenci6 la definicion de una actividad "Dejar consignado en el certificado de aprobacion de la garantia la trazabilidad de la verificacion de . )
. 467 L. g g Secretaria General 2-ago-22 Vencida P . 9 . L. 30/06/2023 50% -10 ,g . . . - ) 9 o P . "g . - L. En ejecucion ASCL/EZC Alto
Correctiva Gestién Jimenez publica, sino que se suscribi6 por la duracién | de la Republica vigencias y montos exigidas desde los estudios previos", la cual presenta seguimiento del 13/09/2022 que consiste en "Se registra en el certificado de aprobaci6n de la
Suministros de del contrato y cuatro meses mas. Situacion garantia la trazabilidad de la verificacion de vigencias y montos exigidas desde los estudios previos", observando como soporte dos certificados de aprobacién de la
Bienes y servicios que inobserva lo consagrado en el articulo 7 garantia unica de cumplimiento donde constan las vigencias y los montos exigidos para los contratos MC0512022 Y MC0502022. Por lo anterior y una vez analizados
de la Ley 1150 de 2007, articulos, los anexos que soportan el seguimiento de la actividad impuesta por el lider del proceso, la misma da tratamiento de fondo a la situacion evidenciada.
2.2.1.2.1.5.5y 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082
de 2015y el articulo 12.2. del manual de
contratacién de la Entidad. Lo anterior,
presuntamente por inaplicabilidad del control,
lo que genera que ante la ocurrencia del
siniestro la Entidad quede desprotegida para
exigir su cumplimiento.
Hallazgo administrativo nro. 4, por la omisién
en la elaboracion del acto administrativo de
aprobacion de la garantia. De acuerdo a la
muestra seleccionada, se evidenci6 que en
seis contratos de contratacion directa por
valor de $251.543.267 (007, 008, 010.1, 023,
053 y 054) y en tres de minima cuantia por
47.604.272 (028, 047 y 049), no cuentan " . . . . . . - : :
$ ( L y ), . Sgto a 30 de abril de 2023, se evidencia seguimientos a la accion correctiva ue fue dejada por la AGR, el cul cumple con la actividad impuesta por la dependencia, esta
. con el requisito de la aprobacion de la . . .
Gestion de " . o " ala esoer de revision y cierre por parte de la Auditoria General de la Republica.
garantia para la ejecucion del contrato. Sin L e o - . :
Recursos e . o i Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
. " embargo, se evidencio6 la aprobacion de la A . o B L " s o o . .
Accion Infraestructura - Diego Vargas . . i . Auditoria General Sgto al 30/09/2022: Se evidenci6 la definicién de una actividad de control "Actualizacién del Manual de contratacién y adecuacion a las actividades del procedimiento . L
. 468 o . Secretaria General 2-ago-22 Vencida garantia en el SECOP |I. Lo anterior, 30/06/2023 50% -10 - e w L o . ” . En ejecucion ASCL/EZC Alto
Correctiva Gestion Jimenez de la Republica Suministro de Bienes y Servicios", la cual presenta seguimiento del 13/09/2022, la cual indica "Se actualiz6 el Manual de contratacién y se adecuaron las actividades del

Suministros de
Bienes y servicios

inobservando lo sefialado en el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el
articulo 12.2. del manual de contratacién de
la Entidad, que sefiala que el profesional
universitario que hace parte del grupo de
contratacion proyecta el acto administrativo
interno de aprobacion de la garantia para la
firma del ordenador del gasto. Situacion
ocasionada presuntamente por inaplicabilidad
del control, lo que genera el incumplimiento
normativo.

procedimiento Suministro de Bienes y Servicios". Al revisar y analizar el soporte que se tiene registrado en el aplicativo isolucién como evidencia, se considera
importante indicar en que numeral del Manual se tiene establecido el control. Ademéas anexar un soporte o registro que de cuenta del cumplimiento de dicho control.
(Pagina 19 del Manual de contratacion).




Hallazgo administrativo nro. 5, por
debilidades en la labor de la supervision.
Revisados los informes de supervisién de los
contratos de la muestra, se evidencié que en
cuatro que corresponde al 17% en cantidad,
el funcionario supervisor no realizé la
confrontacién de las actividades

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Gestion de desarrolladas por el contratista, en aras, de la . R - ” . X - s
. . P - A Sgto al 30/09/2022: Se evidencian dos actividades de control "Conformacién de mesa de trabajo para realizar seguimiento a la labor de supervisién”, presenta
Recursos e vigilancia, control, seguimiento y verificacion o L » N R : L o
o . T o seguimiento del 13/09/2022, donde se indica la realizacion de la primera mesa de trabajo con el fin de hacer seguimiento a la labor de supervision, se anexa el Acta. No
Accion Infraestructura - Diego Vargas B . conforme a las especificaciones del contrato. | Auditoria General . o M ) . . "
N 469 - > Secretaria General 2-ago-22 Vencida 5 ” N 3 30/06/2023 33% -10 se observa para esta actividad de control, la periodicidad para su realizacién, quienes conforman las mesas de trabajo y el responsable. Se observa una segunda En ejecucion ASCL/EZC Alto
Correctiva Gestién Jimenez La situacion contraviene a lo establecido en de la Republica o N o o 3 N . ) . RN .
e . actividad "Capacitacién en temas de supervision a los funcionarios de la Contraloria que adelantan funciones de supervisién y apoyo a la supervisién"”, con el respectivo
Suministros de los articulos 83 y 84 Ley 1474 del 2011 en . : . . N
: L . seguimiento y los soportes de asistencia a las capacitaciones realizadas entre el 29 de Agosto y 09 de Septiembre.
Bienes y servicios concordancia con los numerales 13, 13.1y
13.4 del manual de contratacion de la
Entidad. Lo anterior, presuntamente por
inaplicabilidad del control o seguimiento en la
supervision contractual, que genera
afectacion al principio de eficacia y
observancia en las obligaciones funciones y
roles del supervisor.
Hallazgo administrativo nro. 6, por
incumplimiento del cronograma determinado
para la publicidad en los contratos de minima
cuantia. Se evidenci6 en cinco contratos de
minima cuantia por $27.651.547 (026, 035,
042, 047 y 049), que no se cumplié con el
term!no I‘ergal ml‘nlmo de un dia hab.”, para la Sgto a 30 de abril de 2023, se evidencia seguimientos a la accion correctiva ue fue dejada por la AGR, el cul cumple con la actividad impuesta por la dependencia, esta
publicacion del informe de evaluacion, para iz - .
I " " ten | ala esoer de revision y cierre por parte de la Auditoria General de la Republica.
b que O.S ° ereln es tprgsez et:\ as! Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
Gestion de O. servaciones, lo anterior de e.es .ar . Sgto al 30/09/2022: Se evidencia la definicién de una actividad "Solicitar concepto a Colombia Compra Eficiente para determinar que se entiende por dia habil en la
relacionado en el cronograma de la invitacién . " . N B
Recursos e plblica y del SECOP II. Igualmente, se plataforma SECOP I, y adecuar el cronograma de los procesos de conformidad con lo conceptuado ", la cual presenta dos seguimientos asi: el 13/09/2022 "y el
Accién Infraestructura - Diego Vargas . . ’ ! Auditoria General 3/10/2022, donde se indica que se recibi6 respuesta Cédigo: CCE-PQRSD-FM-08 el 20 de Septiembre, se observa el respectvo soporte expedido por la Agencia . ”
. 470 - g 9 Secretaria General 2-ago-22 Vencida observo que en dos contratos por 30/06/2023 66% -10 . . g . P - 9 P Q P £ " P . p p‘ . p 9 En ejecucion ASCL/EZC Alto
Correctiva Gestion Jimenez de la Republica Nacional de Colombia Compra Eficiente, donde se indica | término para presentar ofertas debera contarse a partir de la publicacion de la invitacion, el cual,

Suministros de
Bienes y servicios

$30.357.956 (028 y 040), presentaron
diferencias de fechas entre el cronograma de
la invitacién puablica y la del SECOP Il.Lo
anterior, es contrario con lo sefialado en el
articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 6 del Decreto
1082 de 2015 y el concepto C465 de 2020
expedido por la Agencia Nacional de
Colombia Compra Eficiente. Situacién que se
generd presuntamente por desconocimiento
del principio de publicidad, lo que conlleva a
que la Entidad reciba menos reclamaciones a|
los informes de evaluacion.

conforme lo determinan las normas sefialadas, no podréa ser inferior a un (1) dia habil. Asi lo interpret6 esta Agencia, en el Manual de la Modalidad de Seleccion de
Minima Cuantia , en el que se indicé que: « Los términos del Proceso de Contratacién de Minima Cuantia son mas cortos que los establecidos para las demas
modalidades de seleccion. El término para presentar ofertas es de por lo menos un dia habil contado a partir de la publicacién de la invitacién y naturalmente la
invitacion debe estar publicada por lo menos durante un dia habil. Segtn esto, el dia habil al que se refiere la ley es un tiempo minimo...". Se recomienda actualizar el
procedimiento teniendo en cuenta la respuesta brindada por la Agencia nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente.




