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ASUNTO: Informe definitivo de auditoria “Pormenorizado de Control Interno”,
Periodo noviembre 2019 a marzo de 2020.

Cordial saludo,

En cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2020 y de la normatividad
vigente aplicable; la Jefatura de Oficina de Control Interno pone en conocimiento de la
Direccion y la Subdireccion de planeacion, el informe definitivo de auditoria
“Pormenorizado de Control Interno”, el cual corresponde al periodo noviembre 2019 a
marzo de 2020, para que se analicen las oportunidades de mejora o
recomendaciones identificadas en éste, como un beneficio del proceso auditor que
retroalimenta el Sistema de Control Interno — S.C.I., del ISVIMED.

El presente informe no contiene observaciones, establece solo recomendaciones, las
cuales se constituyen como la contribucién de esta dependencia para agregar valor y
mejorar el desempefio de las operaciones de la Entidad. No obstante, en caso de que
los responsables consideren nuevas herramientas de control y acciones de mejora
adicionales, agregando valor y mejorando el desempefo de las operaciones, podran
realizar el respectivo PMI.
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Se remite copia del informe definitivo a los destinarios del presente memorando; a
razén de que el mismo se deja a consideracion de los auditados para la formulacion o
no de acciones de mejoramiento; en caso de implementarse acciones se pueden
realizar por medio del formato estandarizado en el Sistema de Gestion de Calidad —
SGC, documento con cédigo F-GEI-06 Plan de Mejoramiento Unico Institucional de
Control Interno.

Atentamente,

(g_}culalm Oﬂ(ﬁr-ta e~
CATALINA VASQUEZ RESTREPO
Jefe de Oficina de Control Interno

Anexos: Informe preliminar de auditoria “Pormenocrizado de Control Interno”, Periodo
noviembre 2019 a marzo de 2020. (6 paginas).

Copia digital: Carolina Martinez Cano — Profesional Universitaria.

_Dizgo £ we-
Diego Echeverri Montoya . Catalina Vasquez Restrepo
Elabord Profesional Universitario Aprobé Jefe de Oficina de Control Interno
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_ TIPO DE AUDITORIA: | Gestién - Auditoria de Ley . X

' Unidad Auditable Evaluada: | Direccién y Subdireccion de Planeacion = ~T ¥
| Tipo de informe Preliminar | Definitivo | X Ry _ N
1. INFORME EJECUTIVO 7l

1.1. CONTEXTO

- SUBDIRECCION - PROCESO DIMENSION - POLITICA VALOR INTEGRIDAD~ = OBIETIVOS ODS - ESTRATEGICO
: PRINCIPIOS MIPGY i
PROCESO i =4
4 Subdireccién de | 4+ Seguimiento y Evaluacién del | 4 Compromiso | 4+ Ciudades y comunidades
Planeacién I Desempeiio Institucional | 4 Integridad £ sostenibles.
4+ Legalidad 4 Brindar un servicio eficiente

y de calidad, que contribuya
al reconocimiento de |Ia
Instituciéon dentro de la
_ comunidad.

1.2. OBJIE\[Q__ M ST Y e TP LN AT Y
Evaluar el estado del Sistema de Control Interno, analizanda el cumplimiento de lo establecido en el Decreto No.
1499 de 2017 y la resolucién interna 0186 de 2018, frente a los avances y acciones en desarrollo de Ia
implementacion de la metodologia del MIPG; adoptado por el ISVIMED.

1.3. ALCANCE

Aplica para el periodo comprendido entre los meses de noviembre 2019 y marzo de 2020, en dicha auditoria de Ley
serd incluida los resultados de la evaluacion al estado de control interno realizado en el mes de enero del 2020, y
comunicado a través del memorando 200-008 del 29 de enero de 2020.

| 1.4. EQUIPO AUDITOR 1.5. CRITERIOS DE AUDITORIA (normas y/o estandares) '
%+ Articulo 133 de la Ley 1753 DE 2015, que expide el plan nacional de desarrollo

Catalina Vasquez | 2014-2018, el cual establece el deber de integrar los sistemas de desarrollo
Restrepo : administrativos y de gestidon de calidad y este sistema Unico articulado con el
Jefe de Oficina de sistema de control interno, el DAFP mediante el decreto 1499 de 2017 lo
Controlde Interno ! reglamenta MIPG modelo integrado de planeacién y gestion, asi como el modelo

. ; estandar de control interno-MECI, estableciendo el funcionamiento del sistema de

| Diego Echeverri ' gestidn y su articulacion con el sistema de control interno.
Montoya. | % Articulo 9° de la Ley 1474 de 2011.

