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subdireccion de cooperacion y convenios
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A subdireccion.
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' La Auditoria Interna es el apoyo asesor, independiente y objetivo a la gestion
. institucional de la direccion, su actuaciéon bajo el marco legal sirve de apoyo y le
agrega alguna tranquilidad a los procesos que ejecuta |la Entidad, es un medio que
trabaja para el logro de los objetivos y metas institucionales, ayuda al cuidado de sus
recursos con el fin Oltimo de obtener eficiencia y eficacia en cada una de las .

actividades de las diferentes areas.

Los articulos 209 y 269 de la constitucion politica, la ley 87 de 1993, son el
. lineamiento legal que enuncia y regula el control interno en las entidades publicas;
. apoyado en la ley 734 de 2002, referente al cadigo disciplinario; el cumplimiento del .
manual técnico para el modelo estandar de control interno — MECI| 2014, avanzado al
manual interno de planeacion y gestion MIPG y las demas normas relacionadas son

la base legal para los servidores publicos en la ejecucion de sus labores.

La Subdireccion de Cooperaciéon y Convenios, cumple objetivos del plan de gestion -
2016 — 2019, por medio de actividades y desarrollando contratacién que apoya la -
_gestion en sus procesos y procedimientos necesarios al logro de los objetivos
generales del amva. La contratacion pubiica es el medio establecido para generar las |
-~ sinergias internas y externas, alli el proceso auditor revisa los procesos establecidos |

identificando desvios, para organizar, asesorar y asegurar su buen fin.
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LA ENTIDAD

El Area Metropolitana del Valle de Aburra es una Entidad administrativa de derecho
publlco que asocia a los 10 municipios que conforman el Valle de Aburra: Medellin es
'la ciudad nticleo, alrededor de la cual estan conurbados los municipios de Barbosa,
Girardota, Copacabana, Bello, Itagii, Sabaneta, Envigado, La Estrella y Caidas;
vmculados ehtre si por dinamicas e interrelaciones territoriales, ambientales,
- econdmicas, sociales, demograficas, culturales y tecnolégicas que para la
. programaciéon y coordinacién de su desarrollo sustentable y humano, ordenamiento
territorial y racional prestacion de servicios publicos que se requieren de un ente
ar‘ticulador.
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EI Area Metropolitana se presenta como un esquema asociativo territorial que permite -
promover y liderar el impulso de estrategias de desarrolio eficaces y de procesos
reglonales sdlidos a partir de la gobernanza, con la participacion del sector privado, la -
universidad y los actores organizados, generando alianzas entre instituciones y -
' organizaciones que promuevan el ordenamiento territorial equitativo. La Junta
- Metropolitana la conforman los 10 alcaldes del Valle de Aburra y la preside el Alcalde
de Medellin. Esto permite sumar esfuerzos y voluntades, y generar sinergias para
- crecer de manera articulada y equitativa.
Sus funciones principales son:

~» Programar y coordinar el desarrollo arménico, integrado y sustentable de Ios§
| municipios que la conforman; recogiendo los elementos relacionados con el
desarrollo humano integral y con el ordenamientoc y planeacion territorial, el
~ desarrollo econdmico y la gestién social.
"« Liderar la construccién de infraestructura metropolitana de espacios publicos y
~ equipamientos de caracter social, la vivienda y su entorno.
~» Ser articulador de la calidad ambiental y el desarrollo sostenible abarcando °
- asuntos del cuidado y proteccion, la gestion, la vigilancia y el control ambiental y -
~ de gestion del riesgo. j
~+ OSer ente articulador del transporte publico metropolitano como autoridad de |
- movilidad; fomentar este transporte y otras alternativas de movilidad, el

ordenamiento logistico, la seguridad val y conectividad regional. |

. Ser articulador de seguridad y convivencia gracias a las capacidades técnlca
. tecnologicas del territorio.
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' La auditoria se realiz6 teniendo en cuenta los procedimientos establecidos por Ia
. Entidad, en el manual de procedimientos de la oficina de Auditoria Interna, se
- procedio de la siguiente forma: |

' PROCEDIMIENTO ;
. —Analisis del listado de la contratacion realizada por la subdireccion de cooperacion y
- convenios. |

|
- -Seleccion muestral de los contratos y actividades a revisar.

. -Verificacion del cumplimiento de ias actividades de los contratos.
; -ldentificacion de los riesgos del proceso.

|

i

| -Entrevista con el lider y algunos de los supervisores de contratos.
-Elaboracién del informe final de la auditoria.

- HERRAMIENTAS Y DOCUMENTOS

-Programas de Word y Excel.

- -Expedientes contractuales.

-Archivos del sistema de informacién metropolitano SIM y el SICOF.
. -Entrevistas.

-Informe definitivo.

; 1. Actividades Subdireccion de cooperacién y convenios

- La subdireccion de cooperacion y convenios, como otra dependencia de la Entidad
. tiene unos objetivos claros que desarrollar y cumplir, los que aportan a los objetivos
; del amva; el plan de gestion 2016-2019, en su linea 5, “Soporte institucional, -
. gestion y cooperacion’, presenta la necesidad de lograr un alto nivel de articulacion
_y concertacion frente al desarrollo sostenible y sustentable, la equidad humana y
. territorial, la convivencia y la paz en el territorio metropolitano.

La oficina de cooperacién y convenios busca garantizar la ejecucion de los :
_ proyectos de articulacion institucional, también la ejecucion de los “contratos plan” -
. contenidos en la ley organica de ordenamiento territorial (loot), como instrumento
. para la ejecucion de proyectos estratégicos en el Area Metropolitana del Valle de
. Aburra. -

il e e e e

; Se espera realizar una gestion de cooperacién que marque la pauta no solo para el

L TATIAT Te
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" consolidacion de procesos de cooperacion técnica y financiera que permitan lograr
la realizacion de los planes de desarrollo de los municipios y de gestion del Area. f

- En el componente Cooperacion y Alianzas, de la linea 5, se encuentra el programa
“Generacion de alianzas y Sinergias para la Cooperacioén”, desde alli se busca |
- direccionar y adoptar las politicas generales para la administracién de recursos
mediante convenios, acuerdos o contratos para contribuir al desarrollo humano, el
_ordenamiento territorial y la calidad de vida de la poblacion del amva.

- La importancia del control de gestién sobre los programas, planes y proyectos se
' sustenta en los recursos limitados de las entidades y en el reconocimiento del
derecho que poseen los ciudadanos y usuarios de los bienes y servicios publicos a |
. conocer sobre el fin ultimo y el impacto de dichos recursos. Por otro lado, es
' preciso aclarar que en muchas ocasiones los resultados que se obtienen de Ia
ejecucion de los programas, planes y proyectos, deben medirse en los diferentes
- momentos o etapas de su desarrollo, a fin de que los resultados obtenidos a través
de la medicién permitan mejorar la planificacion, entender con mayor precision las
- oportunidades de mejora de determinados procesos y analizar el desempefio de las
~acciones, logrando tomar decisiones con mayor certeza y confiabilidad :'

Pero de qué manera se controla la anterior directriz?, una manera de hacerlo es |
utilizar los indicadores de gestion, que como herramienta administrativa permiten
- conocer la evolucion de las actividades por medio de resultados cuantitativos o
cualitativos en algunos casos.

NS VT W WA AT RS e A D

' La relacién entre evaluacién e indicadores es evidente si se tiene en cuenta que
para la evaluacion del cumplimiento de metas de gestién y resultados de ias
entidades publicas en sus diferentes niveles (Nacional, Regional, Local), se usan
. los indicadores de desempefio, los cuales tienen el propésito de evaluar la gestion, |
el uso de los recursos y en general el desarrollo optimo de las entidades en busca
- de fines mayores gubernamentales. |

Por la naturaleza publica, nuestra Entidad debe implementar el modelo de
planeacion y gestion — MIPG, en este orden la oficina de auditoria interna, en el :
“marco de la dimension 7, de MIPG, define la evaluacion continua por medio de la
- medicioén y analisis de resultados de indicadores, que en este caso apoyan la toma
. de decisiones.

I T T . 1

La oficina de cooperacién y convenios, presenta en el plan de gestion 2016-2019,
en su programa 33, el indicador de nombre “oficina de cooperacion del area
metropolitana del valle de aburra instalada y generadora de acciones”, el cual
aparece registrado con el codigo 6463, tipo de indicador: producto.

B AT L VRS L R Y e dE J R R
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. A este indicador se le realiza la respectiva evaluacion y verificacion de -
- cumplimiento basado en la “gufa para la construccién y analisis de indicadores de
. gestion”, emitido por el departamento administrativo de la funcién publica, DAFP,
- version 4 mayo 2018, se observo lo siguiente: :

Indicador Subdireccién de Cooperacién y Convenios:
PO E;l e GG ooom A M QD - KW O F o
e |
%3 2 Py Eaporte artd o BN ~
3 & Ty o w1 . f
§ ® BT Ecar i
; B o
e T e
Oficina de cooperacion del Area LEMEA, RASE" 0 . '
;' Metrapolitana del Vaks de Abursd instalada _ e & cermue ;
3 ¥ generador de acciones de integracidn META PROGRAMA: 1 () Proweger
e R P
i A M hasiere ey
. 1. El nombre del indicador no cumple con algunas caracteristicas que lo
permiten identificar, como son: debe ser claro, preciso y auto explicativo, que
cualquier persona entienda lo que mide, entre otros. 5
2. El indicador no cumple con las caracteristicas para serlo, solo presenta una
| variable y la norma expresa que un indicador establece la relacién entre dos -
E 0 mas variables, entre otras. |
| :_
3. Elindicador no permite ser verificable objetivamente, no permite analisis, no
5 existe posibilidad de comparar con ningdn otro nivel de referencia. |

4. No permite medir el avance o retroceso en el logro del objetivo.

5. No se observa alineacioén con las dimensiones de mipg.
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-
x
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6. El analisis del indicador que se realiza en el programa alphasig, no permite
establecer utilidad y practicidad en la informacion, solo se observa relatoria
de eventos y hechos.

7. En la verificacion de los responsables de su operacién, se encuentra que
aparece relacionada una contratista que no esta en la Entidad hace mas de
tres anos, permite establecer que no se realizaron las adecuadas
verificaciones semestralmente como lo establece la periodicidad.

DB e e pmee e s
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Pantallazo resumen general del indicador
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Pantallazo responsables operativos del indicador
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Se realiza reunién con el lider de la oficina de cooperacién y convenios y con la .
} profesional universitaria con el fin de conocer las tareas, actividades vy .
procedimientos relacionados con los indicadores de gestion, en la cual se evidencio
algunos elementos que requieren una accion, buscando convertir los datos en '
informacion real, interesante y concluyente para buena toma de decisiones.
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' 2. Contratacién Subdirecciéon de cooperacion y convenios

En el proceso auditor se solicita el listado de todos los contratos de los afios 2018 y
2019, realizados por la Subdireccion de cooperacién y convenios, con el fin de |
“ seleccionar una muestra que sera objeto de verifi cac:én y revision de cumplimiento

de requisitos contractuales.
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Contratacion afio 2018

ZONTR/ N_ANO NOMBRECONTRATISTA

150
151
152
153
155
156
175
313
731
821
822
823
824

825

826
1173

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

2018
2018
2018

2018
2018

- N_ANC
MARIA CAMILA HERRERA SEPULVEDs APOYAR LOS PROCESOS DE ALIA

'CARLOS JULIO JARAMILLO RAMIREZ PRESTAR APOYO A LA SUBDIREC!

VIVIANA CRISTINA CASTANO GONZ APOYAR LOS PROCESOS DE COO
ALVARO JOSE SANTACRUZ ESPANA APOYAR LOS PROCESOS DE ALIA
JHOVANY JARAMILLO LEON APOYAR LOS PROCESOS DE ALIA
AURA CAMILA GIRALDO ZULUAGA  APOYAR LAS ACTIVIDADES DELC
LAURA RESTREPO GARZON APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LC
MARIA IOHANA CADAVID MESA  APOYAR EN LA GESTION DE AGE
CORPORACION MAKAIA ASESORIA || CAPACITACION Y ACOMPANAM!
AURA CAMILA GIRALDO ZULUAGA  APQYAR LAS ACTIVIDADES DE LC
VIVIANA CRISTINA CASTANO GONZ APOYAR LOS PROCESOS DE COO
MARIA CAMILA HERRERA SEPULVED; APOYAR LOS PROCESOS DE ALIA
LAURA RESTREPO GARZON APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LC
ALVARO |OSE SANTACRUZ ESPANA APOYAR LOS PROCESOS DE ALIA
JHOVANY JARAMILLO LECN APOYAR LOS PROCESOS DE ALIA
AGENCIA DE COOPERACION E INVER DESARROLLAR ACTIVIDADES DE |

Contratacidn aiio 2019

DEPENDENCIA

NOMBREH
$ 31.536.000 witLAM
$ 42.104.580 wiLLIAM °
$ 31.536.000 wILLIAM
$ 31.536.000 wiLLIAM °
$ 35.382.000 WILLIAM
$ 30.394.980 WILLIAM
$ 25.542.000 WILLIAM °
$ 35.382.000 WI(LLAM °
$ 30.196.774 PABLO M/
$ 23.640.540 pABLO MY
3 24.528.000 pABLO M
$ 24.528.000 PABLO M/
$ 19.866.000. PABLO M
$ 24.528.000 PABLO My
$27.519.333 PABLO MY

$ 209.993.352 SANTIAGC

_Llﬂnnh mervantor Intemo

[
1/M12015

APOYAR EN LA iMPLEMENTAQON DE ACQO

-~ |vaior Inicial q_:lﬂnmln Contratista
NES $ 57.393.00Q|LAURA RESTREPO GARZON

NATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA

171

2019

APOYAR LOS PROCESOS DE CODPERACION DE LA|

$ 57.393.000| VIVIAKA CRISTINA CASTARO GONZALEZ

NATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA

349

W19

APOYAR LOS PROCESOS DE ALIANZAS Y EESTH‘.‘N

NATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA,

350

2019

y

IAPOVAR LOS PROCESOS DE ALIANZAS ¥ GESTION

S Eﬁ.iﬂdm_nunn CAMILA GIRALDD ZULUAGA
S 55.571.000{MARIA CAM; LA HERRERA SEPULVEDA

NATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA

351

2018

APOYAR EN LA GESTION DE ALIANZAS , cunvocl

5 62.352.167| JHOVANY JARAMILLO LEON

MNATALIA CRISTENA BERCENAS HERRERA

352

2013

APOYAR AL AREA METROPOLITANA DEL VALLE nl

% B9.070.167|CARLOS 1ULID JARAMILLO RAMIREZ

NATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA

454

2019

APOYAR LOS PROCESOS DE ALLANZAS Y GESTI ﬂd

$ 54.660.000|ALVARC JOSE SANTACRUZ ESPANA

NATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA

612

2019

FORTALECER Et COMITE TECNICO DE LA INICIATY

$ 129.889.742 [FUNDACION TECNALIA RESEARCH & INNOINATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA

629

2019

IDEHTIFIEAH HE::EslnAnEs DE COOPERAQON, [

$ 27.334.300| CORPORACI ON MAKAIA ASESORIA lHTEHI‘i NATALIA CRISTINA BERCENAS HERRERA,

1719

2019 ELABORAR EL PLAN GENERAL PARA LA POTENCIA

$ 243.000.000| FUNDACION TECNALIA RESEARCH & INNOJSANTIAGO MURILLO ARRUBLA

722

2019| APOYAR A LA SUBDIRECCION DF COOPERACION

$ 330.000.000]| MERI DIAND COMUNICAQ ONES Y EH‘EHTOiHATAI.IA {RISTINA BERCENAS HERRERA

o r -
T T T T ARPTPPrT T PEPF PRI
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* Contrato 151/2018

. Contratista: Carlos Julio Jaramillo Ramirez
- Objeto: prestar apoyo a la subdireccién de cooperacién y convenios en la
' gestién y administracién de recursos financieros del nivel nacional e
glnternaclonal a través de proyectos de convenio para la ejecucién de
. programas y proyectos del area metropolitana del valle de aburra y de los
- municipios que la conforman” ;
Valor: $42.104.580 Plazo: 6 meses. Supervisor: William Velez
. Observaciones: ;
 -Folio 4, se observa en los estudios previos que para las actividades especializadas
- que se desarrollan en este contrato, la Entidad asigna un promedio de pago
. mensual de $ 5.670.000, pero la firma de este contrato fue por $7.017.430 :
. mensual, presentando una diferencia de $(1.347.430) mensual, no se presenta
. hingunha explicacion al respecto.

. -NO se observa en el expediente la afiliacion o pago al sistema de seguridad social
integral por el mes de enero 2018, incumpliendo la clausula 3, item 1.4 del contrato,
. verificacién de afiliacion o pago de aportes al sistema de seguridad social integral.

Z -Folio 11, la hoja de vida del contratista presenta inconsistencia en certificacion
 laboral, manifiesta que desempefio cargo de subgerente general financiero en el
- IDEA desde abril 15 de 2001 hasta el 1 de febrero de 2001. |

%-Folios 70 y 105, informes de actividades del contratista, no presenta firma de
' responsabilidad del documento. ,_

-No se observd en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 1.3 del contrato y en el
acta de inicio. |

-Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.
| “cumplimiento”, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacion que no
es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacion en la informacion.

< Contrato 352/2019

Contratista; Carlos Julio Jaramillo Ramirez

. Objeto: apoyar al amva en la implementacion de acciones para la articulacion,

el desarrolio y la gestion interinstitucional, gestion y seguimiento a los
convenios suscritos con entidades del orden nacional e internacional”

. Valor; $89.070.167 Plazo: 10 meses. Supervisor: Willilam Velez
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; Observaciones:
§ -No se observo en el expediente contractuai el plan de trabajo, obligado para el
. contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2 del contrato y en el acta

de inicio.