Accién
Correctiva

471

Gestion de
Recursos e
Infraestructura -
Gestion
Financiera

Uriel Gomez Grisales

Direccién
Administrativa de
Recursos Fisicos y
Financieros

2-ag0-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 7, por
incumplimiento del término en la legalizaién
de comisiones de viaticos. Del analisis de la

muestra evaluada de viaticos y gastos de
viaje, se evidencié que durante la vigencia
2021, laslegalizaciones de los avances de las
comisiones de servicios otorgadas en las
Resoluciones 173, 472, 648, 793, y 822 de
2021, superaron los cinco dias siguientes al
termino de la comisién para la legalizacion de
las mismas, de conformidad con lo
establecido en el articulo 3 de las
mencionadas resoluciones. lo anterior
contraviene lo sefialado en eprocedimiento
interno de vances, numeral 5 de la Guia
gestion Financiera, cédigo G-GRI-GF-004,
version 4 y lo establecido en los numerales
1,11,1,1y 1,12,2,2 respecto a la conciliacién
y depuracién de la contable permanente del
Manual de Politicas contables de la CGM, en
cconcordancia con los numerales 3,2,14 y el
3,2,15 del Anexo de la Resolucién 193 de
2016 de la Contaduria General de la
Nacién(CGN). Situacién que obedece
presuntamente por inaplicabilidad del control
en la legalizacion de los avances entregados
en las comisiones de viaticos y gastos de
viaje, lo que afecta el registro oportuno de las|
mismas en el gasto y se refleje en la
situacion financiera, valores que no
representen derechos o bienes para la
Entidad en los informes mensuales contables.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

100%

-10

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto al 30/09/2022: Se evidencia la definicién de dos actividades asi: "Implementar conciliacion mensual de los anticipos y contabilidad.” y "Realizar seguimiento a las
comisiones terminadas y notificar al servidor antes del vencimiento de los términos", evidenciando seguimiento para la primera actividad el 30/09/2022 con el respectivo
soporte. Se tiene pendiente el seguimiento que de cuenta del cumplimiento de la segunda actividad, relacionada con los términos establecidos en los lineamientos
internos para las legalizaciones de anticipos de viaticos y asi lograr la efectividad de dicho control.

En ejecucion

ASCL/EZC

Alto

Accion
Correctiva

472

Participacion
Ciudadana

Carlos Mario Gaviera,
Velez

Contraloria Auxiliar de
Participacion
Ciudadana

2-ago-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 8, por
incumplimiento de términos para el traslado
de denuncias a proceso auditor. En la
vigencia auditada se verifico que la denuncia
con radicado 202100000681, excedio el
término legal para el traslado a proceso
auditor, que determina la normatividad (30
dias habiles). Lo anterior, contraviene lo
sefialado en el paragrafo 1 del articulo 70 de
la Ley 1757 de 2015 en concordancia con el
articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, sustituido
por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015.
Situacion ocasionada presuntamente por
inaplicabilidad del control sobre las
actuaciones en el tramite de los
requerimientos ciudadanos, que genera el
vencimiento de términos y pérdida de
confianza del ciudadano.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

100%

-10

Sgto. a 30 de abril de 2023, aun se encuentra penidente a la clificaicon de la eficacia 6r parte de la Auditoria General de la Republica pra u respectivo cierre.

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto. al 30/09/2022, no se observa en isolucién el archivo en PDF o Power Point de la capacitacion temas tratados ofrecida a los enlaces y Jefes de dependencias dada
por la Contraloria Auxiliard de Participacion Ciudadana segun archivo en PDF del registro de asistencia con fecha 3 de octubre del 2022. Ser equiere anexar el archivo.
Diego Leon Villa Castafieda

En ejecucion

DLVC

Alto

Accién
Correctiva

473

Participacion
Ciudadana

Carlos Mario Gaviera
Velez

Contraloria Auxiliar de
Participacion
Ciudadana

2-ago-22

Abierta

Hallazgo administrativo nro. 9, por
incumplimiento del término legal para el
traslado por competencia. De las 46
denuncias evaluadas, se comprobd que en
siete de ellas (15%) superaron los cinco dias
habiles de traslado por competencia y envio
al peticionario. Lo anterior, transgrede lo
establecido en el articulo 21 de la Ley 1437
de 2011, sustituido por el articulo 1 de la Ley
1755 de 2015. Situacion evidenciada
presuntamente por inaplicabilidad del control
sobre las actuaciones en el tramite de los
requerimientos ciudadanos, que genera el
vencimiento de términos y pérdida de
confianza del ciudadano.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

100%

100

Sgto. a 30 de abril de 2023, aun se encuentra penidente a la clificaicon de la eficacia 6r parte de la Auditoria General de la Republica pra u respectivo cierre.

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.,

Sgt. 30 de sept. de 202De acuerdo con el avance reportado por la dependencia en Isolucion con fecha del 03 de octubre de 2022, la Entidad a 30 de Septiembre a
capacitado los enlaces y secretarias encargados de informar al peticionario sobre el traslado por competencia en los términos que define para ello el articulo 21 de la ley
1437 de 2011. Es de anotar, que también se han capacitando algunos servidores y funcionarios de la Entidad dentro de los grupos primarios.

Se evidencia de acuerdo con las planillas de asistencia, que si han realizado las capacitaciones a los enlaces y secretarias encargados de informar al peticionario sobre
el traslado por competencia en los términos que define para ello el articulo 21 de la ley 1437 de 2011.

Es de anotar segln el segumiento realizado el 03/oct./2022, también se han capacitando algunos servidores y funcionarios de la Entidad dentro de los grupos primarios.
Se sugiere cargar como documentos de soporte, la tematica que fue tratada en las capacitaciones con el fin de dejar una trazabilidad que permita conocer cuales fueron
los aspectos tenidos en cuenta para actualizar los funcionarios encargados de gestionar las PQRSD que se tramitan en la Entidad.

En ejecucion

JHCM

Alto




Accién
Correctiva

474

Control Fiscal -
Auditorias
Fiscales

Juan Sebastian
Gomez Patifio

Subcontraloria

2-ag0-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 10, con presunta
connotacién disciplinaria, por modificacion de
hallazgos con posterioridad a la
comunicacién del informe final. Dicha
situacién contraviene lo sefialado en el
numeral 1.3.2.4 cierre de auditoria y
publicacion de resultados de la GAT y el
procedimiento de AEF cddigo P-CF-AF-004
version 1 actividad 8.3. Igualmente,
transgrede presuntamente el numeral 1 del
articulo 34 de la Ley 734 de 2002,
pudiéndose afectar el deber funcional y la
buena marcha de la Entidad (actividad
misional de la Contraloria). La condicién
observada, se present6 presuntamente por
haber ejecutado acciones no contempladas
en la GAT ni en el procedimiento de la AEF,
que afecta el derecho de igualdad y de
defensa de los sujetos de control; la
eficiencia, eficacia y efectividad del ejercicio
del control fiscal; inseguridad juridica en los
entes de control e inobservancia del principio
de transparencia.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

66%

-10

Sgto a 30 de abril de 2023, se evidencia seguimientos a la accion correctiva ue fue dejada por la AGR, el cual cumple con la actividad impuesta por la dependencia,
esta ala esoer de revision y cierre por parte de la Auditoria General de la Republica.

