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ACCIONES DE MANEJO OBSERVACIONES AELANTADAS OBSERVACIONES DE LA OCI

1
MACROPROCESO 

ESTRATEGICO
INTERNO: SISTEMA DE INFORMACIÓN Mejora en el sistema de información financiera.

El proceso financiero es 

llevado en el nuevo 

software que permita que 

el proceso sea eficaz y 

seguro.

*Planeación presupuestal.

*No asignación para recursos 

tecnologicos

* Información contable y 

financiera.              

* Demoras en la entrega de la 

información.
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13,33%

*Adquirir software para el proceso financiero 

donde se involucre el área contable, tesoreria, 

financiera y nómina que permita la 

accesebilidad en la nube y el trabajo en tiempo 

real.

Durante el  periodo de seguimiento en el  marco de las  funciones  de la  oficina  de 

Control  Interno OCI se pudo evidenciar que se cumple con la  actividad o acciòn

de control  toda vez que la  entidad bajo contrato numero 010-2025 adquiriò l i cencia  SOPORTE TECNICO PARA LA 

PLATAFORMA DE INTERFASE MAX SOFTWARE CONTABLE FINANCIERO Y NOMINA QUE SE EJECUTARA EN EL HONORABLE 

CONCEJO DISTRITAL DE BUENAVENTURA.

Esto garantiza  que le entidad pueda rea l izar las  actuividades  propias  relacionadas  a l  menajo financiero, 

contable y nòmina en tiempo rea l , permiteiendo el  trabajo en la  nube o el  resguardo de la  informacion 

financiera .

Durante el  periodo de evaluaciòn no se ha  evidenciado la  materia l i zaciòn de riesgos  asociados

a los  recursos  tecnologicos  conmque cuenta  la  entidad, se puydo evidenciar una a larma por de borrado de informaciòn s in 

embargo gracias  a l  apoyo tecnico de la  entidad qconque se suscribiò contrato para  adquiri r pòl iza  se pudo hacer la  restauraciòn de 

toda la  informaciòn petinente. 

A cri terio de la  OCI la  entidad cuenta  con las  medidas  o acciones  necesarias  para  la  mitigacion, trato, manejo y reducciòn del  riesgo 

de que trata  la  presente observaciòn.

Se puede evidenciar que el  control  es  efectivo frente a  la  amenaza de riesgo.

2
MACROPROCESO 

ESTRATEGICO
INTERNO: SISTEMA DE INFORMACION Perdida de la Información Electrónica.

Perdida, daño o 

eliminación  de la 

información que reposa 

en los servidores o 

equipos.

*Ausencia de Antivirus.                   

*Acceso a internet sin control.                            

*Ausencia de mecanismos para 

realizar copia de seguridad.

* Sanciones de los organismos de 

control.                                                     

* Demoras en los procesos.                

* Dificultad para la toma de 

decisiones.
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* Efectuar constantemente copia de seguridad 

para resguardar la información.              

*Adquisión de antivirus   *Concientizar al 

personal del buen uso del internet.

A la  fecha en la  que se redacta  el  presente informe de seguimiento, la  entidad no ha  rea l izado las  acciones  

para  la  captura  de uinformacion que reposa en sus  equipos  electronicos  y que s i rvan de resguado a  la  misma, 

se han rea l izado charlas  de concientizaciòn y se ha  tratado

 sobre el  tema en reuniòn de los  comites  de gestiòn y desempeño y de coordinaciòn de control  interno, s in 

embargo la  entidad aun no cuenta  con un backup para  el  aseguramiento de la  informaciòn se ha  hecho enfas is  

en rea l izar copias  en memorias  USB pero estas .

Se han rea l izado charlas  de sens ibi l i zacion a l  personal  sobre la  importancia  de las  copias  

de seguridad de los  archivos  y la  documentaciòn, se ha  podido observar que a lgunas  areas  no rea l izan la  copia  de seguridad de 

manera  recurrente acorde con las  socia l i zaciones  sobre el  tema.

la  OCI estudiara  mas  afondo los  riesgos  asociados  a  este factor y rea l i zarà  una 

identi ficaciòn mas  exhaustiva  

3
MACROPROCESO 

ESTRATEGICO

INTERNO: PROCEDIMIENTOS Y 

REGLAMENTACIONES
Desactualización de la estructura documental

El manual de procesos y 

procedimientos y manual 

de funciones, se 

encuentran 

desactualizados.