. -Folio 9 estudios previos, se observa el “anélisis de riesgo” incluido en el punto 4,
- esta informacion debié registrarse en el punto 6 “analisis de riesgo y forma de
mitigario”.

< Contrato 152/2018 |

Contratista: Viviana Castafio Gonzalez
Objeto: apoyar los procesos de cooperacion de la entidad y los municipios
que integran el area metropolitana del valle de aburra”

Valor: $31.536.000 Piazo: 6 meses. Supervisor: William Velez

A S T S S L.

- Observaciones:

-No se observd en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 1.3 del contrato y en el
- acta de inicio.

S R AL S N S

-Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.
“cumplimiento”, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacion que no
es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacién en la informacién.

%’ < Contrato 17/2019

. Contratista: Viviana Castafio Gonzalez ;
Objeto: apoyar los procesos de cooperacién de la entidad y los municipios |
- que integran el area metropolitana del valle de aburra y con otras entidades
- publicas y privadas”
Valor: $57.393.000 Plazo: 10 meses. Supervisor: William Velez

Observaciones: |
-No se observo en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2 del contrato y en el acta
de inicio.

-Folio 5 estudios previos, se observa el “analisis de riesgo” incluido en el punto 4,
esta informacién debi6 registrarse en el punto 6 “andlisis de riesgo y forma de
mitigarlo”. |
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‘Los folios 86 y 87, informe de supervision e interventoria, no cumplen con la
resolucion metropolitana 144 de 2014, capitulo 11, item 11.5, son copias.

< Contrato 153/2018

_Contratista: Alvaro José Santacruz Espaiia ;
- Objeto: apoyar los procesos de alianzas y programas de cooperacion
- interinstitucional en el &rea metropolitana del valle de aburra y entidades de

. caracter municipal, regional, departamental, nacional e internacional”

Valor: $31.536.000 Plazo: 6 meses. Supervisor: William Velez

Observaciones:

-El contratista presenta 2 certificaciones laborales, la primera ips siso (folio 20),
. informa que trabajo en la ciudad de Puerto Lopez, departamento del Meta, entre el
. dia 1 de agosto de 2013 hasta el dia 1 de octubre de 2014, “no relaciona esta
g@certiﬁcacién en el formato Unico de hoja de vida de la funcion publica’. La
% segunda certificacion ofigraf (folio 21), informa que trabajo en la ciudad de Medellin,
| entre el dia 1 de junio de 2013 hasta el 15 de enero de 2015.

' De acuerdo a lo anterior, el contratista trabajo durante 14 meses, paralelamente en
. dos empresas diferentes, ubicadas en dos ciudades a 613 kildmetros de distancia,
. es importante la verificacion y confirmacion exacta de la informacion entregada por
. el contratista.

-No se observo en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 1.3 del contrato y en el
acta de inicio.

- -Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.
 “cumplimiento”, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacion que no
es coherente de acuerdo al texto, generando maila interpretacién en la informacion.

< Contrato 454/2019

_Contratista: Alvaro José Santacruz Espafia :

. Objeto: “apoyar los procesos de alianzas y gestion de convocatorias de

- cooperacion interinstitucional entre el area metropolitana del valle de aburra
. con entidades de caracter nacional e internacional” ?
. Valor: $54.660.000 Plazo: 10 meses. Supervisor: William Velez

5 Observaciones: |
é -No se observd en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
' contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2 del contrato y en el acta

TR RIS R TS IR LA L LA A e L L, L A
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de inicio.

-Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.
“‘cumplimiento”, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacién que no

es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacion en la informacion.

contratista tienen diferentes objetos.

«+ Contrato 155/2018

Contratista: Jhovany Jaramillo Ledn

.

-

Objeto: apoyar los procesos de alianzas y programas de cooperacién
interinstitucional en el area metropolitana del valle de aburra y entidades de

caracter municipal, regional, departamental, nacional e internacional”

Valor: $35.382.000 Plazo: 6 meses. Supervisor: William Velez

. Observaciones: _é
-Se observa en el folio 4 posterior, item 7, relacionan el...siguiente riesgo. °
“cumplimiento” (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacién que no |

- contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 1.3 del contrato y en el

es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacion en la informacion.

-No se observé en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el

acta de inicio.

< Contrato 351/2019

. Contratista: Jhovany Jaramillo Leén
Objeto: apoyar en la gestiébn de alianzas, convocatorias y agendas de
 cooperacion para el amva y municipios socios en los distintos espacios de
- participacién institucional a nivel nacional e internacional”
Valor: $62.352.167 Plazo: 10 meses. Supervisor: William Velez

' Observaciones:
-Folio 6 estudios previos, se observa el “andlisis de riesgo” incluido en el punto 4,

§
%
|
|

<
L
4
i
.

' mitigarito”.

- esta informacion debi6 registrarse en el punto 6 “analisis de riesgo y forma de |

é -Folio 28, hoja de vida del SIGEP, tiene fecha de 10 de mayo 2018, solo relaciona

empleos hasta febrero 2017, no incluye informacién de contrato con el amva 2018,

incumpliendo el item 4.
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-No se observo en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el

- contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2 del contrato y en el acta
. de inicio. :

| < Contrato 156/2018

. Contratista: Aura Camila Giraldo Zuluaga
. Objeto: apoyar las actividades de los procesos de estructuracion
. relacionados con los planes y politicas metropolitanas que involucren
§ componentes de cooperacion y articulacion institucional.
- Valor: $30.394.980 Plazo: 6 meses. Supervisor: William Velez

' Observaciones: ;
. -No se observd en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el !
. contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 1.3 del contrato y en el
' acta de inicio. |

-Folio 40, poliza no fue firmada por el tomador.
. -Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.

“‘cumplimiento”, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacion que no
es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretaciéon en ia informacioén.

RN E RN ETEY DR TERR

. -No se observa en el expediente contractual el cumplimiento de parte del punto 4.5,
- estudios previos y en el contrato, para el pago de la factura, la cual, obliga que en
las facturas de cobro del contratista se debe hacer alusion al nimero contrato y al
objeto del contrato.

o Contrato 821/2018

- Contratista: Aura Camila Giraldo Zuluaga

Objeto: apoyar las actividades de los procesos de estructuracion
relacionados con los planes y politicas metropolitanas que involucren
componentes de cooperacién y articulacion institucional. |
Valor: $23.640.540 Plazo: 4 meses. Supervisor: William Velez

Observaciones: |
-No se observd en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 3.1.3 del contrato y en el
acta de inicio. ;

S e e el e S et Dl e e D el e Qeldele Seele Sl il ol e
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-Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo. -
“cumplimiento” (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacién que no |
. €s coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacion en la informacién.

-No se observa en el expediente contractual el cumplimiento de parte del punto 4.5,
estudios previos y en el contrato, para el pago de la factura, la cual, obliga que en
las facturas de cobro del contratista se debe hacer alusién al nimero contrato vy al
objeto del contrato.

L TR R L E R R R R R T L R L )
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o Contrato 349/2019

Contratista: Aura Camila Giraldo Zuluaga

- Objeto: apoyar los procesos de alianzas y gestion de convocatorias de
. cooperacion interinstitucional entre el amva con entidades de caracter
nacional e internacional.

Valor: $66.129.490 Plazo: 10 meses. Supervisor: William Velez

Observaciones:

-Folio 6 estudios previos, se observa el “analisis de riesgo” incluido en el punto 4
- esfa informacion debidé registrarse en el punto 6 “andlisis de riesgo y forma de °
. mitigarlo”.

. -No se observa en el expediente contractual el cumplimiento de parte del punto 4.5,
. estudios previos y en el contrato, para el pago de la factura, la cual, obliga que en
; las facturas de cobro del contratista se debe hacer alusién al numero contrato y al
i objeto del contrato, situacion que no se observa en las facturas folios
' 46,51,57,63,70,75,80,85.

-No se observo en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
. contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2, del contrato y en el acta
- de inicio.

~§-Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.
- “cumplimiento’, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacion que no
es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacién en la informacion.

A e e

. -Folio 36, hoja 6 de la minuta del contrato, no se especificé el plazo de ejecucion |
del contrato, se observa inconsistencias en el parrafo y espacios en blanco, no |
' detectados por los firmantes responsables. E

?

4
|
E
S . -
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s Contrato 175/2018

' Contratista: Laura Restrepo Garzén
 Objeto: apoyar las actividades de los procesos de estructuracién
. relacionados con los planes y politicas metropolitanas que involucren .

componentes de cooperacion y articulacion institucional. 5
Valor: $25.542.000 Plazo: 6 meses. Supervisor: William Velez

ol e bt el e e L s

- Observaciones:

-NO se observo en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2 del contrato y en el acta
de inicio.

i el e el Rl e el e D e Dt e P e e S A

-Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.
“cumplimiento”, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacion que no
es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacién en la informacion.

o e e e e b

4 Contrato 170/2019

Contratista: Laura Restrepo Garzoén
Objeto: apoyar en la implementacién de acciones para la articulacion, el
 desarrollo y la gestion interinstitucional y de los procesos de relacionamiento
- entre el amva y sus aliados que involucren componentes de cooperacion”.

§ Valor: $57.393.000 Plazo: 10 meses. Supervisor: William Velez

Observaciones: |
-No se observo en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el

contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2 del contrato y en el acta
de inicio.

TN P W WS WS TS L TS o el e e i s o ek
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. -Folio 5 estudios previos, se observa el “analisis de riesgo” incluido en el punto 4,
esta informacién debid registrarse en el punto 6 “analisis de riesgo y forma de
mitigarlo”.

-Folio 21, hoja de vida del SIGEP, tiene fecha de 21 octubre de 2017, solo relaciona
empleos hasta abril 2017, no incluye informacién de contrato con el amva 2018,
incumpliendo el item 4. ~=

A e, amap s n a0 s e e s e el Tt e = e e
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< Contrato 313/2018

Contratista: Maria Johana Cadavid Mesa
Objeto: apoyar en la gestion de agendas de cooperacién en los distintos
espacios de participaciéon institucional a nivel nacional relacionados con el

desarrollo y la articulacién institucional.
Valor: $35.382.000 Plazo: 6 meses. Supervisor: William Velez
Observaciones:

-Folio 48, poliza no fue firmada por el tomador.

-No se observd en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el
contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 3.1.3, del contrato y en el
- acta de inicio. |

-Se observa en los estudios previos punto 7, relacionan el...siguiente riesgo.
“cumplimiento”, (no es un riesgo, el riesgo es incumplimiento), tipificacion que no

es coherente de acuerdo al texto, generando mala interpretacion en {a informacién.

o Contrato 350/2019

Contratista: Maria Camila Herrera Sepuiveda
Objeto: apoyar los procesos de alianzas y gestion de convocatorias de

cooperacion interinstitucional entre el amva con entidades de caricter

nacional e internacional.
Valor: $55.571.000 Plazo: 10 meses. Supervisor: William Velez

Observaciones:

- S SIS R A e S S e e e e e

-Folio 5 estudios previos, se observa el “analisis de riesgo” incluido en el punto 4,
esta informacion debié registrarse en el punto 6 “andlisis de riesgo y forma de

mitigarlo”.

-No se observo en el expediente contractual el plan de trabajo, obligado para el

de inicio.

Contratista y el supervisor de acuerdo al clausula 3, item 2, del contrato y en el acta
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o Contrato 612/2019

. Contratista: Tecnalia Research innovation
 Objeto: fortalecer el comité técnico de la Iniciativa territorios integrados
_inteligentes del valle de aburra — aburrai — para posicionar la iniciativa,
detectar buenas practicas a nivel internacional, facilitar la transferencia de

- conocimiento en tematicas afines a los objetivos del territorio, y apoyar la
vigilancia estratégica para las iniciativas del territorio.

- Valor: $129.889.742 Plazo: 6 meses.  Supervisor: William Velez

. Observaciones: __
-Folio 12 en la perspectiva financiera del estudio de mercado y en el cuadro de
. presupuesto, folio 12 posterior, mencionan que el presupuesto oficial para el
presente convenio es de $102.087.806, diferente al valor por el cua! fue firmado
- este contrato $129.889.742.

A R L AN T T R AR TR e TR AR AR, AR A -y

§ -Folio 13, hacen alusidon a informacién financiera del afio 2017, 2 afios antes del
. presente contrato, descontextualizando los analisis economicos respectivos al afio
2019

% -Foho 14 posterior, estudios del mercado, folio 27 posterior y folio 81 minuta del |
E contrato, obligaciones del contratista, punto 6, “en coordinacién con el supervisor se
. obliga concertacion del plan operativo’, el cual no se observé en el expediente
.% contractual.
-Folio 27, estudios previos, punto 6 andlisis de riesgos, escriben “NO APLICA”, pero |
. en las exigencias de garantias enuncian 3 riesgos, igualmente en el estudio del
. mercado reflejaron algunos riesgos. También se observa en el folio 30, cuadro de
. nombre “matriz de riesgos”, de hombre “mantenimiento y recarga de los extintores
portatiles contra incendio..., nada tiene que ver con este contrato” |

v e v sk s el B D e e

' -Folio 44 posterior y folio 80 posterior minuta del contrato, repiten el parrafo
| “sensibilizacién y capacitacion” ya enunciado en el mismo folio. f

%
_5 -Folio 92, acta de inicio, es fotocopia, la resolucion #144 de 2014, dice que repose
- la original en el expediente contractual. |

-Follo 92, enuncia la cedula de ciudadania del contratista, situacion no veridica, |
. pues el contratista es extranjero, ademas el nimero que relacionan es parte del
. numero del pasaporte espafiol que no fue escrito completo, el nit (C.1.F) tambien lo

. anotan incompleto, ademas de no aclarar que es de Espafia. |
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-Folio 94, la consulta de responsabilidad fiscal de la Contraloria, sistema SIBOR
presenta inconsistencia, utilizaron el numero C.I.F. del gobierno espafiol (no aplica
en Colombia), ademas fue mal digitado.

-Folios 95 y 109 facturas que no especifica obligaciones, como relacionar nimero

del contrato y objeto en la misma.
-Folios 97, 111 certificado espafiol de pago de obligaciones de seguridad social del
. contratista, (17/09/2018), 3 meses vencido, acta inicio del contrato 10 junio 2019, |
- incumpliendo la clausula 3 del contrato, item 4 y las normas legales colombianas.
-Folios 101, 102 Y 105, 106, actas de reunién que se encuentran sin ninguna |
-~ informacion, solo nombres y firmas, no tienen enunciado.
: b Ebeiy
|
% Ultimo folio expediente al momento de la auditoria 123 a octubre 31 de 2019. |
:
%
L
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< Contrato 719/2019

T B e D e O e el e K#H—b%“i

. Contratista: Tecnalia Research innovation
- Objeto: Elaborar el plan general para la potenciacién, aceleraciéon y
. especializacién del ecosistema de las industrias creativas y culturales en el
valle de aburra con impacto en la competitividad conjunta del territorio.
Valor $243.000.000 Plazo: 4 meses. Supervisor: Santiago Murillo

? Obsewaclones

: -Follu 24, estudios previos, punto 4.2, analisis del sector econbmico, la informacion
plasmada en este punto, realiza un andlisis diferente a lo mencionado, no se
observa informacion del sector econdmico.

-Folios 30 y 31, son iguales.

-Folios 65 y 84, certificado espafiol de pago de obligaciones de seguridad social del
contratista, (17/09/2018), 4 meses vencido y el acta inicio del contrato 8 julio 2019, |
- incumpliendo la clausula 3 del contrato, item 4 y las normas legales colombianas.

. -Folio 68, la consulta de responsabilidad fiscal de la Contraloria, sistema SIBOR,
. presenta inconsistencia, utilizaron el numero C.LF. del gobierno espafiol (no aplica
- en Colombia), ademas fue mal digitado.
|
. -Folio 71, Clausula 3, obligaciones del contratista, item 6, ordena concertacion del
. plan operativo, el cual no se obsewé en el expediente contractual. ~'

= rmrriaresr e Pl T TR U PR TER. AR B R S J Y AL

A e

-Folio 81, acta de inicio fotocopia con firma del supervisor y |a fi rmé del contratista

original. ',

A

-

R TR T

-Folio 82, no se describe en la factura del contratista el nimero del contrato.

Ultimo folio expediente al momento de la auditoria 89, a octubre 31 de 2019.

» Contrato 629/2019

. Contratista: Corporacion makaia asesoria internacional
Objeto: identificar necesidades de cooperacion, desarrollo de agenda de
relacionamiento y acompafamiento en el proceso de cooperacion

internacional.
Valor: $27.334.300 Plazo: 6 meses. Supervisor: natalia barcenas

At b ek s e e e e e e e e e e e e B R i e I T L e LR L D e L

-

-

b

W . L b A A L L L P P R e sl s+, b i S g B T . e — e——d 1.} A0 01, ALY, A e AT
- L | o

Pagina 19 de 22



INFORME AUDITORIA INTERNA DE CONTROL INTERNO _. . Version: 02

FuerropoLitana B . Fecha: 31/07/2017
B Valie de Aburrd SN .

Obsewaciones

de contenido, faltan el punto 2.3 y puntos 3, 4 y 5, solo se observa hasta el folio 6;
En el folio 7, empieza estudio de mercado.

et e Ll A e

_profesional universitario (solo vinculados).

-Folio 35, estudios previos, punto 4.3 disponibilidad presupuestal, en este parrafo

relacionan disponibilidad presupuestal (1302 de 2018), que no tiene nada que ver
. con este contrato y afio diferente.

-Folio 37, estudios previos, punto 6 y 7 de obligaciones del contratista estan
repetidos.

5 “ Contrato 722/2019

| Contratlsta Meridiano comunicaciones y eventos s.a.s.