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto al 30/09/2022: Se evidencid la definicion de dos actividades con sus respectivos seguimientos asi:

1)" Ajustar los procedimientos de Auditoria Fiscal indicando el paso a seguir en caso de que se presenten solicitudes y remisién de evidencias soportes posteriores al
Informe Definitivo ", la cual presenta dos seguimientos, uno al 25/08/2022, que consiste en: "El dia 19 de agosto de 2022, se remiti6 a la Oficina Asesora de Planeacion
la revision y ajuste de los procedimientos de Auditoria Fiscal (Auditoria financiera y de gestion, auditoria de cumplimiento y actuacion especial de fiscalizacion), en lo
referente a las actividades de cierre (Recepcion y traslado a las instancias competentes de informacién adicional remitida por el sujeto de control, posterior a la fecha de
envio del Informe Definitivo de Auditoria)”, se tiene soporte de correo electrénico "Revision y ajuste de los Procedimientos de Auditoria Fiscal"; Y seguimiento al
02/10/2022 que consiste en : "El dia 30 de septiembre de 2022 se public en el aplicativo Isolucion el Procedimiento de Auditoria de Desempefio cddigo P-CF-AF-006
version 1, en donde se incluye el paso a seguir en caso de que se presenten solicitudes y remisién de evidencias soportes posteriores al Informe Definitivo (nota 5
Actividad 4.3 del Procedimiento). Se tiene soporte del procedimiento de Auditoria de Desempefio cddigo P-CF-AF-006 version 1 - nota 5 Actividad 4.3 el cual indica lo
sgt: "Nota 5: en caso de que se presenten solicitudes de revision de hallazgos y remisién de pruebas adicionales, posteriores al Informe Definitivo por parte del sujeto de
control, se procede de la siguiente manera: Las pruebas adicionales son remitidas por el Contralor Auxiliar a la instancia competente donde sean remitidos los hallazgos,
para su estudio" y actividad 2) "Socializar los ajustes a los procedimientos de auditoria fiscal, en Comité Técnico y grupos primarios de las Contralorias Auxiliares de
auditoria fiscal, una vez se encuentren en ISOLUCION", la cual presenta tres seguimientos, uno al_25/08/2022, que consiste en: "Mediante correo electronico del 22 de
agosto de 2022, se socializé con las C.A.A.F los ajustes efectuados a los Procedimientos de Auditoria Fiscal (Auditoria Financiera y de Gestion, Auditoria de
Cumplimiento y Actuacion Especial de Fiscalizacion). Asi mismo, la Oficina Asesora de Planeacion mediante correo electrénico del 23 de agosto de 2022, inform6 a los
servidores de la Entidad respecto a la actualizacion de los Procedimientos mencionados en el médulo de documentos del Aplicativo Isolucién” , se tiene como soporte el
correo elecrénico: "Mejoras del Proceso Auditoria Fiscal: Auditoria Financiera y de Gestion, Auditoria de Cumplimiento y Actuacion Especial de Fiscalizacion",
seguimiento al 02/10/2022 que consiste en: "Mediante correo del 30 de septiembre de 2022, la Oficina Asesora de Planeacion socializa con los servidores de la entidad,
la actualizacion y creacion de documentos en el aplicativo Isolucion, en los que se encuentra el Procedimiento de Auditoria de Desempefio cédigo cédigo P-CF-AF-006
version 1", se tiene como soporte el correo elecrénico de respuesta de la O.A de Planeacion frente a la actualizacion de documentos en el aplicativo Isolucion. y
seguimiento al 07/10/2022 que consiste en: "El 03 de octubre de 2022, se socializ6 los ajustes a los procedimientos de Auditoria Fiscal, a los directivos en Comité
Técnico, registrada en el Acta #8 de las Contralorias Auxiliares de auditoria fiscal. Se anexa acta", no se observa el soporte que de cuenta de la realizacion de esta
actividad (Acta #8, o en su defecto la referencia cruzada).

En ejecucion

EzZC

Alto

Accién
Correctiva

475

Control Fiscal -
Auditorias
Fiscales

Juan Sebastian
Gomez Patifio

Subcontraloria

2-ago-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 11, por indebida
configuracién de beneficios de control
fiscal.En la revision de cuatro beneficios de
control fiscal por $838.380.545 (Municipio de
Medellin por $234.086.727, Biblioteca Publica

Piloto de Medellin por $509.912.167,
Empresa de Desarrollo Urbano EDU por
$72.310.322 y Aguas de Malambo S.A. E.S.P
por $22.071.329), se evidenci6 que proceden
de procesos de responsabilidad fiscal.Los
beneficios cuantificables antes relacionados,
no se ajustan a lo sefialado en la Guia de
Auditoria Territorial numeral 1.3.2.14
conceptualizacion de beneficios del control
fiscal que establece que los mismos deben
provenir de acciones de planes de
mejoramiento, producto del ejercicio auditor,
tratamiento de PQRSD, observaciones o
hallazgos que sean debidamente
cuantificables o cualificables; el numeral
5.1.2 del instructivo 02-PF beneficios del
control fiscal, en concordancia con lo
sefialado en el articulo 127 de la Ley 1474 de
2011, que adicionalmente sefiala el deber de
constatar dichos beneficios por parte de la
AGR. La condicién observada se present6
presuntamente por la aplicacion indebida de
criterios para su configuracion, lo que genera
un reporte de informacion a las partes
interesadas de una gestion que no
corresponde con lo actuado.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

100%

-10

Sgto a 30 de abril de 2023, se evidencia seguimientos a la accion correctiva ue fue dejada por la AGR, el cual cumple con la actividad impuesta por la dependencia,
esta ala esoer de revision y cierre por parte de la Auditoria General de la Republica.

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto al 30/09/2022: Se evidenci6 la definicion de una actividad de tratamiento para corregir la situacion evidenciada:1) "Realizar la correccion en el Formato F21 en lo
relacionado con el reporte de los Beneficios del Control Fiscal conforme al numeral 1.3.2.14 de la GAT™, la cual presente seguimiento al 25/08/2022 la cual indica:
"Durante la ejecucion de la Auditoria Financiera y de Gestion vigencia 2021 realizada por la AGR, se realiz6 la correccion del Formato F21 en lo relacionado al reporte de
los Beneficios de Control Fiscal, como se evidencia en la pagina 65 del informe definitivo ", como registro se evidencia el informe Auditoria Financiera y de Gestion a
Contraloria General de Medellin, vigencia 2021 Gerencia Seccional | Medellin, PVCF 2022, donde se indica que las inconsistencias presentasdas fueron subsanadas.

y como plan de mejoramiento, se evidencid la definicién de la Actividad 2) " Revision y ajuste del Instructivo de Beneficios del Control Fiscal en alineacién con la G.A.T
para su aplicacion”, la cual presenta el siguiente seguimiento al 02/10/2022, la cual consiste en: "Actualmente se adelanta revision del Instructivo de Beneficios de
Control Fiscal de la Contraloria General de Medellin, y de la normativa aplicable (Guia de Auditoria Territorial numeral 1.3.2.14) con el fin de identificar y definir los
ajustes a realizar. La actualizacion del instructivo mencionado se tiene programada para el cuarto trimestre de la vigencia 2022. Nota: Se registra el presente seguimiento
con corte al 30 de septiembre de 2022, en cumplimiento a las directrices dadas por la AGR mediante Resolucién 005 de 2022. La actividad se encuentra en ejecucion
hasta el 30/12/2022". De conformidad con la verificacion del seguimiento de esta actividad, se encuentra en ejecucion la actualizacion del instructivo, la cual tiene
fecha de compromiso hasta el 30/12/2022.