* Falta de continuidad en los 

procesos.

* Sanciones legales por 

incumplimiento de la norma.                                     

* Errores en la toma de decisiones.                                               

* Incumplimiento de los procesos 

y metas.
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*Actualización de los manuales y su respectiva 

socialización.

Durante el  priodo que se eva lùa  se rea l i zò auditoria  interna a l  area  de Ta lento Humano

se pudo evidenciar que se han rea l izado actividades  fundamentales  para  la  formulacion y 

creacòn de los  manueles  y programas  que hacen parte de la  planeacion anual  de la  divis ion.

En este orden, cabe destacar que se formulò; el Plan anual de capacitaciones, en este  se han incluido todas  las  

actividades  de capacion que la  entidad rea l izarà  duyrante la  vigencia , del  mismo modo se rea l i zòn la  

formulacion del  Plan Estratègico del Talento humano que se desarrol la  con base en el  ciclo de vida  del  servidor 

pùbl ico, ingreso, desarrllo y retiro perfectamente a l ineado con el  Plan Anual  de Capaci taciones  entre otros  

programas  tendientes  a  ser instancia  de medida de mitigaciòn de los  riesgos .

Es  menester resa l ter el  hecho que actualmente la  entidad se encuentra  en el  estudio del  proyecto qde acuerdo 

que busca  actual izar la  estructura  organica  de la  entidad y el  manua especi fico de funciones , es  decir que la  

entidad ha  emprendido las  acciones  o actividades  tendientes  a  la  actual izacion de sus  manueles  y protocolos  

buscando reducir los  riesgos  por acion u omis ion a l  no contener las  normas  y medidas  actual izadas  para  su 

normal  operacion y el  cumpl imiento de su mis ional idad.

Frente a l  s i s tema de ca l idad se observan debi l idades  en la  actual izacion de 

a lgunos  manuales , esto ha  s ido socia l i zado en reuniòm de comites  de gestuion y desempeño, sobre la  neces idad de actual izaciòn.

Pese a  lo anterior se ha  trabajado en la  creacion de a lgunos  programas  como el  PTEP, la  actual izaciòn del  Mapa de riesgos. 

La  entidad debe buscar las  estrategias  que permitan la  adecuacion del  s i s tema de ca l idad, formatos , programas, manuales  a l  

cons iderar que no cuenta  con un àrea  especi fica  de planeacòn.

4
MACROPROCESO 

MISIONAL
EXTERNO: PARTICIPACIÓN CIUDADANA Perdida de Credibilidad ante comunidad.

Baja participación de la 

comunidad en los 

procesos, debates y toma 

de decisiones, lo que 

conlleva  a la perdida de 

credibilidad de la 

comunidad hacia sus 

concejales y la 

corporación.

*Ausencia de estrategias de 

comunicación.               *Falta de 

mecanismos que fomenten la 

participación ciudadana.

* Incumplimiento de la 

normatividad.    ley de 

transparencia.      * 

Desconocimiento de las 

necesidades de la comunidad.                                

* Perdida de la legitimidad del 

sistema politico.
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*Fortalecer las estrategias de comunicación 

con la comunidad.                     *Realizar visitas 

a las comunas.                            

Durante el  seguimiento se ha  podido determinar que la  entidad ha  emprendido acciones  fundamentales  en el  

marco de la  transparencia  y la  etica  publ ica , en ese sentido, se ha  rea l izado la  actual izaciòn de la  pagina  web 

de la  entidad que permita  la  faci l iad de acceso a  los  usuarios  y a  las  consultas  de la  informacion de interes  en 

l inea con las  acciones  definadas  en el  PTEP de la  entidad. 