- Objeto: apoyar a la subdireccion de cooperacién y convenios en la realizacién |

de agendas de cooperacion nacional e internacional con entidades pablicas y
prwadas en beneficio del territorio metropolitano.
Valor $330.000.000 Plazo: 5 meses. Supervisor: natalia barcenas

E

. Observaciones:

C:‘.’:d |gu F-GCM-25

-Folio 4. Propuesta de la empresa makaia, esta incompleta, de acuerdo a la tabla

-Folio 7, estudio de mercado elaborado por contratista pero relaciona que es

EETEEL e

' -Folio 47, certificacion de pagos sistema de salud y demas, este documento era

- dirigido al colegio mayor de Antioquia, no al amva.
E

-Folio 73 y 79, planilla de pago arus, el contratista presenta la misma planilla como

soporte para recibir el pago tanto en julio como en agosto.

-Folio 73, informe de supervisién e interventoria #2 escriben que el periodo
- evaluado es del 2/7/2019 a 31/08/2019, (2 meses); para el folio 78, informe de
supeMSIén e interventoria # 3, esta escrito que el periodo evaluado es del

- 13/08/2019 a 13/08/2019 (1 dia), esta fecha estaria ya incluida en el pago del acta |

| #2, se sugiere que los anteriores casos se solucionen.

;
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-Se observa que el indicador de la subdirecciéon de cooperacion y convenios, no
!cumple con las caracteristicas propias de los indicadores, no brinda informaciéon que .

permlta tomar decisiones o evaluar en periodos de tiempo la efectividad de Ia
gestién _

ke it s e e e,

i-Es importante que se cumpla con las debidas revisiones, actualizaciones y agilidad '
E en la administracién del indicador por parte de los responsables.

. -5€ observa en la revision contractual de la dependencia gue la revision del proceso
'y los documentos estan sujetos de mejorar, las inconsistencias encontradas en los
folios de los expedientes contractuales, deben corregirse por medio de plan de
mejoramiento. '

ool e e T b

i
; .
-Se observa incumplimiento en el diligenciamiento de los formatos de calidad (actas
de reunion).

i-Se Identifico la materializacion de algunos riesgos como son:

| Rlesgos operativos: |
1. Indicador ineficiente: la estructura del indicador de la oficina deg

Subdireccion de cooperacién y convenios, no sirve como:
herramienta de informacion, ni toma de decisiones. |

i
!
i
1

<
a1
i
i
t

| :
| 2. Poca informacion; La actualizacion de la informacién que allmenta
el indicador no es la adecuada, presenta vacios. |

3. Errores en la informacion; La revisién de los expedientes:
| contractuales puede mejorar, se observé que muchos folios
presentan errores. 't

e

Riesgos legales ;-
| 1. Incumplimiento de MIPG; el modelo integrado de planeacién y
? gestién es obligado para las entidades publicas, debe ser soportado |
y validado en algunos items o herramientas, como los indicadores..
2. Incumplimientos legales; La revision de algunos folios presenta
inconsistencia que incumple la ley o la norma, como son la ley 1474

de 2011, la resolucién metropolitana 144 de 2014.

I AR SRR LT LT I A
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Plan de mejoramiento
S

e solicita elaborar plan de mejoramiento a las observaciones del presente inff.::rn"nreé
‘antes del dia 30 de noviembre de 2019 y enviar al correo electromco
hna hincapie@metropol.gov.co. >

e e Sl el e e el W s

- A TR M et A TS 1AM AL AL e AT S R AT A PRI e e S R ST R N L% i et Tt R AT TV AT e s e EEEe e T A S o e L AR R T A i A e T R 1T A an S VA A A T A

' B i ..i
-|l|- *-I— A

Lma Maria Hlncapté Londofio Audltora leer f

Serglo Alberto Correa Barrera ' Auditor |
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Audltorla N°

................................................................................................

s Lma Marla Hlncaple Londonc:

?_ﬁ”d!{Ef,ﬁ':mE?[ﬂ.m,, - ngna Maria Hincapié Londofio
Auditor: o ;Mano Enrique OrtizMoreno ——

Hacer seguimiento a las actividades de gestion

Objetivo General -~ trazadas dentro de los planes de accién de cada
~ politica planteada en el modelo integrado de
- planeacion y gestion MIPG.

Objetivos Especificos . ______________ Evidenciar Tas actividades de mplementacmn dol
- MIPG, de acuerdo con los lineamientos estabiecidos

por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.
'« Conocer el avance del cronograma definido para el -
~ desarrolio del modelo segun lo definido en el acto
- administrativo de adopcion Resolucion Metropolitane
621 de 2019.
e Verificar las evidencias del cumplimiento de las
mejoras y alternativas a implementar dentro de los
. planes de formulados en el Autodiagnostico. |

B

Alcance | ‘Toda la gestion para la implementacién de MIPG en el

R e Area Metropolitana del Valle de Aburra. :

“Fecha deapertura: ~Octubre 15de 2019 e

Fechadeciere: ~~  Octubre31de2019 S

______ _ASPECTOSQWENERALEM LES .. ”j__ R e
Introduccion:

~ El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion “MIPG” es marco de referencia para dirigir,
. planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y :
- organismos publicos, busca generar resultados para atender los planes de gestion
- formulados con el propésito de resolver necesidades a las comunidades. En este contexto
el proposito de MIPG es brindar los elementos fundamentales para que las entldades

reflejen el compromiso que tienen todos los servidores con la ciudadania. ; ?

Este ‘ejercicio de la Auditoria Interna consiste en hacer seguimiento al trabajo que se e:sta__i

LTI TT LI QS FLIFLEFELEPITTLELFRFFITLE)
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“haciendo al interior de la Entidad, respecto al desarrollo del componente de operacion del
“modelo, relacionado con autodiagnoésticos y los planes de accion derivados del analisis de
la informacién recaudada. El trabajo de campo lo lidero la Subdireccion de Planeacion |
“Integral, los formularios diligenciados (con calificacion) incluyen las siete (7) Dimensiones y
16 Politicas establecidas en el Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el
- Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de

- 2015".

De igual forma se hace seguimiento tendiente a lograr que el desarrollo de MIPG en la -

Entidad, se refleje en gestidn mas eficiente y sea el marco de referencia para planear, '

- ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la Gestion; asi mismo articula las diferentes |
- estrategias, politicas y planes orientados al cumplimiento de la misién y prioridades de °
- Gobierno, fortaleciendo el liderazgo y el Talento Humano, agilizando y simplificando Ia :

~operacion.

Para el seguimiento objeto del informe se tiene en cuenta que MIPG se desarrolla a partir

:

de tres componentes a saber. A) Institucionalidad: Sistema de Gestion - Comités
- Departamentales, Municipales o Distritales de Gestion y Desempefio - En la Entidad: |
- Comité Institucional de Gestién y Desempefio. B) Operacion: siete (7) dimensiones que se °

-~ deben desarrollar al interior de la organizacion con el acompafiamiento de responsables de -
todos procesos. C) MEDICION - Aplicativo FURAG diligenciado en e! mes de febrero de |

2019 administrado por el DAFP y aplicado por la Oficina de Auditoria Interna.

Es importante tener en cuenta que MIPG en |la Entidad opera a partir de la puesta en

-marcha de las 7 dimensiones, teniendo en cuenta que cada dimensién incluida la séptima

- de control interno, operan de manera articulada e intercomunicadas, estan dimensiones |
- deben agrupar las politicas de gestion y desempefio institucional por areas permitiendo la -
- implementacion del Modelo de manera adecuada y facil, tal como lo consagra el Manual

- Operativo expedido por el DAFP.

| Criterios de Auditoria

: .;; o ] , ] :
- La Oficina de Auditoria Interna elabora el presente informe con fundamento en la ley 87 de

| 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades |
y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”, en relacién con los criterios de 5

evaluacion y seguimiento al cumplimiento de la implementaciéon del Modelo Integrado de |

E

Planeacion y Gestién en el Area Metropolitana del valle de Aburra, se tienen en cuenta

criterios de legalidad, tales como:

e Resolucion Metropolitana No 00-000621 de marzo 26 de 2019 “Por medio de la se |

<
-
E
;
Ed
-

E

adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG- y se conforma el Cnmlté

Institucional de Gestién y Desempefio del Area Metropolitana del Valle de Aburra”.

e Decreto 1499 de 2017, Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (séptima Dlmensmna ;

alineada con MECI).

P L P M e e e e e e e e e e s n = sinelerms
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_ASPECTOS PRELIMINARES

GESTION Y DESEMPENO. MIPG versién 2.

 Articulo 133 de la ley 1753 de 2015, Plan de desarrollo 2016 — 2019.
~» Decreto 648 del 2017 por medio del cual se le otorgan los roles a la oficina de control |

interno de evaluacion y seguimiento, enfoque hacia la prevencion, liderazgo estratégico,
evaluacion de gestidon del riesgo y relacion con entes externos de control.

e Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas a fortalecer los mecanismos de_j

prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica

...........

S e L § —_— mimm—m =t oy

» La Entidad.

El Area Metropolitana del Valle de Aburra es una Entidad administrativa de derecho publlco

que asocia a los 10 municipios que la conforman: de Medellin (como ciudad nucleo), Barbosa, -
Girardota, Copacabana, Bello, Envigado, Itagii, La Estrella, Sabaneta y Caldas. Fue creada

- mediante Ordenanza Departamental N° 34 de noviembre 27 de 1980, para la promocion,
- planificacion y coordinacion del desarrollo conjunto y la prestacidn de servicios de los
- municipios que la conforman. f

- Actualmente cumple funciones de:

Planificar el territorio puesto bajo su jurisdiccion.

Ser autoridad ambiental en la zona urbana de los municipios que la conforman.
Ser autoridad de transporte masivo y metropolitano.

Ejecutar obras de interés metropolitano.

» Metodologia:

- Se verifica la informacidn la informacién obtenida de papeles de trabajo de la Oficina de

Auditoria Interna, teniendo en cuenta el acompafiamiento de la Oficina en la labor de

verificacién a través de furag | y Furag I, los Autodiagnéstico elaborados con el liderazgo de

la subdireccion de Planeacion, el acto administrativo de adopcion y otros documentos

obtenidos de los sistemas de informacién metropolitanas y verificaciones con funcionarios

adscritos a la subdireccion de planeacion incluido el personal de apoyo para el PEC vy el

 Sistema de Gestion de la Calidad.

- Recursos:

.3
i
z

Documentos fisicos: Entrevistas, papeles de trabajo, actas, normas, archivos de excel.
. (Formularios autodiagnosticos) actas de seguimiento.

“Informacién digital: Plataforma SIM, Intranet, Manuales.

o P L LTI T B L |oomrm o onmomrmmnmrem s memses ssnemaes e anes
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1. Antecedentes Institucionales del Modelo :

- El Modelo integrado de Planeacion y Gestién tiene un esquema para la evaluacion v el

_ seguimiento, el cual tiene como objetivo fundamental medir el grado de orientacion de la
- gestion y el desemperio institucional hacia la satisfaccion efectiva de las necesidades y

- problemas de los ciudadanos.

Componente de Medicién MIPG:

» Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestién FURAG I, instrumento aplicado por la
Entidad en el mes de febrero de 2019 (medicion 2018) para reportar al DAFP Ia
informacion requerida que permite generar informacion para fortalecer la toma de

decisiones en materia de gestion y desemperfio y para la formulacién o ajustes de las

politicas de gestion y desempefio institucional; adicionalmente, permitira evaluar ei
cumplimiento de los objetivos del Modelo, sus avances, sus mejoras, todo a partir de ia
informacion suministrada directamente por la Entidad de la cual se obtuvo la evaluacion
cuantitativa que a continuacion se transcribe:

Cuadro No 1: Resultados FURAG

RESULTADOS DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL FURAG MIPG
Descripcidn JCaIiﬂcaciﬁn

Gestion Estratégica del Talento Humano 80.8
Integridad 80.4
Planeacion Institucional 70.8
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos 78.4
Gobierno Digital 80.8
Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra la Corrupcion 82.9
Servcio al ciudadano 82 4
Participacién Ciudadana en la Gestién PUblica 75

Seguimiento y Evaluacidn del Desempefio Institucional 78
POLITICA: Control Intemo 75.7
C1:CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para el ejercicio de! control 73.3

C2:CONTROL INTERNO: Evaluacién estratégica del riesgo 93.1

C3:CONTROL INTERNO: Actividades de control efectivas 76.8
C4:CONTROL INTERNO: Informacioén y comunicacion relevante y oportuna para el control 69.3|
C5:CONTROL INTERNO: Actividades de monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora. 81.4

176: CONTROL INTERNO: Institucionalidad (esquema lineas de defensa) adecuada para la efectiidad |

del control interno 78.5
LE: CONTROL INTERNQ: Linea Estratégica 81.8

L1: CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa 73.9
L2: CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa 72.7
L3: CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa 81.8
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- Mediante el articulo 7° de la Resolucion 621 de 2019, |a Entidad creo el Comité Instituciona

artlculc 6° del mismo acto de creacion es un érgano rector, articulador y ejecutor, a nive

- Cédigo: F-GCM-25

INFORME AUDITORIA INTERNA DE CONTROL INTERNO :5 Version: 03

Fecha: 30101! 2018

2. Comité Institucional de Gestion y Desempefio:

de Gestion y Desemperio del Area Metropolitana del Valle de Aburra, el cual de acuerdo a

Institucional de las acciones y estrategias para la correcta implementacion, operacion,

- desarrollo, evaluacion y seguimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.
El referido acto administrativo integro, reglamento y dio funciones al Comité.

El paragrafo 3 de la Resolucién Metropolitana 621 de 2019, consagro que “El Comité se
reunira por lo menos una vez cada tres meses y podra cuando lo estime conveniente,
_invitar con voz, pero sin voto a los servidores publico, invitacion que cursara el secretario del
Comité.”

- El paragrafo 6° de la Resolucion 621 de 2019 establece “Para el funcionamiento del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio del Area Metropolitana del Valle de Aburra se deberan
tener en cuenta los demas Comités existentes en la Entidad, que tienen relacion con las |
dimensiones y politicas de MIPG, tales como Comité para la Gestion de la Informacion,

Resolucion Metropolitana 157 de 2019.

3. Autodiagnostico:
3.1. Resultado del autodiagnoéstico.

La Subdireccion de Planeacion de la Entidad desarrollo de acuerdo a la "Guia para el uso de
la Herramienta de Autodiagnéstico de las Dimensiones Operativas” esta es una herramienta -
que consta de 14 archivos en excel, cada uno de ellos contiene un cuestionario, e integrado
por la siguiente informacion:; ?

e En las instrucciones especifica previamente cémo debe diligenciar la autoevaluacion, la
escala utilizada y algunas recomendaciones importantes.

e Autodiagnéstico: alli podra evaluar cada una de las actividades de gestion (nivel mas

desagregado) que hacen parte de la politica 0 tema analizado. _;
o Graficas de resultados: al momento de diligenciar el Autodiagnoéstico, automaticamente se
desplegaran las graficas con los principales resuitados. En dichas graficas, se puede
observar como esta la entidad en el tema evaluado, teniendo en cuenta que La calificacion
es un puntaje automatico obtenido como resuitado de la autocalificacion que haga en el

avance de |a politica.

e Plan de accién: esta seccion le permitira establecer una planeacién y una ruta de accion,

:
-
;

con base en las actividades de gestion que fueron evaluadas previamente. Para ello,
contara también con la documentacién, marco juridico y guias de referencia que pueden
ser Utiles y deben ser de conocimiento por parte de la Entidad y sus encargados. f

Los Funcionarios de la Subdireccién de Planeacion mediante entrevistas a funcmnarms Y

[FRTTEC R LERETERCRUELREAFL N

LENEE A
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“institucional se encontraron los siguientes Autodiagnéstico con la respectiva calificacion de
- acuerdo a la cuantificacion entregada por el funcionario de planeacion y el representante de la

Fuente de Informacion: S. Planeacién — Intranet, OAI

En la presentacién de los resultados de evaluacién el DAFP manifiesta “Los valores

dependencia responsable :

Cuadro No 2: Calificacion diagnostica por Formularios diligenciados

Autodiagnostico Calificacién Total |
Gestion Codigo de integridad. 63.8
Gestién Politica Direccionamiento y Planeacion. I 71.1
Gestién Plan Anticorrupcién | 83.1
Gestion Politica Gobiemno Digital o _—84 |
Gestion Politica Defem-a—Juridica o - - 62.6
Senvicio al Ciudadano B B L 71:
Gestidn Tramites 71.8
Gestion Politica Participacion Ciudadana ) 81.8 ]
Gestion de la Rendicién de Cuentas, ' | 83.8
[Politica de Seauimientu y Evaluacion del d;-;empeﬁo - o 62.5
Politica de Gestién Documental -— - _]— ?B.é_
Gesti?n I5_olitica Transﬁrencia y Acc_éso ala Inf;nnacién ?5.3 _I
Gestion Plitica de_ControI Interno ) “ 87.9
Gestion Estra?égica Talento Humano ) I 95_:-3-

e A N A S S T Sl S T ek an® s e n o mes,

mek e e R A S N M N S R AT S S A A S S Y e d [

- A R AR TR A e e S

mpstrados representan una medicion inicial del trabajo que esta adelantando la entidad para
orlerjt_ar sus procesos de gestion hacia una mejor producciéon de bienes y prestacion de
- servicios, a fin de resolver efectivamente las necesidades y problemas de sus grupos de
- valor.”

3.2 Levantamiento de informacion:

- El autodiagnésticos es una herramienta que puede ser utilizada en el momento que la Entidad
lo determine, por lo tanto, no existe una fecha especifica para el uso. Asi mismo, su
diligenci_amientc- no implica reporte alguno a Funcion Publica, a otras instancias del gobierno o
- a organismos de control, cada entidad es auténoma para determinar los temas que desea o

requiere autoevaluar, teniendo en cuenta que esta herramienta fue disefiada para que

_ Cualquier organizacion publica, tanto de orden nacional como territorial, pueda acceder a ella.