En ejecucion

EZC

Alto




Control Fiscal -

Hallazgo administrativo nro. 12, por
incumplimiento del término para presentar los|
planes de mejoramiento por parte de los
sujetos de control. En la vigencia auditada se
evidencié que el 4% de los ejercicios
auditores revisados, el plan de mejoramiento
fue presentado por fuera del término
sefialado en el procedimiento interno. Lo
anterior, contraviene lo sefialado en el
procedimiento interno de auditoria de
cumplimiento cédigo P-CF-AF-003 version 1

Sgto a 30 de abril de 2023, se evidencia seguimientos a la accion correctiva ue fue dejada por la AGR, el cual cumple con la actividad impuesta por la dependencia,
esta ala esoer de revision y cierre por parte de la Auditoria General de la Republica.

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto al 30/09/2022: Se evidencid la definicion de dos actividades de control:

1)"Ajustar los Procedimientos de Auditoria Fiscal, en lo referente a la actividad "Aprobar Plan de Mejoramiento", incluyendo el envio del recordatorio ", la cual presenta
seguimiento al 25/08/2022 que consiste en: "El Dia 19 de agosto de 2022, se remiti6 a la Oficina Asesora de Planeacion la revision y ajuste de los procedimientos de
Auditoria Fiscal, en referente a la actividad "Aprobar planes de mejoramiento”. Los mismos fueron socializados a los servidores del area misional”. Como registro se
evidencia: Correo electrénico "Recordatorio: EDEQ, CHEC, SAPIENCIA" , Correo electrénico "Revision y ajuste de los Procedimientos de Auditoria Fiscal" en el cual se
evidencia solicitud a la O.A Planeacién sobre Revision y ajuste de los Procedimientos de Auditoria Fiscal y correo electrénico: "Mejoras del Proceso Auditoria Fiscal:

Accién o Juan Sebastian o . L - Auditoria General SR, . . o . - . i . "
N 476 Auditorias i Subcontraloria 2-ago-22 Vencida actividad 3.10, que indica que, una vez 30/06/2023 100% -10 Auditoria Financiera y de Gestion, Auditoria de Cumplimiento y Actuacion Especial de Fiscalizacion En ejecucion EzZC Alto
Correctiva N Gomez Patifio N . L . de la Republica . — . . L P . . . . .
Fiscales comunicado el informe definitivo al sujeto de Para la actividad 2) “Enviar recordatorio al sujeto de control antes del vencimiento de los términos, sobre el deber de presentar el plan de mejoramiento”, se evidencia
control, tiene un plazo de 10 dias habiles seguimiento realizado el 02/10/2022 en el que se indica: "A partir de la fecha de inicio de la presente actividad (22/08/2022) se han presentado oportunamente por parte
para la presentacion del plan de de los sujetos de control 12 Planes de Mejoramiento de los 12 Planes presentados desde el 22/08/2022 hasta el 30/09/2022. A la fecha de seguimiento (30/09/2022), se
mejoramiento a través del médulo gestion obtiene un cumplimiento del 100% tanto del indicador, como de la meta planteados. Una vez finalizado el Plan de Vigilancia y Control Fiscal Territorial 2022, se espera
transparente. Situacién que se ocasiond recibir un total de 53 Planes de Mejora (en caso de configurarse hallazgos administrativos, fiscales, disciplinarios o penales en cada auditoris restante), lo que
presuntamente por deficiencia en los corresponde al nimero de Auditorias Fiscales programadas en el PVCFT 2022 con fecha de finalizacién a partir del 22/08/2022. Nota: se registra el presente
controles aplicados al proceso, lo que genera seguimiento con corte al 30/09/2022, en cumplimiento a las directrices dadas por la AGR mediante Resolucién 005 de 2022. La actividad se encuentra en ejecucion
falta de oportunidad en el inicio de las hasta el 30/12/2022". Por lo anterior, a la fecha se tiene pendiente del registro soporte que de cuenta del cumplimiento de esta actividad de control para los meses de
acciones de mejora que eliminen las causas octubre y noviembre, teniendo en cuenta la fecha de compromiso el 30/12/2022.
de los hallazgos detectados en cumplimiento
de la vigilancia y control a la gestion fiscal.
Hallazgo administrativo nro. 13, por falta de
oportunidad en la apertura de las
indagaciones preliminares. Revisada la
gestion de las indagaciones preliminares,
sobre la oportunidad en la apertura una vez
trasladado el hall fiscal b: 0 . " e - . :
rastacaco €l hal azgo Isca.' s 0 se.rvo que Sgto. 30 de abril de 2023. Aun se encuentra pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
en el 43% de las indagaciones revisadas - e o - . :
. . s Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
(seis por $1.736.976.441), se evidencio - . I . " . . N P "
= Sgto 30/09/2022: Se evidencia la definicion de una actividad “Establecer en el procedimiento de Responsabilidad Fiscal una tarea para el inicio de las Indagaciones
. demoras de dos afios y cuatro meses. El . . Ao : : iz -
Control Fiscal - . - N - Preliminares en un término prudencial de (2) meses como plazo méaximo (No legal sino Interno), contados a partir de la comision del hallazgo y socializar a los abogados
Accion Proceso de Juan Eduardo Contraloria Auxiliar de procedimiento del proceso de responsabilidad Auditoria General ara su cumplimiento.”,la cual presenta seguimiento realizado el 03/oct/2022. "Actualmente el proceso de Responsabilidad Fiscal se encuentra en actualizacién con la
' 477 - Responsabilidad Fiscal|] ~ 2-ago-22 Vencida cédigo P-CF-RF-001 versién 12, no tiene 30/06/2023 100% -10 para P -lacualp guimiento re . me p P al se encu En ejecucion EMRC/DMEA Alto
Correctiva Responsablididad Cuadros Acosta de la Republica Oficina Asesora de Planeacion en el cual se va a incluir un punto de Control en la Actividad 2.4 Nota 2, en la cual se establecera un término prudente de (2) meses ( No

Fiscal

y Jurisdiccion Coactival

establecido un término prudencial para iniciar
la indagacion preliminar. Contrariando los
principios de eficacia y celeridad sefialados
en el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011.
Situacién que se present6 presuntamente por
falta de control y seguimiento a las
actuaciones administrativas preliminares, que
podria generar la caducidad de la accién
fiscal e imposibilidad de recuperacion del
presunto dafio al Estado.

legal) contados desde la comisién del Hallazgo, para iniciar la Indagacion Preliminar”.No se observa avances de la tarea, como control a la actividad impuesta. La
oficina de Control Interno recomienda anexar el soporte, que dé cuenta de la socializacién e introduccién del control en la Actividad 2.4 Nota 2 del procedimiento; a fin
de poder evidenciar el desarrollo de la accién correctiva.Adicionalmente, se hace necesario indicar en la accién correctiva el procedimiento (cddigo y version) al cual
hace referencia la actividad definidad.




Accion
Correctiva

478

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

2-ago-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 14, por
incumplimiento del término legal para tomar
decision de fondo en las indagaciones
preliminares. Revisada la gestion de las
indagaciones preliminares sobre la
oportunidad para tomar la decision de fondo,
se observo que en el 36% de las
indagaciones evaluadas (cinco por
$921.633.134 con cédigos de reserva 07, 08,
09, 13 y 14), se decidieron por fuera del
término legal. El articulo 39 de la Ley 610 de
2000 sefiala un término de seis meses, al
cabo de los cuales solamente podréa emitirse
auto de archivo y/o apertura de proceso de
responsabilidad fiscal. Contrariando los
principios de eficacia y celeridad consagrados|
en el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011y lo
sefialado en el articulo 107 de la Ley 1474 de
2011, que manifiesta la preclusividad de los
plazos en el tramite de las indagaciones
preliminares. Circunstancia que denota
presuntamente inaplicabilidad del control y
seguimiento efectivo a las actuaciones
administrativas preliminares, lo que genera
que se lleve méas tiempo en su tramite, no se
atiendan los términos establecidos en el
procedimiento y se presente el fenémeno
juridico de la caducidad de la accion fiscal.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

100%

-10

Sgto. 30 de abril de 2023. Aun se encuentra pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto 30/09/2022: Se evidencia la definicion de una actividad "Realizar seguimiento e incluir un punto de control en el procedimiento a las Indagaciones preliminares
Iniciadas a fin de que se tramiten dentro del termino dispuesto por el articulo 39 de la ley 610 de 2000"., la cual presenta seguimiento realizado el 03/oct./2022 que
indica: "A 30 de septiembre de 2022 se realiza seguimiento a los términos legales establecidos en el articulo 39 de la ley 610 de 2000 para decidir las Indagaciones
Preliminares en Tramite, Total (11)". Se observo como evidencia en el adjunto de excel, el control impuesto en la actividad, no obstante lo anterior, no se evidencia el
soporte o registro que de cuenta del procedimiento ajustado con el nuevo control, de igual manera, se verifica la hoja de control de actualizaciones del
procedimiento,donde se evidencia que la ultima fecha registrada fue el 25/07/22, lo que indica que el punto de control no se incluyo en el mismo, por tanto, no esta
documentado.