Por cons iguiente la  entidad ha  rea l izado las  actividades  de rndicion de l i  informaciòn de que trata  el   articulo 

noveno de la  ley 1712 de 2014 sobre la  informacion minima que los  sugetos  obl igados  deben rendir, se ha  

corroborado que el  area  juridica  rinda de manera  oprtuna la  informacion contractual , que las  atas  de ses iones  

sean publ icadas  a  tiempo, que los  acuetdos  tambien se publ iquen, engenera l  y sa lvo las  di ficul tades  tecnicas  

que se pudiesen presentar, la  entidad ha  procurado mentener un buen ambiente de transparencia  y ètica  en el  

cumpl imiento de su mis ional idad.

Tambien se han emprendido acciones  encaminadas  a  conocer la  percepcion de la  ciudadania  sobre la  

entuidad a  fin de conocer el  grado de aceptacion o reputacion que la  entidad tiene frente a  su ciudadania .  

Se evidencia  quu la  entiad ha  procurado mantener un seguimiento a  los  procesos  ( Auditoria interna) de manera  

que se logren identi ficar las  amenazas  frente a  acciones  que se puedesen cometer fuera  de los  l ineamientos  

que deriben en un impacto negativo y repercuta  en una perdidad o daño a  la  imagen de la  entidad y por ende 

en una fa l ta  o perdidad de la  credibi l idad de la  comunida hacia  la  entidad.

La  OCI durante el  priodo que se eva lua  ha  s ido categorica  y rei terativa  en la  publ icacion de la  informaciòn de la  interes . Ha 

comunicado en reunion de comites  y ha  enviado noti ficaciones  puntuales  sobre la  informacion de carácter publ ico a  fin de su 

publ icacòn en el  s i tio ofica i l .

Se ha  evidenciado un a l tyo grado de cumpl imiento en esta  labor a  fin de que la  entidad, en materia  de transparencia  cumpla  con 

los  cri terios  definidios  por la  norma y la  ley.

5
MACROPROCESO DE 

APOYO
INTERNO: TECNOLOGICO Deficiencia en las herramientas tecnológicas.

La Corporación cuenta 

con herramientas 

tecnológicas  deficientes 

para el manejo de sus 

procesos.

*Falta de presupuesto para la 

modernización de todos los 

equipos de la Corporación.

* Demoras en el desarrollo de los 

procesos.                                                  

* Incremento de los costos en 

mantenimientos.                                      

* Sanciones                                                  
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*Realizar planeación para continuar con la 

adquisión de nuevos equipos.                          

Se evidencia  que has  herramientas  tecnologicas  que hacen parte de los  activos  fi jos  de la  entiad son de larga  

data  a l  momento de los  seguimientos  y monitoreos  se  evidencia  que la  entidad no ha  rea l izado las  aciones  

encaminadas  a  mitigar este riesgo (Cabe aclarar que no se ha materializado ningun hecho con relacion a este riesgo o 

factor de riesgo) la  entidad por su nivel  de recursos , (compromisos) no son suficientes  para  la  adquis iciòn de 

equipos  tecnologicos  o no se destinaron rubros  de la  espectativa  de presupuesto para  la  adquis icion de 

quipos  tecnologicos , por otra  parte se evidencia  que a  traves  de contrato de prestaciòn de servicios  numero 002-

2025 del  06 de febrero de 2025 la  entuidad rea l izò la  contratacion de personal  esencia l  para  el  mantenimiento 

y reparacion de los  equipos  as i  como el  soporte tecnico  en toda la  parte computacional  y de s is temas  de la  

entidad.

La  entidad cuenta  con copias  de seguriad que s i rven como respaldo a  la  informacion de la  entidad o sus  areas , 

no se cuenta  con servico de respaldo en la  nube, pero se rea l i zan respaldos  fi s icos  de la  misma. 

La  OCI evidencia  que no se ha  presentado la  meteria l i zacion de hechos  por perdida  o

 deterioro de los  equipos  electronicos  de computacion o aquel los  uti l i zados  para  las  deversas

actividades  de las  operaciones  diarias , como scanneres , impresoras  etc. 