Por lo anterior el seguimiento a esta herramienta se toma como el punto de partida en el
. desarrollo del MIPG. La “Guia para el uso de la Herramienta de Autodiagndstico de las

]
]
]
i
.
]

levantar este Autodiagnéstico con la participacion de los responsables de procesos.

D nn T 0 e A .
el Ll UL LRU PRI PR TTARE FEVEELELTEELETELLET SRR, bl
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En este sentido la Subdireccion de Planeacién Integral levanto informacion diagnostica -
relacionada con 14 encuestas propuestas por el DAFP, obteniendo los resultados
. relacionados en el cuadro numero 1del presente informe.

Esta informacién nos permitié tener la percepcidén del estado documental o inventario de
productos minimos, requeridos para el desarrollo evaluacidn y seguimiento del modelo de
planeacién y gestion. Los formularios diligenciados abordaron los elementos requeridos en la
guia de la funcién publica en el autodiagnéstico a las 7 dimensiones, tal como lo describe el
~cuadro numero 2 del presente informe. "

Cuadro numero 2: Relacion de dimensiones, cuestionarios diagnoésticos de MIPG

Dimension del Modelo| Cuestionario - Autodiagndstico ‘Respon_s_._able segun la guia

r i L —

1.1 Gestion del Talento Humano
1. Talento Humano : Jefe Talento Humano
1.2 Integridad

| [2.1 Direccionamiento y

2.D|ref:0|onam|ento_ Planeacion Jefe de Talento Humano
estratégico y planeacién

? 2.2 Plan Anticorrupcion
o i 3.1 Gestion Presupuestal ]Jefe del &rea financiera
3.2 Gobiemno Digital (antes Jefe de planeacion y jefe de!
Gobiermno en linea) area tecnoldgica
; A ncargado del
| 3.Gestion con valores |33 Defensa Juridica érzzg?:r?d?c: =
1 para el resultado 137 g icio al Ciudadano
3.5 Tramites Jefe de planeacion -
3.6 Participacion Ciudadana lideres misionales y elider
3.7 Rendicion de Cuentas de senicio al ciudadano
4 Evaluacion de  |4. Seguimiento y evaluacion del | '
Resuitados desempenio institucional Jefe de planeacion |
] __' Responsable de gestién
5.1 Gestion Documental documental 0 archivo de la
5.Informacion y entidad -
comunicacion [ T |Jefe de planeacion - lideres
5.2 Transparenciay Acceso ala |misionales - lider de senicio |
ilnformacién al ciudadano 3
[6.Gestion del — — T
_ Conocimiento NA N -
: 17 Control interno ' 7. Control Intemno Jefe de Control Iptemo

Fuente de Informacion: S. Planeacion - Intranet, OA

3.3. Acciones recomendadas en los autodiagnosticos:

3.3.1. Gestion del Codigo de Integridad:
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 Esta categoria referente a integridad fue autoevaluada con calificacién pro
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- puntos, el plan de accién en términos generales fue orientado a recomendar “Actualizar
- codigo de ética en el contexto del MIPG - Cédigo de Integridad”.

Recomendacion de Auditoria:

| |
‘
medio de 63 .8 ,
,
,
<

- Cabe anotar gue para la medicién FURAG se considero el cédigo de ética existente, para el
_diagnostico la evaluacién se fundamento en el requerimiento del modelo respecto a la |
~adopcion del codigo de integridad. ?

Recomendamos dentro del desarrollo del MIPG redefinir el modelo de gestion ética e impulsar
una politica de integridad de la administracién del AMVA con un enfoque pedagégico v
- preventivo. Para lo cual solo basta con adoptar el cédigo tipo de conducta tnico del sector |
~ publico, expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica el cual cuenta

con elementos de interiorizaciéon de los valores formulados y establecimiento de un sistema de

seguimiento y evaluacién de la implementacion del Cédigo.

Para dar cumplimiento en términos de medicion del Modelo y de acuerdo a las acciones de
mejora originadas en el auto diagnéstico la Entidad debe trabajar en los componentes de
integridad para: 1) Crear Condiciones institucionales idéneas para la implementacién y

- gestion del Codigo de integridad. 2) Adopcion y Promocién de la gestion del Codigo de
-~ Integridad.

3.3.2. Gestion Politica Direccionamiento y Planeacion:

El Direccionamiento Estratégico y la Planeacioén son ejercicios que tienen como proposito
permitirie al Area Metropolitana del Valle de Aburra definir la ruta estratégica para su gestion
“Institucional, con miras a satisfacer las necesidades de los ciudadanos, a quienes dirige sus |
~ productos y servicios, asi como fortalecer su confianza y legitimidad.

f _El ejercicio de Autodiagnéstico arrojo una calificacion total de 71.1, puntaje promedio bajo, el
- componente de contexto estratégico con calificacion de 47,6. El diagnostico evidencia la
:  necesidad de un plan de acci6n relacionado con las categorias para el Conocimiento de la

1
1
H
H
:
H
.
H
.
:
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organizacion (calificaciéon de 52.5). Identificacion de los grupos de valor y sus necesidades
(calificacion 44.4). Diagnéstico de capacidades y entornos (calificacién 49,0).

f Recomendacion de Auditoria:

“Entre muchos aspectos que merecen atencién, en este ejercicio de seguimiento se considera

- de suma importancia, recomendar la construccioén de productos minimos que le permitan a la
 Entidad: f

- e AR R AV AR RV S R
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e Crear piezas de comunicacion en la pagina web e intranet institucional que motiven y le
ayuden a entender al usuario de la informacién desde los entornos internos y externos el

:
:
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Constitucion y la Ley a la Entidad, misién, vision, valores, Planes y programas Estas
| piezas existen pero continta la baja percepcidon de su conocimiento. f
e Documentar complementar y socializar la caracterizacion de grupos de valor de interés
3 para la Entidad (incluidos los servidores publicos), los ciudadanos u organizaciones
sociales que por su actividad, son afectados o tienen interés de participar en la gestion
Institucional del AMVA, permitiendo de esta forma establecer y priorizar variables que
permitan caracterizar (identificar, segmentar y reconocer) sus grupos de valor v,

especialmente, sus derechos, necesidades y problemas, tal como lo establece la guia del
DAFP.

e Generar el Plan estratégico de Talento Humano, con el objetivo de alinear todos los
| componentes que integran la gestion del Talento Humano con los objetivos institucionales
mediante acciones de mejoramiento continuo en el desarrollo, el reconocimiento, el
bienestar y la motivacion de los servidores de la Entidad, este plan debe incluir productos
de requerimiento legal como. De manera complementaria se propone la publicacion de
este plan conjuntamente con el Plan de Accion Anual institucional.

3.3.3. Gestion Plan Anticorrupcion:

El autodiagndstico del Plan Anticorrupcién arrojo calificacién de 83, los puntajes de las
categorias de planeacidon, Publicacidén, construccion mapa de riesgos, Seguimiento al |
mapa de riesgos e integridad fueron calificados con puntajes superiores a 90 puntos. La
categoria de seguimiento al Plan con 60 puntos.

Recomendaciones de Auditoria;

Al verificar el plan en la pagina web de la Entidad, se encontraron ubicados en el

micrositio de Auditoria Interna, sin fecha de publicacion ni evidencia de actualizacion. El
articulo 2.1.4.8. Del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto |
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica"” indica que las entidades de]
orden nacional, departamental y municipal deberan publicar en un medio de facil acceso
al ciudadano su Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano a mas tardar el 31 de
enero de cada afo. |

Con base a lo anterior se recomienda:

Teniendo en cuenta que el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano esta
contemplado en el Modelo Integrado de Planeacioén y Gestién, que articula el quehacer de
las entidades, mediante los lineamientos de cinco (5) politicas de desarrolio administrativo
y el monitoreo y evaluacion de los avances en la gestion institucional y sectorial. Se
recomienda incluirlo dentro del Plan de Acciéon Anual de la Entidad. Anotando que Ias

cinco (5) pohtlcas de desarrollo administrativo estén mcorporadas en el Plan de Acmon y

i R
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*Transparencia, participacion y servicio al ciudadano”.

3.3.4. Gestion Politica Gobhierno digital:

- De acuerdo al auto diagnostico se evidencia oportunidades de mejora respecto al
- componente TIC para gobierno abierto, categoria de indicadores de procesos respecto a La
- actividad de gestién en relacion con el porcentaje de tramites y OPA en linea y parcialmente
_en linea de la entidad. El Autodiagnéstico califica la Gestion de Gobierno en Linea con 70
- puntos de un maximo de 100.

- En relacién con el catalogo de servicios Tl, el Autodiagnéstico otorga un puntaje de 50 puntos,
lo que permite concluir que no existe conformidad con El Catalogo de Servicios de T,
entendido como el inventario detallado y documentado de los servicios de Tecnologias de

~Informacion implementados y que debieran estar activos, incluyendo los que estan
disponibles para ser desplegados. El catalogo de servicios de Tl es el subconjunto del
portafolio de servicios publicado para los usuarios internos y externos.

En esta misma categoria el Autodiagndstico revela una calificacion de 50 puntos a la |
~Incorporacion en su esquema de Gobierno de tecnologias de la informacién de: Politicas, |
Procesos, Indicadores, instancias de decision, roles y responsabilidades y estructura
- organizacional de area de las TI.

La calificacion dada respecto del catalogo de componentes de informacion, la Entidad ha
- documentado de acuerdo con el Marco de Referencia de Arquitectura empresarial, es de 66
- puntos de 100, el autoanalisis tuvo relacion con los catalogos de: Datos abiertos y
- georreferenciados, de servicios y flujos de informaciéon. Respecto a la evaluacion de tiempo |
~en promedio que demor¢ la entidad en corregir sus vulnerabilidades luego de ser reportadas, |
- obtuvo una calificacion de 50 puntos.

% A

- Recomendaciones de Auditoria:

" ' Se encontr6 documentado en el sistema de gestion de la calidad el PET! adoptado mediante

|a resolucién metropolitana 1779 del 18 de diciembre de 2009, documento del cual se puede

* presumir que aunque este desactualizado es el vigente para la Entidad toda vez que no se |

encontro ofro acto que derogue o modifique. Adicionalmente se encontré en la intranet |

Institucional un documento denominado "PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA

. INFORMACION 2016 - 2019” sin evidencia de socializacion y o adopcion. Por o expuesto, lo
- que permite recomendar lo siguiente:

* Formular un nuevo PETI, que cumpla los procesos de socializacién y adopcion:

Se recomienda ajustar el Plan Estratégico de las Tecnologias de la Informacién PETI. y gque
€en sus objetivos estén contenidas las estrategias, las acciones, los procesos, los proyectos y
' las iniciativas de las tecnologias de informacién que contribuiran al logro de los objetivos y

-

!
:

metas del Area Metropolitana del Valle de Aburra alineados con el Sector, para el cuatrienio |
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de la arquitectura empresarial y del modelo de gestion por procesos Y que atienda los |
requerimientos planteados en el MIPG y que responda a lo evaluado een el componente de
medicion FURAG. Ademas de satisfacer requerimientos normativos como los contenidos en el

Decrete 1008 de junio 14 de 2018. |

3.3.5. Gestion Politica Defensa del Estado:

EI componente de Gestion Politica Defensa del Estado, fue auto diagnosticado con una -

calificacién de 62.6 puntos de donde se evidencian puntajes de acuerdo a los componentes
asi:

% Actuaciones Prejudiciales, con calificacion de 60.3 puntos.

o Categoria de planeacion con una calificacién de 64.2, de donde se evidencia como
punto critico de la categoria la no funcionalidad de la Secretaria Técnica, figura -
evaluada en el formulario diagnostico MIPG, en referencia a lo cual, en la encuesta
se ve la siguiente observacién “El nombramiento esta contenido en el Acta N° 13
del Comité de Conciliacion, de fecha septiembre 27 de 2012, pero no es un acto
administrativo especifico y no se expresa dedicacién exclusiva.” '

o Categoria de seguimiento y evaluacion con calificacion de 43,3 puntos: adonde de
acuerdo a lo consagrado en el formulario, el Comité de Conciliaciones de !a
Entidad no actlia en concordancia con o normado en el Decreto 1069 de 2015,
articulo 2.2.4.3.1.2.5.

Accion de repeticion y recuperacion de bienes publicos, con calificacion de 60.4
puntos, las categorias de Planeacion y Ejecucion calificadas con maximo puntaje (100)
y critica la categoria de seguimiento y evaluacion calificada con 5 puntos de 100 :
posibles. De acuerdo a los resultados no se cumple con la Accion de repeticion, sin
embargo lo que se evidencia es que no aplica la accién toda vez que no se han
tipificado casos de repeticion. |

4
ir'ir

<+ El Componente de Prevencidn del dafo antijuridico, arrojo calificacion de 68,3 puntos |
de donde se destaca de acuerdo a la criticidad reportada las categorias de:

o Planeacién con un puntaje de 52.5, evidenciando la carencia de una politica
publica institucional de prevencion del dafio antijuridico, actividades evaiuadas con
puntajes minimos (5 puntos). |

Conmderaclones de Auditoria:

[ I I I T ) A . m e,

-
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El resultado del autodiagndstico obliga al analisis de los riesgos que puedan impactar
desfavorablemente la defensa juridica de la Entidad, sin embargo no se evidencia la
materializacion del riesgo a través de fallos adversos originados por la inadecuada
defensa juridica da la Entidad. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.4.3,1.22
del Decreto 1069 de 2015, el Comité de Conciliacion es una instancia administrativa que °
actla como sede de estudio, analisis y formulacidn de politicas sobre prevencion del dafo
antijuridico y defensa de los intereses de la Entidad. |

Recomendacion:

Se recomienda analizar 1a posibilidad que el Comité cuente con una Secretaria Técnica
con disponibilidad de tiempo completo y la logistica suficiente para garantizar la mitigacién
de los riesgos altamente evidenciados en el autodiagnodstico garantizando que el Comité
administre convenientemente los riesgos de dafo antijuridico a la Entidad, mediante el
cumplimiento pleno de sus funciones, especialmente las previstas en el articulo
2.2.4.3.1.2.5 del Decreto 1069 de 2015 o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

3.3.6. Autodiagnostico de Servicio al Ciudadano:

- El componente de Servicio al Ciudadano fue autoevaluado con un puntaje de 71.4 puntos, de
- donde: é

o La categoria relacionada con la caracterizacion usuarios y medicion de percepcion
obtuvo calificacion de 60 puntos.

o La minima calificacion se evidencio en la actividad de gestién “La Entidad ha
realizado caracterizaciéon de ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos”

- calificada con 40 puntos evidenciando como critica la caracterizacién de los grupos
de valor.

o La categoria “Atencidon concluyente y accesibilidad” fue calificada con 42 puntos, la
gestion de actividades, no se evidencia con claridad el origen del puntaje toda vez
que en las observaciones es reiterada la anotacion |

o La Categoria "Proteccion de los datos personales” con calificacién de 50 puntos,
tiene relacién directa con la percepcién de no tener desarrollada la politica de
tratamiento de datos personales”.

o La categoria de componentes “Gestion de PQRSD” se autoevalué con 71.8 puntos, |
adonde la criticidad se da cuando se evalian acciones de gestion respecto a la |
capacidad de la Entidad para evaluar “La entidad dispone de mecanismos para
recibir y tramitar las peticiones interpuestas en lenguas nativas o dialectos oficiales
de Colombia, diferentes al espariol” calificacién 50 puntos y la elaboracién y |
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e | a caracterizacidn de los grupos de valor es fundamental.

e Trabajar la transversalidad que permita mejorar los indicadores de respuesta al
ciudadano. |

3.3.6. Gestion Tramites:

La calificacion total del Autodiagnéstico fue de 71.8 puntos, la evaluacién evidencia criticidad
~en los siguientes componentes:

»

% Portafolio de oferta institucional (tramites y otros procedimientos administrativos)
identificado y difundido. Este componente arrojo una calificacion en la autoevaluaciéon
de 67.1 puntos, enunciando falencias en las categorias de:

o "Registrar y actualizar tramites y otros procedimientos administrativos en el SUIT”
todas las actividades de gestion relacionadas con esta categoria muestran calificacién
de 50 puntos (0-100), estas actividades estan relacionadas con la no disponibilidad del
inventario de tramites actualizados en armonia con lo dispuesto en el articulo 40 del
Decreto - Ley 019 de 2012. 5

o Realizar campafias de apropiacion de las mejoras internas y externas: el .

; Autodiagnéstico muestra deficiencia en la realizacion de campafas de difusién y
estrategias que busquen la apropiacién de las mejoras de los tramites en los
; servidores publicos de la Entidad.

:
:

Recomendaciones de Auditoria:

La politica de racionalizacion de tramites en el marco de MIPG busca que las Entidades
tengan claro su horizonte a corto y mediano, con el objetivo de que se focalicen los procesos
de gestion en la consecucion de resultados que permitan garantizar los derechos, satisfacer
las necesidades y atender los problemas de los ciudadanos. Por eso es primordial desarroliar |
'y documentar tercera dimension del Modelo, Gestién con Valores para Resultados, busca |
poner en marcha las trayectorias de implementacion de politicas definidas en la dimension de
- Direccionamiento Estratégico. 'E

- La Gestién con Valores para Resultados agrupa un conjunto de politicas, practicas e
“instrumentos que tienen como propésito permitirle a la organizacion llevar a cabo aquellas |
~actividades que la conduzcan a lograr los resultados propuestos, asi como materializar las |
decisiones de la planeacién institucional. ;

'3.6.7. Gestién Politica de participacion ciudadana:

=i

Este componente fue autoevaluado con 81.8, si bien el puntaje esta dado en intervalos de |
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' Recomendacién de Auditoria:

- Se recomienda que la Entidad vigorice las estrategias relacionadas con la efectiva
- participacion ciudadana en la planeacion, gestién y evaluacién de las politicas institucionales

A L e e N L

buscando la mejora continua en el valor publico en la gestion. Entendiendo que conforme a lo

- dispuesto por el articulo 2 de la Ley 1757 de 2015, todas las entidades del orden nacional y
territorial deberan disefiar, mantener y mejorar espacios que garanticen la participacion
ciudadana en todo el ciclo de la gestién publica (diagnéstico, formulacién, implementacion,
2valuacion y seguimiento).