En ejecucion

EMRC/DMEA

Alto

Accion
Correctiva

479

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

2-ago-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 15, por riesgo de
prescripcién en los procesos de
responsabilidad fiscal. Partiendo de la
informacién reportada y una vez analizada
los datos suministrados por la Contraloria
Auxiliar de Responsabilidad Fiscal en la fase
de ejecucion (31 de mayo de 2022), se
evidenci6 que en el 30% de los procesos
ordinarios revisados (16 por
$40.264.794.960) se encuentran en riesgo de
configurarse el fenémeno juridico de la
prescripcién, por cuanto han superado los
tres afios en su tramite desde el inicio del
proceso, y no se ha decidido el archivo o la
responsabilidad de los presuntos
responsables. Las actuaciones en el proceso
de responsabilidad fiscal deben sujetarse a
los principios orientadores de la accion fiscal,
articulos 2y 9 de la Ley 610 de 2000 y al
principio de celeridad, consagrado en el
numeral 13 del articulo 3 de la Ley 1437 de
2011. Esta situacién ocasionada
presuntamente por la falta de celeridad e
impulso procesal, lo que podria generar la
imposibilidad de determinar la
responsabilidad fiscal, el resarcimiento del
dafio patrimonial y pérdida de competencia
para decidir en derecho.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

66%

-10

Sgto. 30 de abril de 2023. Esta accion esta a la espera de cumplir con los seguimientos pactados en las actividades dispuestas por la oficina corrspondente, y a la
espera ela calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica.

Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto 30/09/2022: Se evidencia la definicion de dos actividades.

Actividad N°1."Asignar mas recurso humano,redistribuir la carga laboral y realizar seguimiento mensual al estado de los procesos.", la cual presenta un seguimiento
realizado el 04/oct./2022, el cual evidencia la posesion, contratacion y traslado de personal idoneo para brindar apoyo a la dependencia de Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccion Coactiva.

Se observa de la actividad N°1 tres controles, al verificar el seguimiento registrado del dia 04-10-2022; solo se observé soportes para dos controles. (...) "Asignar mas
recurso humano, redistribuir la carga laboral" quedando pediente lo relacionado con (...) " y realizar seguimiento mensual al estado de los procesos". Se hace necesario
anexar los soportes de los avances, que de cuenta no solo del estado de los procesos, sino que ademas, se evidencie el registro mensual que coadyude a cumplir con
los principios orientadores de la accion fiscal: celeridad e impulso a la gestién dentro del tramite procesal.

Actividad N°2. " Tomar decisiones de fondo en (16) procesos ordinarios de responsabilidad fiscal iniciados en la vigencias 2017 y 2018 esto es: (029/2015-039/2015-
024/2017-016/2017-002/2018-001/2018-003/2018-056/2016-036/2017-004/2018-032/2016-053/2019-021/2016-010/2018-014/2016-020/2017)", la cual presenta un
seguimiento realizado el 04/10/2022 que indica: "Se realiza seguimiento al hallazgo 15 AGR. vigencia 2021. En relacién a (16) procesos en riesgo de prescripcion. a 30
de septiembre de se han tomado decision de fondo en 4 procesos Radicados: 016/2017-036/2017-004/2018-021/2016. dando como resultado un avance del 25%.".Por lo
anterior, se evidencia que avanzaron en (4) procesos de (16) que relacion6 la AGR en la auditoria financiera y de gestion vigencia 2021, quedando pendiente por
seguimiento (12) procesos en riesgo de generarase el fenomeno juridico de la prescripcion.

En ejecucion

EMRC/DMEA

Alto




Accién
Correctiva

480

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

2-ag0-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 16, por
configuracién de la prescripcion de la
responsabilidad fiscal. Las actuaciones en el
proceso de responsabilidad fiscal deben
sujetarse a los principios orientadores de la
accion fiscal, articulos 2y 9 de la Ley 610 de
2000 y al principio de celeridad, consagrado
en el numeral 13 del articulo 3 de la Ley 1437
de 2011. Lo anterior presuntamente por falta
de gestion dentro del tramite procesal, lo que
podria generar la imposibilidad de determinar
la responsabilidad fiscal, el resarcimiento del
dafio patrimonial, control de legalidad y
acciones disciplinarias. Mediante oficio con
radicado 1000-202200006223 del 15 de julio
de 2022, la Subcontraloria compulsé copia
por presunta falta disciplinaria en el proceso
RFV-002-2016 al Director Administrativo
quien ejerce la competencia de control
interno disciplinario.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

100%

-10

Sgto. 30 de abril de 2023. Aun se encuentra pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto 30/09/2022: Se evidencia la definicion de una actividad.

Actividad:"Asignar mas recurso humano,redistribuir la carga laboral y realizar seguimiento mensual al estado de los procesos.", la cual presenta un seguimiento
realizado el 07/oct./2022, el cual evidencia la posesion, contratacion y traslado de personal idoneo para brindar apoyo a la dependencia de Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccién Coactiva.

Se observa que la actividad impuesta, presenta tres controles; Al verificar el seguimiento registrado del dia 07-10-2022 solo se observé soportes para dos controles. (...)
"Asignar mas recurso humano, redistribuir la carga laboral" quedando pediente lo relacionado con (...) " y realizar seguimiento mensual al estado de los procesos". Se
hace necesario anexar los soportes de los avances, que de cuenta no sélo del estado de los procesos, sino que ademas, se evidencie el registro mensual que coadyude
a cumplir con los principios orientadores de la accién fiscal: celeridad e impulso a la gestion dentro del tramite procesal.

En ejecucion

EMRC/DMEA

Alto

Accion
Correctiva

481

Control Fiscal -
Proceso de
Responsablididad
Fiscal

Juan Eduardo
Cuadros Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccion Coactival

2-ago-22

Vencida

Hallazgo administrativo nro. 17, por dilacion e|
inactividad procesal en el trdmite e impulso
de los procesos de responsabilidad fiscal.
Partiendo de la informacion registrada en la
rendicion de la cuenta y la suministrada por la|
Contraloria Auxiliar de Responsabilidad fiscal
en la fase de ejecucion (31 de mayo de
2022), se evidencio que en el 26% de los
procesos ordinarios revisados (14 por
$37.358.434.556), relacionan fecha de la
ultima actuacion procesal de las vigencias
2018, 2019 y 2020, es decir, no reportaron
actuaciones en la vigencia auditada 2021;
Igualmente, en el 83% de los procesos
verbales revisados (5 por $691.018.718), se
evidenci6 que las Ultimas actuaciones
procesales son de la vigencia 2019y a la
fecha de la auditoria (31 de mayo de 2022)
no se ha realizado la primera audiencia de
descargos. Afectando el principio de
celeridad de las actuaciones administrativas y|
los principios orientadores de la accion fiscal,
sefialados en el articulo 3 de la Ley 1437 de
2011, el articulo 2 de la Ley 610 de 2000,
numeral a) del articulo 98 y numeral d) del
articulo 100 de la Ley 1474 de 2011 que
sefiala que cuando exista causa debidamente
justificada se podra suspender o aplazar la
audiencia de descargos por un término
prudencial y en la vigencia auditada 2021 no
fue programada ni realizada dicha audiencia.
Situacion presentada presuntamente por
ausencia de autocontrol, afectando el
principio de celeridad de las actuaciones
administrativas y los principios de la
vigilancia y el control fiscal.