6 MACROPROCESO DE 

APOYO
INTERNO: INFRAESTRUCTURA Vulnerabilidad de la información que reposa en el Archivo Central

Las instalaciones del 

archivo no son seguras 

para el resguardo de la 

información.

* Ausencia de controles para 

garantizar la seguridad de la 

información.

* Deteriorio y perdida de la 

información.                                                     

* Sanciones legales por 

incumplimiento de la norma
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*Realizar inventario en el archivo central.            

*Implementar medidas de seguridad para el 

acceso al archivo.

La  gestion de archivos  la  unidad encargada de custodiar, organizar, describi r, conservar y divulgar la  memoria  

documental  de la  entidad, incluyendo documentos  de conservación permanente y de va lor la  entidad cuenta  

con el  PINAR, se ha  dado cumpl imiento a  las  normas  archivis tacas , se han aprobado las  tablas  de retencion 

documental , se ha  comprobado que la  unidad de archovo y correspondencia  ha  avanzado en la  digi ta l i zacion 

de la  informacion de las  vigencias  pasadas .

Con relacion a l  archivo genera l  de la  entidad se envidencia  que este se encuentra  saturado y la  entidad no 

cuenta  con el  espacio fi s ico para  el  a lmacenamiento de la  informacion fi sca , documental  que la  entidad 

genera, se ha  sugerido la  adecuacion de un espacio a l rerno que s i rva  como medida preventiva  para  evi tar el  

colapso del  archivo fi s i i co.

Se ha  evidenciado la  no implementaciòn de las  TVD que s i rven para  la  el iuminacion de archovo obsoleto, en 

desuso o que ya  a  perdido su va lor documental  para  la  depuracion del  archivo genera l .

La  entidad debera  en el  mediano plazo emprender las  acciones  tendientes  a  garantizar

la  depueacion del  archicvo ocioso, de muy largadata  a  fin de depurar el  archivo centra l  que 

permita  el  a lmacenamiento de los  nuevos  documentos  de va lor que se generan.

Se deben impleentar la  TVD que son instrumentos  técnicos  que determinan el  tiempo de permanencia  y la  dispos ición fina l  de los  

documentos  en un archivo. Estas  tablas  clas i fican la  información por series  y subseries  documentales , as ignando un periodo de 

conservación y estableciendo s i  los  documentos  deben ser el iminados , transferidos  a  un archivo his tórico o conservados  en el  

archivo centra l . 

 Con corte a  30 de junio de 2025 no se han materia l i zado hechos  o a larmas . 

7 MACROPROCESO DE 

APOYO
INTERNO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Alta rotación de personal

El personal contratista y 

funcionarios de libre 

nombramiento son 

cambiados 

costantemente.

* Poca durabilidad de la mesa 

directiva, la cual requiere 

personal de confianza para su 

gestión.                                 * Falta 

de compromiso de los 

directivos a los procesos que se 

adelantan

* Incumplimiento de las metas.                                           

* Atraso en la ejecución de las 

actividades y los procesos.                                               

* Incumplimiento de la misión y 

objetivos organizacionales.
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*Disminuir rotación de personal.                           

*Crear mas cargos en carrera a través de la 

CNSC

La  entidad corre el  riesgo de incurri r en incumpl imientos  por la  escasa  planeacion de sus  procesos

contractules , en auditoria  adelantada por la  OCI a l  proceso de gestion de contrataciones  se pudo determinar 

una fa l ta  de planeacion en este sentido en relacion a  los  contratos  `por prestacion de servicios .

Hasta  el  momento la  entidad ha  sabido sortear las  diversas  s i tuaciones  presentadas  por la  fata  de personal  

en areas  clave en el  ul timo mes  del  primer semestre de 2025.

Contrelacion a  otras  modal idades  de contratacion se evidencia  en el  manual especifico de funciones as i  como en 

la  estructura organica de la  entidad que esta  cuanta  con un a  planta  de cargo fi i ja  para  las  labores  

fundamentales  de rigor y cumpl imiento normativo segun su natura leza  y mis ional idad por lo cual  se asegura  

que la  entidad cuente en tomomento durante la  vigencia  con el  porsonal  idoneo para  el  cumpl imiento 

mis ional  y normal  funcionamiento de sus  operaciones .