Para ello las entidades deberan incluir en sus Planes de Accién y Planes de Gestion los
~ programas y acciones que vaya a adelantar para promover la participacion ciudadana.

2.6.8. Gestion de la rendicion de cuentas:

EE R R Y

AR R e
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- 2l componente fue evaluado en el Autodiagnéstico con 83.8 puntos y resalta aspectos de los
- componentes de aprestamiento institucional para promover la Rendicion de Cuentas, disefios
~de estrategias, para la rendicion de cuentas, aspectos en los cuales el Autodiagnéstico arrojo |

- resultados aceptables.

Recomendacion de Auditoria:

- Con base a los ejercicios de auditoria respecto a la percepcion en la rendicién de cuentas, se

- e N ST N S L S S

g recomienda incluir en la estrategia de rendicién la comunicacién en doble via, de acuerdo a la |
percepcion recibida en el tratamiento evaluativo FURAG y en los autodiagnésticos del

 componente operativo de MIPG.

3.6.9. Politica de seguimiento y evaluacion del desempeiio

Este componente fue autoevaluado con 62.5 puntos, promedio bajo que segun los resultados

- reportados se evidencia en:

< Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional: arrojo puntaje de 62.5

puntos.

* En la categoria Disefio del proceso de evaluacion, la calificacion promedio fue de
54,3 puntos, evidenciando claramente falencias en la documentacidén de

actividades relacionadas con la evaluacién y el seguimiento de los procesos.

 Calidad de la evaluacion, esta categoria del componente del seguimiento y
evaluacion institucional tiene relacion directa con la cuantificacién y cualificacion de

i T i
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| los indicadores de gestion.
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e e e e

Recomendaciones de Auditoria:

¢ Al hacer seguimiento a los indicadores no se encuentran documentadas acciones de
auto mejoramiento, seria importante que el SGC y los responsables de los procesos
realizaran analisis en contexto a los indicadores gestionados respecto a variables tales
como: Valor agregado generado, su periodicidad, Verificar que estén disefiados de
forma comprensible para todo tipo de usuario, verificar que realmente describan las °
situaciones que se pretenden medir, puedan ser facilmente consultados y de manera -
oportuna, cuenten con linea base para su medicidén, sean insumos para la toma de
decisiones y sean revisados y mejorados continuamente.

» Reglamentar los comités primarios y operativos, teniendo en cuenta su funcion,
periodicidad y que constituyan la herramienta de autoevaluacion, autorregulacion,
seguimiento y monitoreo de las metas de los planes de accion y de gestion.

¢ Hacer seguimiento mediante indicadores periodicos y de facil consulta al Plan Anual de
Accion y al respectivo Plan de Gestion.

3.3.10. Politica de gestion Documental.

Evaluado en el Autodiagnoéstico con calificacion de 76.8 puntos, el componente de gestién
- documental fue autoevaluad con

 Se evidencian productos minimos

e Tablas de Retencion Documental. adoptadas mediante el acuerdo 006 del 30 de abril de
2018 de las series documentales.

e Plan Institucional de Archivos Pinar.

Recomendacion de Auditoria.

Documentar el Programa de Gestion Documental: Tomando como referentes el articulo
21 de la Ley 594 de 2000 sobre la elaboraciéon de programas de gestion de
documentos en las entidades publicas o las privadas que cumplan funciones
publicas, el Articulo 6° del Decreto No. 2609 de Diciembre 14 de 2012, teniendo en cuenta
los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG, establecido en la :
dimensién informacién y comunicacion, que integran politica de Gestion Documental y la .
politica de transparencia y acceso a la informacion.

Lo anterior ademas debe constituir un apoyo para el desarrollo de sus procedimientos
manuales y automatizados de Correspondencia, Archivo de Gestion, Central e
Historico.
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3.3.11. Gestion politica transparencia y acceso a la Informacién:

Este componente fue autodiagnosticado con 73.3 puntos, las categorias del componente con
mayor criticidad son: E

e« Transparencia activa, en esta categoria se evalia con puntaje de 60 a las actividades de
~ gestién relacionadas con la capacitacién a nuevos funcionarios y la transferencia efectiva
de conocimientos entre las personas que dejan sus cargos y las nuevas que llegan a
~ desempefiarlos. ;
»  Divulgacion politica de seguridad de la informacién y de proteccién de datos personales:
| esta categoria fue evaluada con 26 puntos, de acuerdo a la respuesta que en su momento
dio el Lider de la Oficina de Sistemas de Informacién se ha trabajado en el levantamiento
~ de esta politica y se encuentra construida y aprobada pero no implementada.
e Instrumentos gestion de la informacion: categoria evaluada con 29 puntos, la Entidad no
" ha publicado el indice de Informacidon Reservada y Clasificada, el esquema de
publicacion, registros de activos de la informacién en la seccion de Transparencia y
| acceso a la informacion en su sitio Web oficial.
» Cnterios diferenciales de accesibilidad a la informacion pulblica, con calificacidn de 32
~ puntos, La Entidad no traduce los documentos de interés publico a lenguas de
comunidades indigenas presentes en el pais, La Entidad cuenta con recursos en su
pagina web para permitir el acceso a la informacién a la poblacién con discapacidad (gj.
videos con lenguaje de sefias 0 con subtitulos).

- Recomendacién de auditoria:

- Entendiendo que MIPG reconoce en la “Informacion y Comunicacién” una de las dimensiones
- mas relevantes en la planeacién y gestion de las entidades; permite no sélo la articulacién
_interna en todo el ciclo de la gestién, encaminada a decisiones mas informadas; sino que .
~ademas garantiza el pleno ejercicio del derecho fundamental de acceso a la informacion
~publica. Por lo expuesta se recomienda en el Plan anticorrupcién planear el componente de
- Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y de Atencién al Ciudadano en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y de Gestion —-MIPG. ’

- 3.3.12. Gestion Politica de Control Interno:
Evaluacion con un puntaje de 87, 9 puntos.

- De acuerdo a las conclusiones del equipo de trabajo que elaboro el diagnostico se concluyo
_"Bajo nivel de articulacion del MECI con los diferentes procesos de reestructuracion que viene
~atravesando la Entidad desde sus lineamientos internos, pero también juridicos y técnicos de
~la funcién publica” |

:
5
:
E
-
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_El grupo de trabajo de Logistica integral, concluyo respecto a la politica de control interno lo
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que viene atravesando la Entidad desde sus lineamientos internos, pero también juridicos y
tecnicos de |a funcién publica”.

Recomendaciones de Auditoria Interna:

~ Es importante sefialar que el instrumento mediante el cual se actualiza MECI es el Modelo
- Estandar de Control Interno MIPG, operado mediante siete (7) dimensiones trasversales que
- se complementan pero que deben ser desarrolladas. El MECI, proporciona una estructura
 para ei Sistema de Control Interno. 5

La Ley 87 de 1993 seriala que se entiende por Control Interno: “el sistema integrado por el

esquema de organizacion y el conjunto de los planes, meétodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una |

organizacion, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones,
- asi como la administracién de la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo a las
- normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y

B N

en atencion a las metas u objetivos precisos’.

Lo anterior nos permite concluir que es necesario recomendar en el desarrollo de los
procesos de operacion reflejados en las otras seis (6) dimensiones, trabajar herramientas de
control interno bajo premisas de evaluacion y seguimiento teniendo en cuenta ciclo PHVA, al

~igual que desarrollar escenarios y o productos minimos teniendo en cuenta que el desarrollo
~de cada dimension evidencie los componentes de: Ambiente de Control, administracion del

riesgo, actividades de control, informacién y comunicacion y actividades de monitoreo.

3.3.13. Gestion Estratéegica de Talento Humano

El autodiagnostico de la Gestion Estratégica del talento Humano reflejo un puntaje de 95.3
sobre 100.

Recomendaciones de Auditoria:

Se diagnosticaron los componentes de planeacion, ingreso, desarrollo y retiro. Las categorias
de conocimiento normativo y de!l entorno, gestion de la informacion, planeacion estratégica, |
manual de funciones y competencias, arreglo institucional, provision del empleo, gestion de la
informacion, mernitocracia, gestion del desempefio, conocimiento institucional, gestion de la
informacion, gestion del desempeno, capacitacion, bienestar, administracion del talento
humano, clima organizacional y cambio cultural, valores, contratistas, negociacion colectiva,

- gerencia publica, desvinculacion asistida y gestion del conocimiento, todos con calificacion
. sobre saliente.

EEs importante anotar que esta dimensiéon es uno de los fundamentos del Modelo de

Planeacidon y Gestion. La planeacion del recurso humano debe ser un ejercicio permanente
en cuaiquier entidad, la cual inicia con la prevision y proyeccion de las necesidades
(cuantitativas y cualitativas) de personal en funcion de los objetivos institucionales, con la
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~acciones para identificar sus necesidades.

Seria muy interesante poder contar con las evidencias que permitieron al equipo de trabajo
adelantar el autodiagnéstico y las evidencias obtenidas para el analisis tanto de los
- componentes como de las categorias consideras. |
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1. El Modelo integrado de Planeacion y Gestion se desarrolla a partir de tres
componentes “Institucionalidad, Operacidon y Medicion®. E! punto de partida es la
institucionalidad, a si lo entendio la Entidad con la expedicion de la Resolucién 621 del
26 de marzo de 2019 "Por medio de la cual se adopta el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG y se conforma el comité institucional de Gestion vy
desempefio del Area Metropolitana del valle de Aburrd”. Este Comité sustituye los
demas comités que tengan relacidén con los sistemas que se integran en el Sistema de
Gestion y el Modelo y que no sean obligatorios por mandato legal. Por lo cual se
recomienda darle aplicabilidad y llevar a esta instancia los productos minimos
requeridos en el desarrollo de implementacion del modelo, teniendo en cuenta que |
muchos ya tienen desarrollo.
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2. Es importante realizar el analisis de los resultados publicados por la funcién publica
respecto a la medicion FURAG, precisando que la evaluacién diligenciada por la
Entidad fue cualitativa y la entregada por el DAFP cuantitativa, versus la calificaciéon
obtenida en los formularios diagnésticos gestionados igualmente por la Entidad. Se
recomienda que de este ejercicio de analisis surja una matriz de mejora que permita
evidenciar mejoramiento continuo en las politicas medidas. E

3. Es importante tener en cuenta que MIPG es una herramienta que simplifica e integra '
los sistemas de desarrollo administrativo y Gestién de la Calidad articulandolos con el
sistema de control interno. Del conocimiento institucional se puede partir de la |
coexistencia del desarrollo administrativo y el SGC institucional, con la certificacion y
recertificacion en la norma NTC ISO 900:2015. Se percibe que los nuevos
requerimientos para la Entidad son minimos en el componente de operacién. Situacién
que permite recomendar el levantamiento del inventario de productos minimos por?.
dimension que permita que permita estimar el estado de avance en el desarrollo del -
modelo y sirva de presupuesto para los ajustes y nuevos requerimientos en el
desarrolio del MIPG.

+ 4. Se enfatiza sobre la importancia de mejorar el tramite que se le da actualmente a las
' quejas para que sea mas oportuno su efecto en la calidad de la interaccién con el
usuarto. De igual manera, mejorar la oportunidad con la que se hace seguimiento a los
vencimientos de Iderechos de peticion y se recomrenda no solo analizar las encuestas

i =
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de satisfaccion frente a las respuestas, sino aplicarias al 100% de os reclamos dada
la importancia de los mismos para el mejoramiento en el servicio institucional 5

5. Se generaliza en el proceso de autodiagnostico la percepcion de las barreras en |Ia |
comunicacién interna, la comunicacién es pilar fundamental del MIPG, si tenemos una
buena comunicacion interna, conseguimos que la informacion de valor se comparta al
interior de la Entidad, eso hara que las cosas funcionen mejor y la informacién que |
salga al exterior también sea de mayor calidad. Es claro que la Entidad a priorizado las
Inversiones en las plataformas de |a informacién, sin embargo al interior se perciben
estas barreras. Por lo anterior se recomienda analizar y ajustar las estrategias de
comunicacion tanto internas como externas y en lo posible con canales en doble via
que alimenten y retroalimenten.

6. El autodiagnostico detallado y a conciencia de factores claves como el cumplimiento |
de las funciones, evaluacién de los procesos, aplicacién 6ptima de los procedimientos
y evaluacion de la calidad de los productos generados entre otros le debe servir a la
Entidad para determinar si la gestion esta siendo realmente eficiente y le debe servir
para tomar decisiones encaminadas a mejorar el desempefio. Para alcanzar lo anterior
se recomienda convierte el ejercicio del autodiagnéstico en un proceso inherente a la
gestion, se podran obtener los resultados esperados y por ende satisfacer
efectivamente las necesidades ciudadanas, en el entendido que se haga seguimiento
a los planes de accion respectivos.

FIRMAS
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Auditoria N° 11
Fecha
Dia {Mes |Afo

S0 11 120490

Representante de |a Auditoria: | Lina Maria Hincapie Londorio
W Mario Ortiz Moreno

Auditor: .

- Sergio Alberto Correa Barrera |
. Verificar el cumplimien | ram Vi

Objetivo General | P to del programa de vivienda de |a
Entidad. _

Objetivos Especificos -Verificar por medio de muestra aleatoria que los
funcionarios seleccionados de los créditos de vivienda
tengan el uso y goce del inmueble.

-Revisar y verificar el proceso de los créditos de
vivienda otorgados durante el aino 2019.
Alcance ) Creditos del programa de vivienda de la Entidad.
Fecha de apertura: | 18 de noviembre de 2019 .
| Fecha de cierre: _ __130 de noviembre de 2019

INTRODUCCION

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la Entidad. es
un apoyo al logro de los objetivos y metas institucionales, ayuda a la proteccién de sus
recursos y fomenta la eficacia y eficiencia de cada una de las actividades que se realizan
en los procesos de las diferentes areas.

Para el desarrollo de la auditoria se tiene en cuenta lo establecido en la ley 87 de 1993,
sobre el control interno en las entidades publicas; la ley 734 de 2002, referente al
codigo disciplinario; el cumplimiento del Manual Operativo del Sistema de Gestién,

especificamente en lo relacionado con la Dimensién 7 Control Interno, la cual se desarrolla
a traves del Modelo Estandar de Control Interno —MECIH, actualizado en funcién de la articulacion de
los Sistemas de Gestion y de Control Interno que establece el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015,

y las demas normas relacionadas con la responsabilidad y funciones de los servidores
publicos.

En este documento se presenta el informe de auditoria sobre la verificacion de los
créditos de vivienda otorgados por la Entidad a sus funcionarios, cumpliendo la
resolucion metropolitana # 232 del 20 de febrero de 2017, “por medio de la cual se
compila y ajusta la reglamentacion del programa de vivienda para los servidores
| pblicos del Area Metropolitana del Valle de Aburra”.

I—
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LA ENTIDAD

El Area Metropolitana del Valle de Aburrd es una entidad administrativa de derecho
publico que asocia a los 10 municipios que conforman el Valle de Aburra: Medellin es la
ciudad niicleo, alrededor de la cual estdn conurbados los municipios de Barbosa,
Girardota, Copacabana, Bello, Itagli, Sabaneta, Envigado, La Estrella y Caldas;
vinculados entre si por dinamicas e interrelaciones territoriales, ambientales,
econémicas, sociales, demograficas, culturales y tecnolégicas que para la programacion
y coordinacion de su desarrollo sustentable y humano, ordenamiento territorial y racional
prestacion de servicios publicos que se requieren de un ente articulador.

El Area Metropolitana se presenta como un esquema asociativo territorial que permite
promover y liderar el impulso de estrategias de desarrollo eficaces y de procesos
regionales sélidos a partir de la gobernanza, con la participacion del sector privado, 1a
universidad y los actores organizados, generando alianzas entre instituciones vy
organizaciones que promuevan el ordenamiento territorial equitativo. La Junta
Metropolitana la conforman los 10 alcaldes del Valle de Aburra y la preside el Alcalde
de Medellin. Esto permite sumar esfuerzos y voluntades, y generar sinergias para crecer
de manera articulada y equitativa.

Sus funciones principales son:

« Programar y coordinar el desarrollo arménico, integrado y sustentable de los
municipios que la conforman; recogiendo los elementos relacionados con el
desarrollo humano integral y con el ordenamienio y planeacion territorial, el
desarrollo econémico y la gestidn social.

« Liderar la construccién de infraestructura metropolitana de espacios publicos y
equipamientos de caracter social, la vivienda y su entorno.

« Ser articulador de la calidad ambiental y el desarrollo sostenible abarcando asuntos
del cuidado y proteccion, la gestion, la vigilancia y el control ambiental y de gestion
del riesgo.

« Ser ente articulador del transporte publico metropolitano como autoridad de
movilidad: fomentar este transporte y otras alternativas de movilidad, el
ordenamiento logistico, la seguridad val y conectividad regional.

« Ser articulador de seguridad y convivencia gracias a las capacidades tecnicas y
tecnolégicas del territorio.
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ANOTACIONES INICIALES

La auditoria se realizd teniendo en cuenta los procedimientos establecidos por la
Entidad, en el Sistema de Gestién Institucional operacién por procesos, el plan de
Accion 2019 de la Oficina de Auditoria interna y el articulo 6° de la resolucién
administrativa 00-000232 del 20 de febrero de 2017, se procedi6 de la siguiente forma:

PROCEDIMIENTO

-Revision de las actas de los comités de vivienda realizados en el afic 2019.