Auditoria General
de la Republica

30/06/2023

100%

-10

Sgto. 30 de abril de 2023. Aun se encuentra pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.
Sgto. al 30 de diciembre de 2022. Se esta pendiente de la calificacion de la eficiacia por parte de la Auditoria General de la Republica para su respectivo cierre.

Sgto 30/09/2022:Se evidencia la definicion de dos actividades.

Actividad N° 1." Identificar las actuaciones pendientes en cada uno de los procesos de Responsabilidad Fiscal y hacer seguimiento mensual en grupo primario a sus
avances". la cual presenta un seguimiento realizado el dia 07/oct./2022." Se realiza seguimiento a 30 de septiembre de 2022, y se relacionan las actividades a realizar
en cada uno de los procesos objeto del hallazgo administrativo".Se observo como evidencia el adjunto de excel de las actuaciones en cada uno de los procesos de
Responsabilidad Fiscal Jurisdiccién Coactiva; Sin embargo, se hace necesario incluir el otro control tal como lo expresan en la actividad N°1 (...),"y hacer seguimiento
mensual en grupo primario a sus avances".La Oficina de Control Interno recomienda anexar el soporte de una acta de grupo primario, donde se evidencie que trataron
el tema.

Actividad N°2."Impulsar y dar celeridad a los procesos de responsabilidad fiscal (14) ordinarios y (5) verbales los cuales presentan inactividad procesa".,la cual presenta
seguimiento realizado el 07/oct./2022."Se realiza seguimiento a la accién correctiva 481 del hallazgo administrativo por inactividad procesal. Se relacionan las
actividades que cada abogado comisionado le esta o le va a realizar a cada proceso”.Se observo como evidencia el adjunto de excel como sorporte del control impuesto
en la actividad. Relacionan los avances de las actividades en cada uno de los asuntos asi: (14) procesos ordinarios y (5) verbales y la Ultima actuacién procesal.

En ejecucion

EMRC/DMEA

Alto




Accién
Correctiva

463

Subcontraloria

Juan Sebastian
Gomez Patifio

Subcontraloria

1-ago-22

Cerrada

Si

Se observa en la Declaracién de
Independencia segin nimero de expediente
202200000578 del dia 19/01/2022,
impedimento o conflicto de interés con la
auditoria asignada, por relacion de
parentesco con cuarto grado de
consanguinidad (Primo) con funcionario de la
Unidad de Administracion de personal de la
Secretaria de Gestion Humana del Municipio
de Medellin, entidad sujeto de control por
parte de la CGM.

En consideracion con la politica 20 sobre
conflictos frente a los grupos de interés el
manual de Politica de Operacion de la
Contraloria General de Medellin, Cédigo M-
GE-PL-002 version 8, indica lo siguiente:
“Compromiso con la Administracion y
Resolucién de Controversias. La Contraloria
General de Medellin se compromete a
promover la Guia para la Identificacion y
Declaracién del Conflicto de Intereses en el
Sector Publico Colombiano, como una
herramienta para la prevencion,
administracion y resolucién de controversia,
en aras de la transparencia, las relaciones
con la ciudadania, con la comunidad y partes
interesadas, y para proteger los recursos
publicos”, se estaria incumpliendo lo
establecido en el literal b. Declare el conflicto
de intereses de la Guia para la Identificacion
y Declaracién del Conflicto de Intereses en el
Sector Publico Colombiano: “Dentro de los
diez (10) dias siguientes a la fecha de
recibido el escrito en mencién, la autoridad
competente debera decidir si acepta o no el
impedimento. En caso de que lo acepte,
debera, ademas, determinar el servidor quien
se encargara de asumir la regulacion,
gestion, control o decision de la situacion que
dio pie al conflicto de intereses”. Teniendo en
cuenta lo anterior y una vez verificado el
respectivo expediente, no se observé registro
de la decision tomada por parte del lider del
proceso, ademas del procedimiento a seguir
teniendo en cuenta la Guia en mencién, lo
que podria ocasionar un incumplimiento a las
practicas preventivas de los principios y
valores descritos en el codigo de integridad.

Evaluacion
Independiente

30/11/2022

100%

19-ene-23

Sgto. al 31/12/2022. se evidencia los soportes del cumplimiento la actividad 2, por | cual se rpocede al cierre con eficacia de la accion correctiva.

Sgto al 30/09/2022: Se evidencio la definicion de tres actividades: 1) "Incluir en la actividad "Diligenciar y entregar la Declaracion de Independencia” de los
Procedimientos de Auditoria Fiscal, el paso a seguir en caso de conflicto o impedimento, estableciendo los términos de respuesta por parte del lider del proceso y la
documentacion asociada a dicha decisién”. La cual presenta dos seguimientos, primer seguimiento el dia 25/08/2022 , el cual indica: " El dia 19 de agosto de 2022, se
remiti6 mediante correo electronico dirigido a la Oficina Asesora de Planeacion, los ajustes a los Procedimientos de Auditoria Fiscal (Auditoria Financiera y de Gestion,
Auditoria de Cumplimiento y Actuacion Especial de Fiscalizacion), en lo relacionado con la gestién y resolucién de impedimentos o conflictos de interés, en caso de que
se presenten”. Se tiene soporte de correo electrénico:"Revision y ajuste de los Procedimientos de Auditoria Fiscal" en el cual se evidencia solicitud a la O.A Planeacién
sobre Revision y ajuste de los Procedimientos de Auditoria Fiscal, se evidencia ajuste en la actividad 2,2 en el procedimiento Actuacion Especial de Fiscalizacion,
procedimiento Auditoria Financiera y de Gestion en el numeral 1.3 y en el procedimiento Auditoria de Cumplimiento en el numeral 1,3. La accion correspondiente
ajustada en los procedimintos es:"Nota: quienes consideren tener impedimentos o conflictos de intereses, determinados en las disposiciones legales respecto al ente o
asunto a auditar, debe informarlo en el Modelo 03-PF y enviarlo al Contralor Auxiliar-Coordinador de la Auditoria y a la Subcontraloria, quien la analiza y toma la decisién
pertinente y si es del caso se ajusta el Memorando de Asignacion de Auditoria. La Subcontraloria Tramita la solicitud de impedimento dentro de los diez (10) dias
siguientes a la fecha de recepcién del mismo, en concordancia con el articulo 12 de la Ley 1437 de 2011. La Subcontraloria emitira respuesta de fondo mediante acto
administrativo (Resolucion), decidiendo respecto a la aceptacion o no del impedimento, y de ser el caso se asigna a otro servidor para realizar la auditoria”. Se evidencia
el registro: "Modelo MG-GE-GD-008 Modelo de Resolucién”, en cada una de los procedimientos de Control Fiscal. Se puede determinar que se establecié un
procedimiento en el caso de que se presente un impedimento o conflicto de interés. Subsanando lo observado en la Evaluacion Independiente. Segundo seguimiento
del dia 02/10/2022: "El dia 30 de septiembre de 2022 se publicé en el aplicativo Isolucién el Procedimiento de Auditoria de Desempefio codigo P-CF-AF-006 version 1,
en donde se incluye el paso a seguir en caso de que se presenten conflictos de interés".

Se tiene registro que evidencia la socializacion del ajuste al procedimiento relacionado con el conflicto de interes o impedimento que se pueda presentar en los
procedimientos de control fiscal.

Para la Actividad 2) Revisar y actualizar las Tablas de Retencién Documental y las Matrices de Indexacion de Auditoria Fiscal, incluyendo el registro y archivo de los
documentos derivados de las decisiones tomadas por el Subcontralor, en caso de impedimentos o conflictos de interés". No se observa soporte del seguimiento, a la
fecha se tiene pendiente del registro soporte que de cuenta del cumplimiento de esta actividad de control.