Con relaciòn a  la  rotacion, por su natura leza  esta  se da  unave cada año con relacion a  4 cargos  especi ficos  que 

estan en el  nivel  de P.U y que son los  responsables  de areas  claves  dentro de la  entidad, el  riesgo en este 

sentido de rotacion se presenta  frente a  la  continuidad de las  gestiones  o procesos  emprendidos  durante la  

vigencia  anterior.

La  entidad cuenta  con los  protocolos  para  la  contratacion de personal  definidos  en el  Manual de Contratacion. 

Al  momento del  presente seguimiento a  los  riesgos  no se evidencia  rotacion de personal  por despidos  o renuncias . 

No se han materia l i zado hechos  por la  rotacion de personal .

8 MACROPROCESO DE 

APOYO

INTERNO: GESTION DEL TALENTO HUMANO - 

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL
Ausencia de identificación de los factores de riesgos ocupacional en los puestos de trabajo.

Desarrollar, mantener y 

mejorar las condiciones 

de saneamiento básico  

industrial que conlleven a 

eliminar o controlar los 

factores riesgo que se 

originen en los lugares de 

trabajo. 

*Ausencia de programa de salud 

ocupacional.                * Falta de 

una estructura adecuada en los 

puestos de trabajo.

* Sanciones.                                                   

* Riesgos  en el desempeño de las 

funciones.

3 4

Zo
n

a 
d

e
 r

ie
sg

o
 e

xt
re

m
o

6,66%

*Elaborar programa de salud ocupacional y 

seguridad industrial.      *Realizar el respectivo 

seguimiento al programa.                           

*Realizar jornadas de capacitación de riesgos 

laborales

De acuerdo a  lo establecido en el  Plan Anual de Capacitaciones de la  entidad, 

ha  rea l i zado la  capaci tacon tendiente a  la  concientizacionde los  riesgos  labora les , la  entida  por su natura leza  

y actividad no prenta  riesgos  asociados  a  factores  Biologicos ni  ries fos  por factores  QUIMICOS

La  OCI ha podido evidenciar que la  entidad ha  adelantado las  acciones  pertinentes

para  la  actual izacion de su matriz de los  rieswgos  asociados  a  los  procesos  de la  entidad donde se identi fican a  demas  los  riesgos  

de corrupcion. 

9 MACROPROCESO DE 

APOYO
INTERNO: CONTABILIDAD Ausencia de inventario actualizado de los bienes de la Corporación.

Se desconocen el valor 

real de los activos fijos de 

la Corporación por lo 

tanto no se puede 

controlar y realizar el 

seguimiento respectivo.

*Ausencia de control y 

seguimiento en los procesos.                                

* Falta de compromiso con las 

actividades.

* Incumplimiento de la 

normatividad.                        

*Perdida de los bienes de la 

Corporación.                                           

* Perdidas económicas
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*Realizar inventario de los activos fijos.                 

*Realizar seguimiento al inventario.                  

*Responsabilizar a los funcionarios por los 

activos que utilizan para el desempeño de sus 

funciones.

En ejercicio de los  seguimientos , conocimiento del  del  estado de cosas  y de los  procesos , la  oficina  de control  

interno pudo determinar que para  el  inicio la  vigencia  2025 no se contaba con un invetario de los  bienes  

muebles  y activos  fi jos  de la  entidad que se correspondiera  con las  exis tencias  fi s icas  de estos , s i tuaciòn que 

habia  estado perdurando en la  entidad por varias  vigencias  anteriores .

Se ha  podido observar la  actual izacion y correcion del  inventario, la  entidad ha  rea l izado las  labores  

encaminadas  a  uni ficar su inventario y a l imentar el  MAX, (SOFTWARE financiero y contable) de manera  que el  

va lor de los  activos  rea les  que posee la  entidad se refleje de forma correcta  en su contabl idad, esto permite 

que la  informacion que en esa  materia  es  reportada a  organismos  y entes  de control  sea  veraz y comprobable.