' Profesional ' +}+ Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modific el Decreto 1083 de 2015,

| Universitario Control i Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Interno. i Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015".
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[ +¢ Resolucién interna No. 0186 de 2018 “por medio de la cual se modifica la
: estructura del sistema de Gestién y se adopta el MIPG en el ISVIMED".
1.6, CONCLUSION _ | | |

Metodologia: i '

El presente informe pormenorizado del sistema de control interno para el periodo nowembre de 2019 amarzo
| 2020, estara integrado por la auditoria de ley realizada al sistema de control interno en’ cumplimento de lo
dispuesto en la Circular Externa No. 100-006 de 2019 del Departamento Administrativo'de la ﬁunuén Publica y
que fue comunicado a través del memorando 200-008 del 29 de enero de 2020 y publicado en, {a pagina web de |
' la entidad, por lo tanto dicho informe pormenorizado tendrd en cuenta os‘avances.en el sistema MIPG,
implementados entre enero y marzo de 2020. ‘L

Por lo tanto, dicho informe tiene como enfoque, informar sobre los.avances realizados por la entidad en los
meses de enero a marzo 2020, los cuales fueron suministrados per la subdireccion de planeacion, en relacion a
las dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Pfaneaaqn y Gestién— MIPG, de acuerdo a los resultados
del formulario Gnico de reporte de avances a la gestion - FURAG 2018, medlante el seguimiento realizado a través
de la matriz de seguimiento del plan de accion. '

Aspectos a resaltar:
e Frente a los avances implementados en el periodo noviemthre 2019 a marzo 2020 pueden verse establecidos
en el memorando con radicado 200-008 de enere 2020, el cual hace parte integral de dicho informe.
| @ La entidad cuenta con el Plan MECI 2019 y 2020, donde la JOCI, adelanté la evaluacién de la politica de
administracién de riesgos institucional para la vigencia 2019, en donde se analizé la eficacia, eficiencia y
efectividad de ésta, de acuerdo al reporte presentado por la subdireccién de planeacion al seguimiento a los
riesgos realizados para el cuatro trimestre 2019.
e Se resalta el compromiso del.equipo de trabajo de ISVIMED para la implementacién y mejora del modelo,
reflejado en el disefio, implementacién y seguimiento de su plan de accion a partir de los resultados del |
FURAG. i

Recomendaciones generales:
e Estar pendiente de los resultados del FURAG 2019, para que estos sirvan de insumo para la actualizacion o
‘ ajuste del'plan.de aceidn con que cuenta la entidad.
e Que la entidad revise y valide con los nuevos directivos de la entidad las actividades, plazos y responsables,
1 con que cuenta el plan de accién establecido para los resultados del FURAG 2018; asi como definir las fechas
‘ y frecuencias con que se le realizard el monitoreo a dicho plan.

Conclusiones:
e ElSistema de Control Interno del Instituto, se encuentra establecido de acuerdo con los parametros definidos
en la Dimensién 7 Control Interno del Manual Operativo del MIPG, resaltando la existencia de la generalidad
y/o algunos de los principales elementos, que establece dicho manual como se dejé evidenciado en el
memorando 200-008 de enero de 2020 (ver pagina 9 del informe con radicado 200-008 del 29 de enero de
2020).
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 1.6. CONCLUSION

| & Los avances en el plan de accién propuesto para los resultados FURAG 2018, no han sido muy significativos
pues las acciones propuestas tienen cumplimiento de manera semestral o anual, por lo tanto, los avances y

i seguimientos en la implementacion de acciones se pueden evidenciar en la matriz F-GM-35.

' » Eneldesarrollo de la presente auditoria se identificaron dos (2) riesgos, los cuales fueron.medidos basados

| en sus controles y gestiones; arrojando como resultado un nivel bajo, a los cuales se les realizé dos (2)

' recomendaciones como oportunidad de mejora, asi:

| No | ltlesgo identificado

Medicién del Riesgo
(Materializacion})

Oportunidades de Mejora

T

Que el Instituto no de cumplimiento
a la normatividad vigente aplicable ni

- Moderado  Bajo
!

el

Avances en la implementacion del
MIPG.

E _*; "% Recomendacién No. #1,

Implementacion del MIPG — Resultados
] FURAG.

1 ) .
a los lineamientos internos
establecidos.
Que el Instituto no de cumplimiento
> a las acciones de mejoramiento

establecidas en la herramienta de
control y seguimiento — PMI.