Actividad 3) "Una vez ajustados y actualizados los procedimientos, Tabla de Retencién Documental y Matrices de Indexacion, se comunicaran sobre los cambios
asociados al tratamiento y resolucién de impedimentos y conflictos de interés, a través de Comité Técnico de Auditoria y Grupos Primarios y correos electrénicos".
Presenta seguimiento del dia 25/08/2022 , el cual indica: "Mediante correo electrénico del 22 de agosto de 2022, se socializé a los servidores del area misional los
cambios efectuados a los Procedimientos de Auditoria Fiscal, entre los cuales se encuentra lo relacionado con la gestién y resolucion de impedimentos o conflictos de
interés." se observa registro de correo electrénico: "Mejoras del Proceso Auditoria Fiscal: Auditoria Financiera y de Gestion, Auditoria de Cumplimiento y Actuacion
Especial de Fiscalizacion" s ocializacion de los ajustes y cambios relacionados con la Declaracién de Independencia y Conflicto de interés a los contralores auxiliares.

y seguimiento del dia 02/10/2022, el cual indica: "Mediante correo del 30 de septiembre de 2022, la Oficina Asesora de Planeacion socializa con los servidores de la
entidad, la actualizacion y creacién de documentos en el aplicativo Isolucién, en los que se encuentra el Procedimiento de Auditoria de Desempefio cédigo codigo P-CF-
AF-006 version 1", se tiene registro del correo electrénico remitido por parte de la O.A Planeacion :"Se actualizaron y crearon en Isolucién documentos.

Una vez se de cumplimiento al registro de la actividad 2, se procedera al cierre eficaz de la accién correctiva.

Cerrada

EZC

Cerrada/Efi
caz




No se observa el diligenciamiento de los
documentos registro de la actividad 3.1 del
procedimiento Auditoria de Actuacién
Especial de Fiscalizacion, que corresponden
a la fase de Planeacion, tales como, la Carta
de Presentacion de la Auditoria, Carta de
Compromiso y Carta de Salvaguarda de
Auditoria, los cuales forman parte de la

Sgto. al 31/12/2022. se evidencia los soportes del cumplimiento la actividad 2, por | cual se procede al cierre con eficacia de la accién correctiva.

Sgto. al 30/09/2022: Se evidenci6 la definicion de tres actividades: 1) "Incluir en la actividad "Diligenciar y entregar la Declaracién de Independencia” de los
Procedimientos de Auditoria Fiscal, el paso a seguir en caso de conflicto o impedimento, estableciendo los términos de respuesta por parte del lider del proceso y la
documentacion asociada a dicha decisién". La cual presenta dos seguimientos, primer seguimiento el dia 25/08/2022 , el cual indica: " El dia 19 de agosto de 2022, se
remitié mediante correo electrénico dirigido a la Oficina Asesora de Planeacion, los ajustes a los Procedimientos de Auditoria Fiscal (Auditoria Financiera y de Gestion,
Auditoria de Cumplimiento y Actuacién Especial de Fiscalizacion), en lo relacionado con la gestién y resolucién de impedimentos o conflictos de interés, en caso de que
se presenten”. Se tiene soporte de correo electrénico: "Revision y ajuste de los Procedimientos de Auditoria Fiscal" en el cual se evidencia solicitud a la O.A Planeacién
sobre Revision y ajuste de los Procedimientos de Auditoria Fiscal, se evidencia ajuste en la actividad 2,2 en el procedimiento Actuacion Especial de Fiscalizacion,
procedimiento Auditoria Financiera y de Gestién en el numeral 1.3 y en el procedimiento Auditoria de Cumplimiento en el numeral 1,3. La accién correspondiente
ajustada en los procedimientos es: "Nota: quienes consideren tener impedimentos o conflictos de intereses, determinados en las disposiciones legales respecto al ente
o asunto a auditar, debe informarlo en el Modelo 03-PF y enviarlo al Contralor Auxiliar-Coordinador de la Auditoria y a la Subcontraloria, quien la analiza y toma la
decision pertinente y si es del caso se ajusta el Memorando de Asignacion de Auditoria. La Subcontraloria Tramita la solicitud de impedimento dentro de los diez (10)
dias siguientes a la fecha de recepcién del mismo, en concordancia con el articulo 12 de la Ley 1437 de 2011. La Subcontraloria emitira respuesta de fondo mediante
acto administrativo (Resolucién), decidiendo respecto a la aceptacion o no del impedimento, y de ser el caso se asigna a otro servidor para realizar la auditoria”. Se
evidencia el registro: "Modelo MG-GE-GD-008 Modelo de Resolucién”, en cada una de los procedimientos de Control Fiscal. Se puede determinar que se establecié un
procedimiento en el caso de que se presente un impedimento o conflicto de interés. Subsanando lo observado en la Evaluacion Independiente. Segundo seguimiento
del dia 02/10/2022: "El dia 30 de septiembre de 2022 se publicé en el aplicativo Isolucién el Procedimiento de Auditoria de Desempefio codigo P-CF-AF-006 version 1,

Accic’)p 264 Subcontraloria Juan Sebas?i-an Subcontraloria 1-ag0-22 Cerrada Si comun.icaf:ién‘p‘or escrito Qel inicio de dicha Evaluagién 31/12/2022 100% 0 19-ene-23 en d»onde se.incluye el pz.:xso a.seguir ep (;asoI Fie que ;e presenten cgnflictos de ipterés". » » o . Cerrada ASCL Cerrada/Efi
Correctiva Gomez Patifio auditoria, dirigida al sujeto y/o punto a Independiente Se tiene registro que evidencia la socializacién del ajuste al procedimiento relacionado con el conflicto de interés o impedimento que se pueda presentar en los caz
auditar, dado que estos dan cuenta del procedimientos de control fiscal.
cumplimiento de la actividad del Para la Actividad 2) Revisar y actualizar las Tablas de Retencién Documental y las Matrices de Indexacién de Auditoria Fiscal, incluyendo el registro y archivo de los
procedimiento que hoy se tiene establecido documentos derivados de las decisiones tomadas por el Subcontralor, en caso de impedimentos o conflictos de interés". No se observa soporte del seguimiento, a la
en la Contraloria General de Medellin fecha se tiene pendiente del registro soporte que de cuenta del cumplimiento de esta actividad de control.
teniendo en cuenta que estos registros Actividad 3) "Una vez ajustados y actualizados los procedimientos, Tabla de Retencién Documental y Matrices de Indexacién, se comunicarén sobre los cambios
permiten tener evidencia de los documentos asociados al tratamiento y resolucién de impedimentos y conflictos de interés, a través de Comité Técnico de Auditoria y Grupos Primarios y correos electrénicos".
que sustentan la accion realizada por el Presenta seguimiento del dia 25/08/2022 , el cual indica: "Mediante correo electrénico del 22 de agosto de 2022, se socializé a los servidores
equipo auditor.
Por incumplimiento de la actividad 13.4 Nota
4 del procedimiento “Suministro de Bienes y
Servicios” — Cédigo P-GRI-GS-001 Version
14. Una vez verificados los documentos de
contratos objeto de evaluacion de la presente
auditoria, no se evidenci6 en el expediente
fisico, ni registrado en el respectivo
expediente del aplicativo Mercurio el
diligenciamiento del documento, registro o
soporte: "F-GE-GD-014 Formato unico de
. inventario documental”, el cual da cuenta de
Gestion de . -
. la entrega formal del expediente fisico a la
Recursos e Direccion Secretaria General, por parte de la Direccion
Accion Infraestructura - . . Administrativa de . . P . Evaluacion Sgto. A 30 de abril de 2023. una vez validad los seguimientos que realizados a la acién, se verifico el cumplimiento de la misma, sin embargo se recomienda que los . -
N 482 - Uriel Gomez Grisales| . 21-dic-22 Abierta de Recursos Fisicos y Financieros, esto es, el 30-jun-23 50% 150 . y . h n . . . En ejecucion ASCL Alto
Correctiva Gestién Recursos Fisicos y Independiente formatos que se evidencia la firma tambien se visualice lo nombres de los funcionarios que firman.

Suministros de
Bienes y servicios

Financieros

paso del proceso de la etapa precontractual a
la etapa contractual, incumpliendo la
actividad 13.4 Nota 4 “La Direccién de
Recursos Fisicos y Financieros crea el
expediente en la etapa precontractual para la
posterior entrega a la Secretaria General del
expediente fisico y asignacién de permisos
de la carpeta electrénica”, del procedimiento
“Suministro de Bienes y Servicios” — Cédigo
P-GRI-GS-001 Version 14, lo que genera
reprocesos en la ejecucion de los procesos
contractuales al trasladarse las
responsabilidades de la gestion del mismo.