Con observancia  a  los  actovos  y bienes  muebles  de la  entidad se puede determinar que

la  entiad cuenta  a  la  fecha del  seguimiento presente, con un inventario de bienes  actual izado

a la  rea l idad fi s ica  de la  exis tencias  el  cual  reposa en la  documentacion de gestion dela  OCI

10

MACROPROCESO DE 

GESTION DE 

AUDITORIA Y 

CONTROL

INTERNO:  CONTROL INTERNO No continuidad con los lineamientos MECI y no aplicación del Sistema de Calidad

No se continuan con los 

lineamientos establecidos 

en el MECI y no se ha 

incorporado el sistema de 

gestión de calidad.

* Rotación del personal 

encargado del área de control 

interno.                           

*Ausencia de compromiso de la 

alta dirección.

* No se logrará la certificación de 

calidad de los procesos.         

*Sanciones.                                     
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*Compromiso de la alta dirección para los 

lineamientos MECI y el Sistema de Gestión de 

Calidad.                                              *Garantizar la 

continuidad de los procesos desde la oficina 

de control interno.

Con referencia  a l  s i s tema de ca l idad, se ha  podido observar su desactual izacion y fa l ta  de apl icación

a determinadas  actividades .

Por otro lado, la  medicion del FURAG revela  que la  entidad a lcanza  indices  a l tos  en su gestiòn lo que

da cuenta  que la  entidad mantiene la  apl icacion del  modelo integrado de control interno MECI

As ì tambien, la  eva luaciòn independiente del  s i s tema de control  interno revela  un a l to porcentaje de

alcancew o apl icacion del  modelo estandar de control  interno, eva luaciòn rea l izada desde sus  5 componentes

obteniendo as i  los  s iguientes  resultados : El   componente Ambiente de control alcanza  segun la  eva luacion, un 

nivel  de cumpl imiento del  79%, con relacion a l  componente de Seguimiento riesgos, este tiene un nivel  de 

desarrol lo del  60% en else destaca  la  identi ficacion y actual izacion de los  mismos, proceso que a l  momento se 

encuentra  en revis ion para  su postarior aprobacion por parte del  comite. Por su parte, los  componentes  de 

actividades de control, informacion y comunicacion y actividades de monitoreo, cuentan con niveles  nop por debajo del  

90% dando como resultado un estado del  s i s tema de control  interno del  83%

La OCI evidencia  que las  medidas  de control  son efectivas  y la  apl icación del  MECI es  desarrol lada por la  entiadad garatizando que 

el  riesgo asociado sea  mitigado de forma efectiva , mediante los  comites  son examinados  los  temas  puntuales  de la  entidad y se 

da  cumpl imiento a  las  medidas  o compromisos  pactados . 

ASUNTO SEGUIMIENTO OCI
¿Se ha  adelantado seguimiento a l  mapa de riesgos? Si

¿Los  riesgos  fueron claros , precisos  y cumpl ieron con los

parametros  para  ser identi ficados  como ta l? Si

¿todos  los  procesos  formularon riesgos? Parcial

¿La  causa  principa l  de cada riesgo se encuentra  identi ficada? Si

¿se anal izaron los  controles?
¿los  controles  son confiables  para  la  mitigacion del  riesgo?

(efectividad) Si

¿los  controles  cuentan con responsables  para  ejercer la  actividad? No

¿los  controles  son oportunos  para  la  mitigacion del  riesgo? Si

¿Se cuenta  con pruebas  de control? Si

¿mejoraron los  controles? No

¿se activaron a larmas  tempranas  para  evi tar la  materia l i zacion de riesgos? Si

¿Se implementaron correctivos  para  la  implementacion de  riesgos? Si

¿cuentas  a lertas  se convirtieron en denuncias  por materia l i zacion de riesgos?Nuinguna

SEGUIMIENTO A RIESGOSMAPA DE RIESGOS
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