-Se consuitaron las visitas de auditoria realizadas en los afios 2018 y 2019, para no
incluirlas en la muestra.

-Con ayuda del profesional Carlos ignacio Escobar, funcionario de la oficina de
planeacion, se extracta muestra de 28 préstamos de los 186 créditos vigentes a la fecha
de la auditoria, por medio de la ejecucién de un programa de software estadistico SPSS.

-Se realizaron 12 visitas de verificacién de uso y goce del inmueble a los funcionarios
objeto de préstamo en el afio 2019.

-En total, las visitas de auditoria al programa de vivienda fueron de 38 funcionarios.

-dos funcionarias no habian realizado la escritura por lo tanto no se visitaron sus
inmuebles.

HERRAMIENTAS Y DOCUMENTOS

-Programa y archivo de word, excel y auditoria anteriores.
-Archivos del sistema de informacién metropolitano SIM y el SICOF.
-Evidencias fotograficas.

-Informe definitivo.
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La segunda auditoria del afio 2019, al programa de vivienda de la Entidad, busco
verificar y revisar que los funcionarios que obtuvieron el préstamo de vivienda en el ano
en curso y los escogidos por la seleccion muestral, utilizaran debidamente los inmuebles
para su uso y goce como |o ordena la norma.

Como instruccion establecida en el proceso interno para la verificacién de las viviendas,
se cumple con el contenido en la resolucion administrativa N°00-000232 del 20 de
Febrero de 2017, en su articulo 6° apoyo de las dependencias, que aparece lo siguiente.

“Oficina de Auditoria Interna. “Verificar la correcta destinacién de los créditos otorgados
e igualmente monitorear durante la vigencia de los créditos, que los beneficiaros se
encuentren habitando el inmueble para el cual se le oforgé dicho crédito e informar con
una periodicidad semestral al comité de vivienda y al director de la Entidad el resultado
de dicho conftrol”.

Para lo anterior, el equipo de auditoria realizo la verificacion de las ultimas tres
auditorias realizadas por la dependencia para extractar los funcionarios que fueron
visitados, con el fin de no repetir en corto tiempo las visitas.

Luego, con la ayuda del profesional Carlos Ignacio Escobar de la subdireccion de
planeacion, ejecuto el software estadistico spss, para obtener una muestra aleatorta de
veintiocho (28) funcionarios y exfuncionarios, informacién con la cual se programaron
las visitas de los inmuebles producto de los créditos de vivienda vigentes a la fecha.
Por lo anterior, el equipo auditor se desplazé a las viviendas de la muestra obtenida en
el proceso de seleccion.

De igual manera se realizd revision de los inmuebles adquiridos por 10 beneficiarios a
quienes se les ha otorgé el crédito del programa de vivienda en el afio 2019, a la fecha
de este informe, no se visitaron 2 inmuebles de funcionarias que aun no habian
tramitado las escrituras.

Se solicité el acompafiamiento de los funcionarios seleccionados por temas de
seguridad y control de riesgos, ademas para evitar contratiempos en los conjuntos
residenciales o edificios, debido a que en algunos lugares no entregan informacién de
los habitantes, por motivos de seguridad.

Se anexa el listado de 28 funcionarios seleccionados en la muestra que son
beneficiarios del crédito de vivienda de la Entidad.
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Cuadro No 1: Relaciéon Funcionarios de ta muestra auditable.

AUDITORIA PROGRAMA VIVIENDA SEGUNDA DEL ANO 2019

Fuente de la informacién: Oficina Logistica — Carlos Ignacio Escobar - QA

| nombre cre_nombre Imcr_valor_aprobadc
AGUDELO OSORIO DAISY JOHANNA ADQUISICION DE VIVIENDA 330000000
BUSTAMANTE LONDONOQ ANDRES FELIPE |ADQUISICION DE VIVIENDA 193500000
|ICARDONA TORC JUAN BAVID ADQUISICION DE VIVIENDA ] 236000000
CORREA GONZALEZ CLARA MARIA ADQUISICION DE VIVIENDA _ 219000000
DIAZ DIAZ CLAUDIA MEJORAMIENTO O CAMBIOQ DE VIVIE| __ 204703354
GARCIA MEJIA LUIS SAMUEL CONSTRUCCION DE VIVIENDA 30000000
|GIL GIRALDO MARIA ISABEL ADQUISICION DE VIVIENDA 197000000
GIL SALAZAR LAURA CATALINA ADQUISICION DE VIVIENDA 61550938
GIRALDO HERRERA CARLOS MAURO ADQUISICION DE VIVIENDA __147500000]
GIRALDO POSADA ANA MARGARITA ADQUISICION DE VIVIENDA 183000000
GOMEZ RAMIREZ GABRIEL JAIME TADQU SICION DE VIVIENDA 146400090_
GONZALEZ GARCES ASTRID MARIA MEJORAMIENTO O CAMBIO DE VIVIE 95000000
GONZALEZ SIERRA CLAUDIA LILIANA ADQUISICION DE VIVIENDA 209000000
GALEANO GUZMAN YAMILE ADQUISICION DE VIVIENDA 200000000
ECHEVERRY AGUDELC MILLEY CAROLINA |ADQUISICION DE VIVIENDA 213000000]
|HENAQ CASTRILLON HERNAN DAVID ADQUISICION DE VIVIENDA __ 176000000
LOPEZ MONTOYA LINA MARCELA  |ADQUISICION DE VIVIENDA 209000000
|MARTINEZ SIERRA ANDRES FELIPE ADQUISICION DE VIVIENDA 230000000
|MESA ROJAS YENNY ALEJANDRA ADQUISICION DE VIVIENDA 206000000
|.I's.o"l‘Z?.'l‘«ITO’*r'.ﬂu DAVILA PABLO ADQUISICION DE \! VIENDA 203000000
PATINO ESCOBAR ANDRES JOSE ADQUISICION DE VIVIENDA 219000000
PELAEZ SERNA JUAN CARLOS ADQUISICION DE VIVIENDA __ 160000000
QUINTERC PASOS VANESSA ADQUISICION DE VIVIENDA 97800000
\RODRIGUEZ BOTERO ALEJANDRA MARIA [ADQUISICION DE VIVIENDA __ 183000000
SALAZAR MANCO CARLOS MARIC ADQUISICION DE VIVIENDA N 219000000
SALAZAR VELASQUEZ CARLOS ALBERTO  [MEJORAMIENTO O CAMBIO DE VIVIE 190000000
|VELEZ TAMAYO RAUL ALEXANDER ADQUISICION DE VIVIENDA 176900000
ZAPATA LOPERA JHON MICHAEL ADQUISICION DE VIVIENDA 65000000
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Se anexa el listado de 10 funcionarios beneficiarios visitados en la auditoria en el afo
2019, a la fecha del informe.

Cuadro No 2: Funcionarios con credito 2019 con ingresos a poliza de vivienda
Func:onarlos mgresados a péllzas de vmenda ano 2019

by :-.15. : E
ALt
ﬁ"r';g.ca?-ﬂi?-.?\, ’; N '-# !
5 w it i ..-.. . 3

NATALIA AN DREA cal Ie 15A # 79-397 casa 106 Medellin 281..550.000
CARDENAS ZAPATA

MATURANA GUZMAN {Carrera 35 #19-620. 148.809.546
_P_AB_I:O MARCELO . o | |
BOHORQUEZ Calle 4G#812-105 unidad residencial 212.000.000
HERNANDEZ VICTORIA |AVIVA de |la ciudad de Medellin

EUGENIA | |
ORREGO GUARIN ANA |Urbanizacion Orange, Apartamento 281.550.000
|ZULEIMA 1913,Cra. 75 #61-85, | |
RENDON TOBON Calle 10B # 10-21 Apto 301 Edf Boston, 157.000.000
SHIRLEY ELIANA Girardota Antioquia. -
MURILLO ARRUBLA | calle 34C # 88B-66, urb rio campestre | 267.600.000
SANTIAGO _ _

MEJIA CHAVARRIAGA |Carrera 25b numero 16aa sur 180 375.000.000
LUZ JEANNETTE urbanizacién Santa Maria de la antigua

casa 106
VELASQUEZ LOZANO Diagonal 75 C N° 22-14- casa 302 84.460.000
OLGA AMPARQO Urbanizacion Normandia de |la Mota. |
GOMEZ BUITRAGO Calle 32 sur No. 47-46 apartamento 605, |202.166.000
ANGELA YOHANA bloque 2, Urbanizacion Portal del Valle,
Envigado. -

JIMENEZ URIBE calle 34A #77-10, apartamento 501. 355.000.000
MARGARITA MARIA (barrio Laureles) | ]
ANGELA QUINTERO calle 27d sur 27¢50 719 puebla envigado |202,268.000
MARIO ORTIZ MORENOQ [CALLE 48 FF sur 42c113 707 envigado 220,000,000

Fuente de la Informacion: Oficina Logistica — OAl
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS REALIZADAS

Daisy Johana Agudeio Osorio
Calle 37bsur 27-21 apto 803 Envigado

E -

Andres Felipe Bustamante Londonio
Carrera 27 23sur-145 apto 1004 Envigado

[ -
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Juan David Cardona Toro
Carrera 77 42-22 apto 302 Laureles

~ et i) . ket
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Clara Correa Gonzalez
Carrera 772 45138 Laureles
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Claudia Diaz Diaz
Carrera 27aa 36sur151 apto 315 Envigado

Luis Samuel Garcia Mejia
Calle 9 18218 apto 401 Barbosa
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Maria Isabel Gil Giraldo
Calle 42 68-15 apto 501_ an Joaquin
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Carlos Maurc Giraldo Herrera
Urbanizacién Rosa de los vientos Copacabana

Ana Margarita Giraldo Posada
Carrera 33 29-22 apto 1712 Loma del Indio

- ntrapalmat
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Gabriel Jaime Gomez Ramirez
Calle 25 a sur 46-30 apto 402 Envigado
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Claudia Liliana Gonzalez Sierra
Diagonal 75¢ 2246 casa 116 La Mota
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Yamile Galeano Guzman
Carrera 49 45-48 apto 2307 Bello
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Milley Carolina Echeverry Agudelo
Carrera 55ca 17-23 San Antonio Rionegro

Hernan David Henao Castrillon
Carrera 38 26-343 apto 2109 San Diego
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Lina Marcela Lopez Montoya
Trasversal 38 75-05 apto 1001 Laureles
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Andres Felipe Martinez Sierra
Diagonal 75b 32bb87 apto 302 Belén
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Juan Carlos Pelaez Serna

Carrera 25b 26sur9 casa 21 Envigado S
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Vanesa Quintero Pasos
UUrbanizacion Surameérica Envigado
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Alejandra Maria Rodriguez
Calle 76asur 55-27 apto 201 La Estrella
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Carlos Mario Salazar Manco
Carrera 33 29-22 apto 807 Loma del Indio
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Carlos Alberto Salazar Velasquez

Raul Alexander Velez Tamayo
Avenida 472 58215 Bello
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John Michael Zapata Lopera
Calle 56sur 39-115 Sabaneta
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Natalia Andrea Cardenas Zapata

Calle 152 79-397 casa 106
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Pablo Marcelo Maturana Guzman

Carrera 35 18-952 apto 1211
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Victoria Eugenia Bohorquez Hernandez
Calle 4g 812105 apto 1908
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Ana Zuleima Orrego Guarin
Carrera 75 61-85 ato 913
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Shirley Eliana Rendén Tobon
Calle 10b 10-21 apto 301 irardota
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Santiago Murillo Arrubla
Calle 34c 88b66 apto 1510
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Luz Jeanete Mejia Chavarriaga
Carrera 25b 16aasur180 casa 106
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Angela Patricia Quintero
Calle 27dsur 27¢50 apto 719

Mario Enrique Ortiz Moreno
Calie 48ff sur 42¢113 apto 707

Pagina 25 de 29



Cédigo: F-GCM-25

INFORME AUDITORIA INTERNA DE CONTROL INTERNO Version: 02

- Fecha:; 31/07/2017

— e —— - - —_———

METROPOLITANA
3 Valle de Aburra ] i

La funcionaria Margarita Maria Jiménez Uribe no ha terminado el tramite legal a la fecha
de este informe, por lo tanto, la visita de verificacion de uso y goce del inmueble se
sugiere realizar en la proxima auditoria.

Seguimiento Financiero Programa de Vivienda:

A noviembre 30 de 2019, la cartera del programa de vivienda estaba compuesta por
197 créditos activos, por un saldo de capital por valor de $24,403,647,899,90, la cuenta
por cobrar incluidos intereses de mora, interés corriente y seguros de vida causados a
la fecha, ascendia a la suma de $24 447 504,020.10. Los conceptos de los créditos
corresponden a:

Cuadro No 3. Valor de |a cartera del programa de acuerdo al destino del créedito:

Destino Credito Crc;athtns Valor Aprobado Sald::::;:;j ado Int. Mora Int. Cte Seguros Total Deuda
Adquisicion de Vivienda 142 24 294 275,343| 19,154 709855| 7,050,986] 24,717,850 4,041.207|19,190,5619,888
Construccién de Vivienda 4 211 ,324,?_3'? 123,292 1 78_ 54,077 1‘}44,665 29 1 ?5T 123,520,094
Deshipoteca 9 940,294 133 695,744 639 2?9,B4Ur 449,088 70,363 696,543,930
Leasing Habitacional ' 4 242,697,000( 271,271,979 49 984 356,126 70621] 271,748,710
Mejoramiento O Cambio De 31 5,131,629,557| 3,904,405,664| 1,324,384, 4104577 667,624 3,810,592,247
Reparaciones y/o mejoras d 7 386,642,828 254,133,685 107,538 259,711 78,209) 254,579,142

Totales 197 31,207,363,643] 24,403,648,000 B,BBE,EUTI 30,032,016 4,957,199] 24.447,504,020

Fuente de la Iinformacion; SICOF modulo Talento Humano — QAL
Destino de {os Créditos;

De acuerdo a la cantidad de créditos vigentes, el 72% corresponden a adjudicaciones para compra de vivienda, el
valor total de los créditos aprobados (vigentes) ascendi6 a § 31,207,363,643, de los cuales el 78% correspondieron

a compra de vivienda, cuyo valor adjudicado ascendio a $24,294,275.

Grafico No 1. Composicion del nimero de créditos vigentes programa de vivienda

16%

3%

Destino Creditos Programa Vivienda

Mejoramient
o O Cambio Reparaciones
De Vivienda v/o mejoras
de vivienda

Leasing
Habitaciona!
2%
Deshipoteca
5% L
Adquisicion
Construccion de Vivienda
de Vivienda 72%
2%
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Cartera Creédito de vivienda:

La cartera total del crédito de vivienda incluido corto y largo plazo asciende a
$24 447 504,020, valor del cual se encuentra en mora con 2 y mas cuotas la suma de
$21,713,794 incluido capital, seguros de vida e intereses de mora y corriente.

Cuadro No 4: cartera en mora del programa de vivienda.

Int " Capital Cant.

Funcionario Valor Cuota Seguro In Ctes Valor Mora
Mora Mora Cuotas
|Grajales Velez van Dario | 8,942] 217,938] 426 -, 275, 892|
Otalvaro Posada Yolanda Lucia 85, 335 287 | 58] 192,502

|[Erazo Carrasquilia Yessid Albe
Gil Giraido Maria Isabel -

Grajales Velez van Dario 7,041,242
Hernandez Valencia Gloria Crisg 1,064,293
Perea Gomez Dollys Angelis 2,004,296

Tobon Fuluaga Wilson Andres | 785, ' |
EchewnyAgudelaMit'_-Caml'l 65,388 .2,322,7 -
Gavina Garcia Luz Marina — 234 W‘

3,951.972
1,257,589

Rave Herera Beatriz Elena 4%942 139,568} 2,991, 142 4,048,331
Perez Espinal Doralba ..} --i:_; .80, . 26498 71,904 1&77 -8 | 1,428,426
Ramirez Garces arces Dario Ba.m 125 736] 14 728 B753] 963 - 1.029,759
|vainrus en mora 1 T,EMM m.m 753,733 15,962,471] 4,704,019] : 21,713,794

Fuente de informacién: Programa SICOF médulo de vivienda - OAl

- -Del universo auditado se observa que 36 funcionarios habitan el inmueble, cumpliendo
el objetivo del programa de contribuir a solucionar las necesidades de vivienda y al -
1 mejoramiento de la misma de los funcionarios de la Entidad, de acuerdo a io estipulado
enla Resolucion Metropolitana 00-00232 de 2017. |

-El inmueble de exfuncionario Carlos Alberto Salazar Velasquez se encontrd |
- desocupado, manifiesta que no vive alli. .,

-El inmueble de exfuncionario Andres Jose Patifioc Escobar se encontrdé arrendado,
- segun lo manifesto el portero del lugar.

-El inmueble objeto de compra de la funcionaria Margarita Maria Jimenes Uribe no se
- visitd porque aun no habian realizado el tramite legal. :
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-Se observa incremento en las solicitudes de arriendo, situacion que puede desvirtuar
el objeto primordial del programa de vivienda.