Accién
Correctiva

483

Gestion de
Recursos e
Infraestructura -
Gestion
Suministros de

Bienes y servicios

Diego Vargas
Jiménez

Secretaria General

21-dic-22

Abierta

Por incumplimiento de la actividad 14.1 Nota
3 del procedimiento “Suministro de Bienes y
Servicios” — Cédigo P-GRI-GS-001 Version
14. Una vez verificadas las facturas del
contrato 011 de Seleccién Abreviada de
Subasta Inversa, que se observan publicadas
tanto en la plataforma SECOP Il como en el
aplicativo Mercurio, fueron expedidas en las
siguientes fechas y presentadas a la entidad
respecto al recibo de satisfaccion
(Radicadas),asi: -FE - 1223- FE -1224-1088-
FE - 1225. Correspondientes al pago 1 del
mes de marzo, por valor de $26.385. 988
fueron generadas el 22 de marzo y
presentadas con fecha del dia 24 de marzo. -
FE1261 - FE — 1262 - FE - 1263 - FE - 1264 -
Correspondiente al pago 2 del mes de abril,
por valor de $26.529.088, 988 fueron
generadas el 19 de abril y presentadas con
fecha del dia 22 de abril. -FE - 1308 -
correspondiente al pago 3 del mes de mayo
$26.153.086, fueron generadas el 18 de
mayo y presentadas con fecha del dia 23 de
mayo. -FE - 1405 - FE - 1406 - FE - 1407 -
FE - 1408 - FE - 1409 correspondiente al
pago 4 del mes de julio $26.434.636, fueron
generadas el 19 de julio y presentadas con
fecha del dia 21 de julio. -FECE 405 - FECE
414 - FECE 415 - FECE 416 correspondiente
al pago 5 del mes de agosto por valor de
$30.397.585, fueron generadas el 18 de
agosto y presentadas con fecha del dia 24 de
agosto

Evaluacion
Independiente

30-jun-23

25%

150

Sgto, a 30 de abril de 2023, una vez verificada los seguimientos realizados por la dependencia, se visualiza los seguimiento cumplimento con las actividdes dispusta.

En ejecucion

ASCL

Alto

Accién
Correctiva

484

Participacion
Cindadana

Carlos Mario Gaviera

\/ele7

Contraloria Auxiliar de
Participacion

24-ene-23

Abierta

1. Se evidencio por el Equipo Auditor que la
PQRSD 495 del 28/09/2021, solicitud de
informacion de la Concejal de Medellin
DORA CECILIA SALDARRIAGA GRISALES
y asignada a la CAAF Educacion, debid
responderse el 12/10/2021 y su fecha de
respuesta fue el 22/10/2021, presentando una
extemporaneidad de 7 dias. Incumpliendo
los términos establecidos en la Ley 1755 del
30 de junio del 2015 en su articulo 14:
“Términos para resolver las distintas
modalidades de peticiones. Salvo norma
legal especial y so pena de sancion
disciplinaria, toda peticion debera resolverse
dentro de los quince (15) dias siguientes a su
recepcion. Estara sometida a término
especial la resolucion de las siguientes
peticiones: 1. Las peticiones de documentos y|
de informacién deberan resolverse dentro de
los diez (10) dias siguientes a su recepcion.
Si en ese lapso no se ha dado respuesta al
peticionario, se entendera, para todos los

afertne lenalee miie la recnectiva anlicitid ha

Evaluacion
Indenendienta

30/06/2023

100%

60

Seguimiento al 05/05/2023: La CA Participacion Ciudadana, el 04 de mayo envi6 memorando con radicado nimero 202300003903 a la Oficina Control Interno solicita el

cierre de la accion correctiva 484. La Oficina Control Interno una vez analizados los soportes de los controles establecidos desde la accién correctiva relacionados con

En ejecucion

DpLvC

Alto




Ciudadana

ST A SN U R

sido aceptada y, por consiguiente, la
administracion ya no podra negar la entrega
de dichos documentos al peticionario, y como
consecuencia las copias se entregaran dentro
de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se
eleva una consulta a las autoridades en
relacion con las materias a su cargo deberan
resolverse dentro de los treinta (30) dias
siguientes a su recepcion”.

Lo anterior evidencia fallas en los controles
que se encuentran establecidos en el Manual
Tramite Interno de PQRSD, Cédigo: M-PC-TI
001, version 3 del 30 de noviembre del 2021.
La Contraloria Auxiliar de Participacion
Ciudadana acepta la observacion N° 1y pasa
como Hallazgos N°1 al informe definitivo
procedimiento de atencién de PQRSD. Debe
proceder a presentar Plan de Mejoramiento
con el fin de subsanar el hallazgo y registrarlo
en Isolucion.

e e

los documentados en mencién que soportan el cierre de la Accién 484; determina calificar como eficaz la accién y procede al cierre.

Accion
Correctiva

487

Participacion
Ciudadana

Carlos Mario Gaviera
Velez

Contraloria Auxiliar de
Participacion
Ciudadana

24-ene-23

Abierta

4. Por incumplimiento al articulo 6 de la ley
1581 de 2012 “Se prohibe el Tratamiento de
datos sensibles, excepto cuando: a) El Titular
haya dado su autorizacién explicita a dicho
Tratamiento, salvo en los casos que por ley
no sea requerido el otorgamiento de dicha
autorizacion”, toda vez que los datos
suministrados por el peticionario en el
ejercicio del derecho de peticién no estan
siendo sujetos de autorizacién para su
tratamiento. Lo anterior puede deberse al
desconocimiento de la regulacién y puede
tener como consecuencia sanciones para la
Contraloria.

La Contraloria Auxiliar de Participacion
Ciudadana acepta la observacion N° 4 y pasa
como Hallazgos N° 4 al informe definitivo
procedimiento de atencién de PQRSD. Debe
proceder a presentar Plan de Mejoramiento
con el fin de subsanar el hallazgo y registrarlo
en Isolucion.

Evaluacion
Independiente

30/06/2023

50%

60

Sgto. al 30 de abril de 2023, verificando la informacién se evidencia que se tiene una reunién programada para cumplir con la actividad impuesta por la misma
dependencia, lo cual no se procede al cierre.

En ejecucion

DLVC

Alto

Accion
Correctiva

488

Participacion
Ciudadana

Carlos Mario Gaviera
Velez

Contraloria Auxiliar de
Participacion
Ciudadana

27-ene-23

Vencida

Selectivo de cada uno de los informes de las
actividades de formacion: Se evidencio en el
selectivo de cada uno de los informes de las
actividades de formacion y eventos de
participacion, que no se realiz6 la evaluacion
y tabulacién de las encuestas de satisfaccion
al culminar cada actividad; incumpliendo lo
establecido en el Procedimiento Promoci6n
de la Participacién Ciudadana Cédigo: P-PC-
PPC-001, numeral “2.4 Aplicar encuesta de
satisfaccion que incluye caracterizacion de la
poblacién objetivo cuando aplique y tener en
cuenta la gufa de Evaluacién del Desempefio
Institucional F-GES-ED-001 Encuesta
Satisfaccion del Cliente -Evento”. Al no
realizar esta actividad oportunamente le
impide conocer el nivel de satisfaccién del
ciudadano con relacién al evento o la
capacitacion ofertada a los lideres,
estudiantes, actividad obligatoria en el
proceso de promocién de la participacion
ciudadana vigente en el 2021 en la
Contraloria General de Medellin.

Evaluacion
Independiente

28/02/2023

100%

Seguimiento al 04/05/2023: La CA Participacion Ciudadana, el 27 de abril envié memorando con radicado nimero 202300003691 a la Oficina Control Interno solicita el
cierre de la accion correctiva 488. La Oficina Control Interno una vez analizados los soportes de los controles establecidos desde la accién correctiva relacionados con
estan documentados en el proceso. Por lo tanto, se califica como eficaz la accién y procede a su cierre.

En ejecucion

DLVC

Alto