-Se recomienda tener presente el articulo 9 literal b, paragrafo 3 de la pagina 12 de la
Resolucion Metropolitana 00232 de 2017, respecto a: “La vivienda adquirida, -
construida, reparada o0 mejorada con crédito del programa de vivienda SOLAMENTE
podra destinarse para habitacion del funcionario beneficiario y su grupo familiar, sobre
el cual no podra darse uso diferente, NO PODRA DARSE EN ARRENDAMIENTO, ni
enajenacion so pena de incurrir en causal de extincién del plazo, salvo casos
excepcionales estudiados y aprobados por el Comité de vivienda”. Por lo anterior, la |
' decision autobnoma del comité de vivienda permite incumplir con lo ordenado en este
 articulo, generando un riesgo de beneficio econémico con dineros publicos al
funcionario que le autorizan el arrendamiento bajo condiciones que no estan
. reglamentadas, ni son verificables, pero continuando con los mismos beneficios de la
'tasa de interés que ofrece la Entidad, ademas no existen condiciones para la
autorizacion de arrendar, como lo pueden ser el cumplimento del tiempo de arriendo
autorizado o las verificaciones de los nuevos arrendamientos (si existe lucro o no), que
realice el funcionario, etc. 5

-No se observa que exista base de datos para el control general de la cantidad de
funcionarios y exfuncionarios que a la fecha de este informe tengan autorizacion de
arrendar, ni el tiempo que se les autorizo.

-Para el presente afio, el comité de vivienda bajo su potestad, autorizo en fecha mayo
O de 2019, el arrendamiento de los bienes inmuebles de la exfuncionaria Laura Cristina
Orozco Ramirez por un término de 2 arios; el dia 11 de junio de 2019, del exfuncionario
Andres Jose Patifio Escobar por un término de 18 meses; el dia 11 de abril de 2019 del -
funcionario Dario Rincon Jaramillo por un término de 1 afio; el dia 5 de abril de 2019,
de la funcionaria Luz Janet Gutierrez Uribe por un término de 1 afio. Se recomienda en
proximas auditorias verificar que los plazos autorizados no se prolonguen por parte del
beneficiarios del crédito. Por lo anterior se sugiere que el comité comunigue
oportunamente a la oficina de auditoria interna cada una de las autorizaciones
entregadas el respecto, con el fin de realizar los seguimientos respectivos en las
- auditorias al programa de vivienda, que realice esta oficina. ;

-Se sugiere incrementar a 2 afios el tiempo minimo de vinculacion con la Entidad para
acceder al crédito del programa de vivienda, tal cual estaba anteriormente. |

-De manera preocupante se observa que las pdlizas de vida e incendio contratadas en
julio de 2019 presentaron un incremento del 22.06% y 8.93% respectivamente, en
- comparacion de los valores del afio 2018, el IPC del afio 2019, aumento 3.84%. |
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-En términos generales la cartera relacionada con el programa de vivienda es sana, no
obstante se evidencia morosidad en pagos de beneficiarios desvinculados de la
Entidad, se evidencia cobro pre juridico, sin embargo, es importante dar cumplimiento
“a lo estipulado en el literal A del articulo 17° de la Resolucién Metropolitana 00-000232
' del 20 de febrero de 2017. ..’la mora en el pago de 4 cuotas quincenales para los
funcionarios y de 2 cuotas mensuales para los exfuncionarios para lo cual debera
adelantarse el respectivo proceso judicial, excepto casos especiales debidamente
 comprobados y autorizados por el comite del programa de vivienda.”, lo cuales deberan
. ser llevados al comité de conciliacién”. |

]
|

 PLAN DE MEJORAMIENTO

P ———— R A R - -

Se sugiere realizar plan de mejoramiento de los hallazgos de este informe y enviarlo a |
la oficina de Auditoria Interna antes del 31 de diciembre de 2019, al correo .
lina.hincapie@metropol.gov.co. s

FIRMAS _.__.__.-._m
"LINA MARIA HINCAPIE LONDORO .
'MARIO ORTIZ MORENO Auditor

SERGIO ALBERTO CORREA BARRERA | Auditor
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Auditor Lider: N  Lina Maria Hincapié Londono

Auditor - Mario Enrique Ortiz Moreno

Obijetivo General

‘Medir mediante encuesta la percepcion de los
‘servidores publicos del Area Metropolitana del Valle de
Aburra, respecto a componentes éticos y de
. autocontrol.

Objetivos Especificos s Medirla percepcion de los servidores de la Entidac

respecto a componentes de integridad (valores de’
Servidor Publico), liderazgo, relaciones con la
~ comunidad y el medio ambiente y el autocontrol.
e Tener bases para generar estrategias de
socializacién en la participacidén de los servidores
ptiblicos en el Sistema de Control Interno
Institucional.

& Sensibilizar sobre la necesidad de conocer los
valores del servidor publico, promulgados en el

~ codigo de integridad.

‘» Obtener conciusiones y formular recomendaciones

~derivadas del andlisis de la encuesta.

e A

Alcance ‘Servidores publicos con usuario y clave vigente que

-voluntariamente respondan la encuesta publicada en el
- SIM.

Fechadeapertura:  2de Diciembre de 2019
Fechadecierre: 16 de Diciembre de 2019
ASPECTOS GENERALES -

INTRODUCCION:

Esta encuesta es un método de investigacion y recopilacién de datos utilizada para
obtener informacion de las personas que prestan sus servicios al Area Metropolitana
- del Valle de Aburra, respecto a la Percepcion etica y autocontrol 2019, el contenido

- Se

basé en desarrollar el contenido de 4 componentes propuestos: Valores del

servidor publico, Liderazgo estratégico, Relaciones con la comunidad y el medio
ambiente, Cultura del Autocontrol.

..........
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de herramientas de comunicacién, buscando conocer la percepcion de los servidores
“Involucrando afirmaciones relacionadas con la misién institucional, Ia administracién,
los resultados y las actuaciones personales. respetando y cumpliendo el marco

“normativo y politico que rige la administracion y la gestion publica en Colombia.

Los resultados de este ejercicio nos deben llevar a Ia reflexion respecto a la prestacion
~del servicio publico con vocacion e integridad, no basta con adoptar un codigo de -
Integridad y acatar normas e instrumentos técnicos. también es indispensable atender
~con amabilidad, igualdad y equidad a todas las personas en cualquier situacion a

- pesar de sus perspectivas y opiniones distintas a las nuestras.

La encuesta “PERCEPCION ETICA Y AUTOCONTROL 2019 nos permite dar un
paso en el diagndstico para formular alternativas de cambio en la cultura de

“integridad, a la vez posibilita analizar y reflexionar sobre principios, valores y

_practicas, a través de la percepcion de las personas que prestan servicios a la

" Entidad.

Una vez consolidada, la informacion se elabora este informe mediante una estrategia -
interpretativa que nos permite valorar los resultados y presentarlos a la Entidad en

forma clara y comprensible.

Universo de la encuesta:

La encuesta de “Percepcion Etica y Autocontrol 2019”. fue publicada y divulgada a
traves del Sistema de Informacion Metropolitano “SiM” y convoco al 100% del personal

al servicio de la Entidad que dispone de clave y usuario.

PROCEDIMIENTO

» Construccién, socializacién y aprobacidon de la encuesta Y su metodologia,

incluyendo reuniones de trabajo.

e Aviso promocional de la aplicacién de la encuesta a través del correo institucional y

alta voz.

Habilitacion del aplicativo para diligenciar la encuesta.
Diligenciamiento de la encuesta.

Tabulacion de la informacién.

Clasificacion de la informacion.

Elaboracién y comunicacién del informe.
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e Publicacion del informe.

HERRAMIENTAS Y DOCUMENTOS

¢ Sistema de Informacion Metropolitano-SIM
e (Correo electronico

e Altavoz

e |ntranet

e Programa excel
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1. APLICACION DE LA ENCUESTA

La Oficina de Auditoria Interna incluyd en su plan de accion 2019 la aplicacion de la
encuesta “Percepciéon Etica y Autocontrol 2019”, buscando obtener diagnostico e
insumos para una linea base de redireccionamiento de las estrategias de gestion, que
respondan a las exigencias del Sistema General de Control Interno y su articulacion
con los sistemas de gestion, en desarrollo del MIPG respecto a temas como la
integridad, la ética y el autocontrol.

Con la encuesta se busca respuesta a necesidades de informacion sobre como
perciben los servidores de la Entidad los aspectos relacionados con valores del servidor
publico, liderazgo estratégico, relaciones con la comunidad y el medio ambiente y la
cultura del auto control.

La encuesta fue habilitada a los servidores publicos de la Entidad, con usuario y clave
de acceso al sistema de informacion, se promociono por correo electronico y mensajes
de alta voz, utilizando la imagen de la Oficina de Auditoria Interna “Tomas Control —
Renueva tu mente”. El contenido de la encuesta desarrolla 4 componentes y 31
preguntas, atendidas por 86 funcionarios.

1.1. Instrumento:

El instrumento que se utilizé en la recoleccion de la informacion necesaria para elaborar
el diagnostico esta integrado por un formulario en Google, estructurado en torno a
cuatro componentes o categorias de anéiisis, cada una de las cuales se desagrego en
un conjunto de reactivos (afirmaciones), que constituyen una seccion especifica en el

instrumento, a saber:
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1. Valores del servidor publico

2. Liderazgo estratégico

3. Relaciones con la comunidad y ef medio ambiente
4. Cultura del autocontrol

Cada componente esta dado por un nimero de afirmaciones, el encuestado cuantifica
su identidad con la afirmacién respectiva mediante la seleccién del nimero en la opcion
con la que se identifica.

Cuadro No 1: Tabla de valoracién cuantitativa de la encuesta.

Puntaje Valoracién Cualitativa
5 Muy de acierdo

Mas de acuerdo que en desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

Mas en desacuerdo que de acuerdo

Muy en Desacuerdo

No sabe
Fuente de informacion: Encuesta - Oficina de Auditoria intema

QI=IN|W| A

1.2. Determinacion de la muestra poblacional:

La encuesta fue diligenciada por funcionarios activos en el SIM a la fecha de aplicacion
de la encuesta. La informacion se consolido y se presentd mediante una estrategia

Interpretativa que permite valorar los resultados y presentarios en forma clara Y
comprensible.

La Informacién se complementa con una valoracién cromatica segun el siguiente codigo
de colores:

Cuadro No 2: Rangos de valoracion.

indica una situacién seweramente critica en el

aspeclo evaiuado, con vacios y deficiencias que
. o 0% AL 60%

deben ser atendidas prioritanamente en el Plan de

Accion para 'a Gestién Etica

Se manifiesta en el aspecto evaluado un proceso en
desarrollc de aplicacion y fortalecimiento, aungque
con algunos vacios y debilidades, dando lugar a |a
definicion de una ALERTA si el porcentaje se ubica
en un valor supencor 80%. Silos resultados se 61% AL 80%
acercan ai [imite inferior de 61% se recomienda
trabajar dichas problematicas con cierto énfasis en
el Plan de accién para su mejoramiento.

con rango entre 81% y 100%, indica una entidad que
en &l aspecto evaluade se encuentra en parametros 31 AL 100%
de excelencia

Fuente de informacién: Encuesta - Oficina de Auditoria Interna

DEL 2 AL 3

DEL 3.1 AL 4

DEL 4.1 AL S
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2. PRESENTACION Y ANALISIS POR COMPONENTES:

2.1. Valores del servidor publico

El componente “Valores del servidor publico” se ubica en la escala cromatica verde,
zona alta de valoracion, indica un estado de excelencia, con un puntaje promedio de
4.57 puntos (sobre 5), correspondiente a un rango porcentual 97%, este reactivo
permitid conocer cémo se perciben los funcionarios respecto a valores de integridad
personal.

Este componente fue desarrollado mediante la formulacién y calificacion de ocho (8)
afirmaciones, de las cuales siete (7) obtuvieron resultados dentro del rango cromatico
verde, solo uno (1) el relacionado con el conocimiento del “Cédigo de Integridad
Valores del Servidor Publico”, se sale de la linea con un puntaje de 3.16, ubicandose
en la parte baja de la linea cromatica azul. Del universo de 86 servidores que
diligenciaron la encuesta, veintidos (22) equivalente al 22.58 dieron el maximo puntaje,
es decir, mostraron identidad plena en e! conocimiento del “Cédigo de Integridad
Valores del Servidor Publico” promulgado, publicado y socializado por el
Departamento Administrativo de la funcion pubiica.

Cuadro No 3: Componente Valores del servidor publico.

Preguntas Rango
1 | VALORES DEL SERVIDOR PUBLICO Puntaje |Porcentaje
Conozco el "Codigo de Integridad Valores del Senacio J |
1.1 |Publico” que orientan las actuaciones de las personas 3.16

dedicadas al senvicio publico, prom ulgado por el DAFF.
Cuando decidi ser servidor publico, me comprometi a vivir
profesmnai ypersonalment& los valores promuigados en
Como senidor pubhcu tengo claro que sny referente de
1.3 {comportamiento frente a cualquier ciudadanao, por lo cual, 4 .91
me esfuerzo para resolver todos los problemas
;..1 4 Como servidor del AMVA siem pre > utilizo tos recursos '
~ |materiaies, financieros y tecnologicos. de manera eficiente
TCuando exista un trabaju urgente y un senidor publ:cm ha
1.5 [terminado sus labores, es su deber ayudar a sus 4.72
compafieros, la meta del grupo es entregar a tiempo la
Como senidor pubiico, nunca cedo ante presiones €
intereses exernos en las labores de mi cargo.

Un servidor publico dispuneJde informacion clara, precisa
y trasparente anies de tomar una decision.

Los senvidores publicos no discriminan a sus

compafieros por posiciones politicas, ni de genero,
Fuente de informacion: Encuesta - Oficina de Auditoria interna

i

| 497

el

1.2

483

1.6 485

1.7 453

18 458
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2.2. Liderazgo Estratégica:

Los resultados de percepcion del componente ‘Liderazgo estratégico”, arrojo un
puntaje promedio de 4.22 puntos (sobre 5) con equivalencia porcentual del 84.42%,
ubicado en la parte baja de la zona cromatica verde, en rango de excelencia adonde
las personas encuestadas muestran su identificacion con el aspecto evaluado.

Se distancia del comportamiento promedio del componente el reactivo 2.6
correspondiente a la afirmacién “Se cuenta con un proceso institucional para garantizar
la participacion ciudadana tanto en la formulacion del Plan de Gestidn como en la
veeduria sobre su ejecucion” el resuitado de esta afirmacién en particular, se ubica en
la parte alta de la zona cromatica azul, con 3.92 puntos (sobre 5), de acuerdo a la
metodologia de la encuesta se debe recomendar acciones de fortalecimiento y definir
alertas respecto al tema evaiuado.

Cuadro No 4: Liderazgo Estratégico.

[ 2 LIDERAZGO ESTRATEGICO Marque un valor
El ptan de accion anual institucional de la Entidad incluye
2.1 |metas que viabilizan los objetivos del Plan de Gestion 452

2016 - 2019 "Territorios Integrados".
Los proyectos que se ejecutan para mejorar las
2.2 |condiciones de vida de la comunidad, han sido disefiados 4.29
consultando el interés de los grupcs de valor
Se lidera en la Entidad una estrategia de comunicacion
2.3 |adecuada y efectiva que le permita a la Alta Direccion 4.15
tomar decisiones oportunas, soportadas y
En la Entidad, se evidencia el compromiso de 1a Alta
Direccién con la integridad y valores del senicio puablico.
“1Las decisiones en el gjercicio de planeacion se toma con
2.5 |base en la evaluacion yretroalimentacion ciudadana ' 4.1
realizada en las actividades de rendicion de cuentas.
Se cuenta con un proceso institucional para gaFantiza-r la
2.6 |participacién ciudadana tanto en fa formulacién del Plan 3.92
de Gestion como en la veeduria sobre su ejecucion.
La Entidad cuenta, promueve y socializa mecanismos
2.7 lpara garantizar la participacion activa de la comunidad 408
en la wgilancia o veeduria de la gestion institucional.

Fuente de informacidn: Encuesta - Oficina de Auditoria Interma

| 448

ﬂ
24

2.3. Relaciones de la Comunidad y el medio ambiente

Este componente arrojo puntaje promedio de 4.13 puntos (sobre 5) para una valoracion
global del componente del 82.65%, valor que en la escala cromatica se encuentra en
la zona alta, de acuerdo con la metodologia de la encuesta “se manifiesta en e| aspecto
evaluado un proceso en desarrollo de aplicacion y fortalecimiento, aunque con algunos
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vacios y debilidades, dando lugar a la definicion de una alerta ...". Por lo cual se debe
recomienda una accion de mejoramiento.

Por fuera debajo del promedio general del componente se ubican los reactivos 3.5
calificado con 3.65 puntos (sobre 5) “En la Entidad se aplica una politica de ahorro de
materiales y de utilizacion de insumos no contaminantes.” Y el reactivo 3.6 calificado
con 3.81 puntos (sobre 5) respecto a: “Se cuenta con politicas ambientales y se aplican
practicas de reciclaje en los procesos internos”. Ambos reactivos se ubican en la parte
alta de la zona cromatica azul, el resultado da lugar a recomendar acciones de
fortalecimiento y definir alertas respecto al tema evaluado.

Cuadro No 5: Componente Liderazgo de los directivos en la gestion ética.

3 {RELACIONES CON LA COMUNIDAD Y EL MEDIO AMBIENTE Marque un valor

Los tramites ysenicios gue ofrece el AMVA, asicomo la
3.1 latencion a los usuarios es prestada de forma respetuosa, 4 36
eficiente y oportuna, respnsable e imparcial.

En la Entidad se promuewe y garantiza la comunicacion de
doble via con la comunidad.

En atencién a Iaﬁsparencia, el AVIVA rinde cuentas en |
3.3 |forma periodica a la comunidad scobre ia realidad 4 31

financiera y el cumplimiento de los objetivos sociales.

La informacion externa difundida por el AMVA en m
pagina web institucional es suficiente y cuenta con las

3.2 429

3.4 _ . . 427
herramientas para informar objetiva y oporfunamenie a
los grupos de valor.
En la Entidad se aplica una politica de ahorro de
3.5 materiales yde utilizacién de insumos no contaminantes. 3.65
38 Se cuenta con politicas ambientales y se aplican précticas 381

de reciclaje en los procesos internos.

Vela usted, porque los operadores de proyectos de
3.7 |cualquier indole asociados a la Entidad desarrollen 431
practicas amigables con el medicambiente.

Se desarrollan actividades de formacién y capacitacion de
38 |los senvidores pulblicos hacia el cuidado y proteccion del 405
medio ambiente,

Fuente de informacion: Encuesta - Oficina de Auditoria Interna

q

e

2.4. Cultura del autocontrol:

El componente de percepcion de la cultura del autocontrol reflejo en la encuesta un
puntaje promedio de 4.23 (sobre 5) y una valoracion porcentual del 84.53%. EI
componente se ubicd en rango de excelencia en la parte baja de la escala cromatica
verde, lo que permite concluir que la cultura del autocontrol en la Entidad es percibida
por los funcionarios en términos de excelencia.
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Al analizar los 8 reactivos o afirmaciones que integran el componente de la cultura del
autocontrol se encontro que la afirmacién “4.3 La Entidad cuenta con estrategias o
acciones para prevenir que se materialicen riesgos relacionados con conflictos de
interes”, fue valorado con un puntaje de

Cuadro No 6: Componente Cultura del autocontrol.

4 CULTURA DEL AUTOCONTROL Marque un valor
BT AN A .. *

Se realizan en su quipo de tabaju comites primarios y
operativos para hacer seguimiento al avance de
programas, proyectos o actividades, como herramienta del
seguimiento, evaluacién y mejoramiento continuo
Las capacitaciones (formacién para el trabajo), han
4.2 |generado confianza en los senidores de la Entidad para 413
ejercer autocontrol =n su actividad laboral.

La Entidad cuenta con estrategiés C acciones para
4.3 |prevenir que se materielicen riesgos relacionados con 3.73
conflictos de interes.
La Entidad cuenta con los mecanismos y pracicas que |

41 4.30

4.4 |faciliten el ejercicio del 4.09
aufocontrol.
En la Entidad, el sistema de autoevaluacién en los

4.5 |procesos de operacion esta orientado a fomentar ia 4.10

cuitura de autocontrol.

Los mecanismos de sensibilizacién y socializacion en 1a
Entidad, contemplan acciones que inwlucran a toda ia
Los senvidores del AMVAdesempefamos el cargo, sin_ |
4.7 |alterar, ocultar o eliminar de manera deliberada Ia 4.56
L informacion publica.

En sus labores diarias prewené'ysi es el caso reporta
oportunamente [os hechos o circunstancias que real ¢
potencialmente puedan involucrar corrupcién en la i
Entidad.

Fuente de informacion: Encuesta - Oficina de Auditoria Interna

4.6 417

4.8 4.72

3. Analisis general de la encuesta:

Evaluados los cuatro componentes de la encuesta se obtiene resultado promedio de
4,29 puntos (sobre 5), equivalentes a una identificacion del 85,74%, teniendo en cuenta
que la encuesta contiene cuatro (4) componentes mediante la formulacion de 34
“afirmaciones, las cuales obtuvieron respuesta de 86 servidores publicos, en términos
generales tres (3) de los componentes de la encuesta se ubican en escala cromatica
color verde, de acuerdo con la metodoiogia definida “con rango entre 81% y 100%

Indica una entidad que en el aspecto evaluado se encuentra en parametros de
excelencia”.
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Cuadro No 7: Componente integridad personal.

No Reactivo Rangos
Puntaje |Comp. %
1 [Valores del Servidor Publico 4.57} 91.37%
2_|Liderazgo Estratégico 4.22 84.42%
3 |Relaciones Con la Comunidad y E! Medio Ambiente 4.13 82.65%
4 1Cultura del Autocontrol 4.23] 84.53%
Promedio General 4.29 85.74%

Fuente de informacion: Encuesta - Oficina de Auditoria Interna

1. El componente 1 “Valores del Servidor Publico” de la encuesta Percepcion Eticz y
Autocontrol 2019, arrojo un resultado de 4.57 puntos (sobre 5), equivalente al
91,37% ubicado en el rango de excelencia. Analizados los resultados relacionados
con cada afirmacion La encuesta permitio concluir que los servidores de la Entidad
no conocemos el Codigo de Integridad, afirmacion “1.1. Conozco el Cédigo de
Integridad Valores del Servicio Publico que orientan las actuaciones de las personas
dedicadas al servicio publico, promulgado por el DAFP.” Calificado con 3.21 puntos
(sobre 5).

Cuadro No 8: Resultados afirmaciéon 1.1. del componente Valores del Servidor
Publico’

i NO .
Puntaje Servidores Porcentaje
5 22 26%

4 28 33%

3 13 15%

2 J 3 3%

1 5 | 6%

0 15 17%
sumas 86 | T00%

Fuenie de la informacion: Encuesta - Oficina de Auditoria Interna

Se reitera la recomendacién de socializacidn y adopcion del “Cédigo de Integridad para
el Servicio Publico Colombiano” promulga o por el DAFP, teniendo en cuenta que hace
parte del Modelo Integrado de Planeaciér y Gestién, version 2, el cual fue adoptado
mediante el Decreto Nacional 1499 del 11 de septiembre de 2017 y aplica a todas las
entidades y organismos publicos, independientemente de su naturaleza juridica, rama
del poder publico o nivel al que pertenezcan.

2. El"Liderazgo Estrateqico”, componente 2 de la encuesta arroja un puntaje general
de 4.22 (sobre 5) ubicado en la parte baja zonz cromatica verde, el resultado
evidencia gue los servidores de ia Entidad perciben el cumplimiento de uno de los
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objetivos especificos de MIPG “Fortalecer el liderazgo y talento humano”. Sin
embargo, el mismo resultado (afirmaciéon 2.6 con puntaje de 3.92), permite
recomendar mejorar en las estrategias para contar con un proceso institucional para
garantizar la participacién ciudadana tanto en la formulacién del Plan de Gestion
como en la veeduria sobre su ejecucion.

3. Las “Relaciones con la Comunidad vy el Medio Ambiente” componente 3 de la
encuesta, arroja una percepcion de los servidores de la Entidad, valorada en
promedic con 4.13 puntos, calificacion equivalente al 82.65%, ubicado en la parte
alta de la zona cromatica azul. La percepcién de los servidores permite evidenciar
la necesidad de fortalecer las politicas de austeridad del gasto y la definicion y
socializacion de buenas practicas de manejo ambiental al interior de la Entidad.

4. El componente No 4 de ia encuesta “Cultura del Autocontrol” es entendida como la
capacidad de cada servidor publico para detectar desviaciones y efectuar
correctivos en su propio trabajo. EI componente “Cultura del Autocontrol” se ubica
en la encuesta en la escala cromatica verde con un puntaje promedio de 4.22 (sobre
5) v un valor porcentual de 84.53%, por lo tanto, los servidores del AMVA se
perciben con la capacidad de controlar sus respuestas emocionales positivas o
negativas ante las diferentes situaciones del dia a dia.
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Auditoria N° |
Fecha ]
Dia Mes |Afo
27 |12 [2019 |

-
-

_L!lfmArqu&g de Tesoreﬁa Parﬁ!—*jﬂ de L;ﬁ Agu as. 4. EEER AR

Representante de la Auditoria:

Linz Maria Hincapié Londofio

Auditor:

Sergio Alberto Correa Barrera
Mario Enrique Ortiz Moreno

Objetivo General

Hacer arquec de caja y verificar Procedimiento ¢/ 3
Recaudo Parque Metrcpolitano de la Aguas.

Objetivos Especificos

o Verificar |a consistencia de la informacion

e Realizar arqueo de caja General en el Parc| 1e
Metropolitano de las Aguas.

restiredd2 en los documentos soporte de
103 movirrientos de la Caja.

Alcance: Caja General y taquillas Parque Metropolitano de 13
Aguas.

Fecha de apertura: 27112/2019 )

Fecha de cierre: 12711272019

ASPECTOS GENERALES

1. INTRODUCCION

materializa cuando los

Publica.

El arqueo de caja es el anaiisis de las transacciones del afectivo, en un momento
determinado, con el objeio de comprobar si se ha contabilizado todo el efectivo
recibido y si el saldo que arroja esta cuenta corresponde con lo que se encuentra
fisicamente en caja en dinero efective. chaques o cuentas por cobrar. Sirve también
para saber si los controles internos se esian llievando adecuadamente.

El arquec de caja practicado por la Ofic.ra de Auditoria Interna es herramienta en la
evaluacion de riesgos contables, rearasenta la pesibilidad de ocurrencia de
eventos, tanto internos como extencs, que tienen la probabilidad de afectar
0 impedir el logro de informacion contable con las caracteristicas de
confiabilidad, relevancia y comprensinilidad. Ei riesgo de indole contable se
hechos ezondmicos, financieros, sociales vy
ambientales no se incluyan @n @l proceso contable o habiendo sido
incluidos, no cumplan con lo dispLesto en el Régimen de Contabilidad

- maam

) e -
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El arqueo fue ejecutado bezjo critenos es*ablecidos en ia ley 87 de 1993, sobre el
control interno en las enticades publicas; la ley 734 de 2002 referente al cédigo
disciplinario, los formatos y procedimientcs establecidos por Gestion de la Calidad en
la Entidad. en desarrollo de MIPG Dimension 7 Control Interno 'y las demas normas
relacionadas con la responsabilidad y funciones de los servidores publicos.

ASPECTOS PRELIMINARES

A. Anotaciones Iniciales

4 e A ———

Se practico arqueo de valores a la caja gererai, al momento de la diligencia se tenian
habilitadas dos (2) taquillas, se practicé arqueo de velores a la taquilla No 3, se
empleé metodologia de verificacion teniendo en cuenta principios de auditoria de
general aceptacion y siguiendo los procedimientos determinados en el manual de
Auditoria Interna.

e Procedimiento:

| 1. Arqueo de valores consistente en presenciar el conteo de! efectivo realizado por
el responsable de la caja, Profesional Universitario senor Guillermo Cano
Henao, y verificario con el respectivo movimiento de fondos.

2. Arqueo de valores Taquilla 3, conteo realizado por la encargada de la taquilia,
Sefiora Maribel Quintero, con la presencia del profesional responsable de la caja
general, se verifico contra el rmovimientc de caja respectivo, arrojado por el
sistema de tesoreria.

3. Se dio la instruccion de ingreso y regisiro del dinero sobrante.

e Herramientas Y Documentos:

Las herramientas informaticas y documentos utilizados en la verificacion de arqueo
de caja fue la siguiente:

1. Informatica: Programa de tesoreria PMA, Programa Excel (formato de arqueo
documento generado por la Oficina de Auditoria Interna)

5 Documentos fisicos: Movimientos de Fendos, Listados de kardex sistema SICOF.

Carrera 53 No. 40 A-31 Conmutadar: [57-4) 385 40 08 Atencion Ciudadana: [57-4] 285 60 G0 Ext: 127 C.P. 050015 Nit: B20.984 4233
Medelilin - Antioguia - Colombia




L

' Codigo: F-GCM-25

INFORME DE AUDITORIA INTERNA | Version: 01

 +echa: (2015/01/05)

f

1. Arqueo de Caja:

La diligencia de arqueo se adelanté ¢! dia 27 de diciembre de 2019, para lo cual el
responsable de la administracion de los recaudos en el Parque, el profesional
GUILLERMO CANC HENAQO, procedio en presencia de los funcionarios de Auditoriz

Interna a abrir la Caja Fuerte y contar el dinero existente, obteniendo el resultado que:
a continuacion se detalla:

e Cuadro No 1: Arcueo de Caja.
viernes, 27 de diqie mbre de 2019

SALDO EN EFECTIVO AL MDMETH"TO DEL ARQUEC DE CAJA
Cantidad Tipo - Valor
Fa_jns (160}  Billetes Denominacidn Cencminacicn Valor Total
Bilictes de s 100,000 | [ e
1| 68 Bilietes de 5 50,000 | 'S 8,400,000
28 Billetes de i 20,000 1 'S 760,000
33 Billetes de $ 10.000 | '3 330,000
3 Billetes de i 5000 % 40,000
16 Billetes de $ 2000 (18 32,000
Bilietes da 5 1000 (1S -
Bolsax 1  Unidades Total 1 Billetes s 9,562,000
18 Moredas ce 3 1,000 | 'S 18,000
54 Monsdas de i 500 | I'$ 32,000
!_ otat @1 Monedas ri.i-_ i 50,000
“Total Efectivo al monento del arques |1 ¢ 9,612,000
EFECTIVO ENTRECADO A LAS TAQUILLAS
Taquillas B Responsabte ce la taquilla - Base entregada

Base entregada taguilla 1 a S -
Base entregada ‘agulla 2 | & -
Base entregada taquiila 3 8 150,000
Base entregada taqudla 4 - g .
Base entregada taguilla b ) 300,000
Totai efective e‘ntreg.;d—{; a as taquiﬂﬁllea g £ 455,000

T H:i.l- ::.I":u“ ] . '.-:I.j :J._;_.I
Totyl i fectivoenla Cajt S 10,062,000
7 Menos base ﬁja en ia caja generé“. '“$ 1,206,000
o Tote! efective nets ) -rfE- 8,862,000

Fuente de informacion: Tesoreria Parque Metropolitarc Aguas — OAl
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Movimiento de Fondos:

En los documentos soportes presentados por el Profesional Universitario
responsable de la Caj no se evidericiaron cuentas por cobras, el movimiento de
fondos correspondi¢ al recaudo del ueves 26/12/2013. Los documentos soportes del
movimiento de fondes generados poi € 1 istema contabl2 de la tesoreria hacen parte
de los papeles de trabajo de la aidigencia ce arguso.

Cuadro No 2: Movimiento as Fondos

| ~ CUEATAS POR COBRAR
Entidad B Fecha Valor
| _F ] $ :
‘ - Total cuentas por cobrar F$ -
Tota! efective mas cventas por cobrar r§ 8,862,000
INGRESOS POR ENTRALS " AL PARQUE DE LAS AGUAS
Relacidon de ingresos al Parg .ie de Eas.igfgé' | “achad: (NOresns Valopr ingresos
Total ingresos al Parque de las Aguﬁs, deldia 26 dic 2019] [ $ 8,862,000
Total ingresos al Parque de las Aguas, del dia N $ -
Total ingresus por entradas ai Parque de las Aguas r$ 8,862,000 \
m‘___
Ingresos - ( Consignaciones + Efectivo + Cuentas por Cobrar)= 0 r$ -
[ LA CAJA'SE E'CUENTRA CUALFADA |['$ -]
PEETEEE kAT T B -———w__
OBSERVACIONES B |

- |La caja general se encentrd cuadraza. Dinero para corsignar $8.862.0C0, dinero total base cajas $1.200.000.
Teniendo como referencia el movimiento del dia 26/12/2019 del cual se anaxa copia.

2. Arqueo Taguilia;

Al azar se selecciono la taquilia No 3 con el objeto de verificar la efectividad de los
controles puestos en marcha por la tescraria para la administracién de los resgos,
Inherentes al control internc contable y de Ia estrategia anticorrupcion de la Entidad.
Para lo cual el responsable de la caja generai Profesional Guillermo Cano Henao.
una vez adopto las medidas que garantizaron la normalidad en la prestacion del
servicio, dispuso el cierre temporal de la taquilla No 3 procediende al conteo Y
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reconteo del efective.

Cuadro No 3: Arqueo de efectivo taquilla No 3

SALDO EN EFECTVO AL MOMENTO DEL ARQUEO TAQUILLA |

_ Cantidad_ Ti;_:m 3 VEIIHOV - Valor Total
Fajos (100} Billetes | Denominacion Denominacion
1 Bilistes de ) ) 100,000 |[$ 100,000
72 Billates de $ 50,000 '3 3,600,000
26 Billztes de 13 20,000 |['$ 520,000 ;
9 |Billates de E 10,000 | ['$ 90,000
3 Billetes de $ 5000 |['$ 15,000
55 |Bilstes de B 2003 110,000 |
2 |Billates de IRE: 1.000 1'% 2,000 |
Total en 3ifletes | [$ 4,437,000 |
39 [Monecasde E 1000403 39 000]
I Total en Monedas F'h$ 39,000
Total Efectivo al momento delarqueo  |[$ 4,476,000 |

Cuadro No 4: Movimiento de fondos taquilla 3.

} _f_g‘immm:ento de "E*CUE“:DS en Tacuilla
Total Efectivo al momentc el arqueo B | $ 4,476,000
Saido Registro Interescs Taquilla 3 - Sistema Tesorsria PMiA 1 4,308,000
Base entregada Taquilas 1E 150,000
Valor sobrante decaja L 1S 18,000
- Fichos de ingresos (2) percientes de regist'c 5 12,000
-Valor sin factura y registro aciarados e ngrasados en diligencia, 5 6,000

_[ Conclusiones:

1.

R - -

La diligencia de arquzo a@ caja gensral ro presenid novedad, la administracion
del efectivo se da sicuiendo las noliticas de seguricdac y consignacion
preestablzcidas en ta oniidiad.

El argueo en calient2 a ia taquilia o 3 evidencio debilidac en los controles
requeridos para la admenistracicn s riesgos. en las taquillas tal como se
evidencia en el presen e nforme, & :aciuracion y registro de :0s Ingresos no es
oporiuna, situacion que permite recomendar la revision de los procedimientos en
el recaudo y una maycr accién del control interno por parte de la administracion
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del Parque.

3. Se solicita la generar plan de mejoramiento para !a optimizaciéon de los controles
y revision de los procedimientos en las taquillas del PMA.

T T e T g . o '{ R . W R e T . T e T
Nombre Responsgsbilidad - [ Firma . S

LINA MARIA HINCAPIE LONDORNO | Jefe Oficina

SERGIO ALBERTO CORREA BARRERA Auctitor

MARIO ENRIQUE CRTIZ MORENQ Aucilar

L e ———— e —
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