Las acciones de mejora propuesta en
los PMI. No se materializo el riesgo.

| Recomendaci6n # 2 medicién del

i ‘ proceso i

Con respecto a las recomendaciones relacionadas en la segunda parte del presente informe, se deja en
consideracion de la entidad para establecer los planes de mejoramiento correspondientes relacionadas en este
documento y que hacen parte de'la centribucién de esta dependencia para agregar valor y mejorar el desempefio

de las operaciones de la Entidad.

Como se indico anteriormente, en caso de formular un plan de mejoramiento, los responsables tendran un plazo
maximo de diez (10) dias habiles;, para que presenten las acciones de mejoramiento para las recomendaciones
contenidas en@l informe definitivo; por medio del formato estandarizado en el Sistema de Gestion de Calidad —
SGC, documento con.cédigo F<GEI-06 Plan de Mejoramiento Unico Institucional de Control Interno.
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1 OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES . M S ISR e D1 -

Para la auditoria se evalud el riesgo operativo: Que el Instituto no de cumplimiento a la normatividad vigente
aplicable ni a los lineamientos internos establecidos, para la integracion de los sistemastde desarrollo
administrativos y de gestion de calidad y este sistema Unico articulado con el sistema de control interno, el cual
permitird la implementacion del MIPG. |

2.1.1. Titulo del tema: Implementacion del MIPG ' i

Recomendacion # 1. Resultados FURAG i

El decreto 1499 de 2017 lo reglamenta MIPG modelo integrado de pianeacibn y gestion, asi

Criterio Evaluado como el modelo estdndar de control interno-MECI, estableciendo el funcionamiento del
sistema de gestion y su articulacion con el sistema de control interno.

Evaluacion FURAG: !

En los meses de diciembre y noviembre dej2019, se habilité el Formulario Unico de Reporte
de Avance de Gestion FURAG para que las entidades territoriales diligenciaran una primera
parte de lainformacién sobre la medicién de las politicas de gestion y desempefio que hacen
parte del Modelo Integrado’de Planeacién y Gestién MIPG, asi como para la medicién del
Modelo Estandar de Control Interno MECI; el Instituto, cumplié con el plazo establecido, no
obstante, el pasado 14 de febrero de 2020, se recibid a través de correo electrénico la
informacion de que habilitd nuevamente la plataforma para que se respondiera una
pregunta que se formulé con un error, situacién que fue resulta por los responsables del
diligenciamiento del aplicativo FURAG.

Situacion anterior, permite concluir que la entidad ha cumplido con el diligenciamiento de

la encuesta en el aplicativo FURAG 2019, dentro de los plazos establecidos, por lo que nos
Situacidn lleva a esperar los resultados del DAFP, para ver la entidad en que estado de encuentra en
Detectada la implementacién del MIPG.

Asi mismo, en cumplimiento de lo establecido Circular Externa No. 100-006 de 2019 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, se comunicado a través del
memorando 200-008 del 29 de enero de 2020 el estado del sistema de control interno y los
avances que ha tenido la entidad en la implementacién de politicas en cada una de las
dimensiones que integran el MIPG, como se observé en el Memorando 200-008, del 29 de
enero de 2020, que se adjunta al presente informe pormenorizado.

De la evaluacién anterior se concluye que el riesgo operativo “Que el Instituto no de
cumplimiento a la normatividad vigente aplicable ni a los lineamientos internos
establecidos, para la integracion de los sistemas de desarrollo administrativos y de gestion
de calidad y este sistema unico articulado con el sistema de control interno, el cual permitira
la implementacion del MIPG”, no se materializd ubicandose en un nivel de riesgo bajo. Lo
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anterior, determina que el control establecido es eficiente teniendo en cuenta con un plan
de accidn plasmado en la matriz F-GM-35, que permite |la implementacion del MIPG y es
efectiva teniendo en cuenta que se evidencié el seguimiento realizado por la subdireccién
de planeacion y los responsables a las actividades propuestas en el plan de accién como se
observa en la matriz F-GM-35, en el cual se observan los avances y el cumplimiento de

acciones. _ , a0 eathn 288 ) il h

Estar péhdiénté_de los l;esultédos;ldel'FURAGVZGiQ, Eé_fé ﬁheféstbs sirvan de insumo parar la
actualizacion o ajuste del plan de accién con que cuenta la entidad permitiendo definir las
fechas y frecuencias con que se le realizard el monitoreo a dicho plan en la vigencia 2020.

Documentos estandarizados en el sistema de gestion para el proceso estratégico frente a
los indicadores; matriz de riesgos identificados al proceso; planes de mejoramiento y
formacién de acciones.

ata el avance en la implementacién, cumplimiento de las acciones, fecha de
nto y responsables.

“Politica administracién de Riesgos:

través del comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (acta No. 4), de
diciembre 16 de 2019, se socializ6 a los integrantes los avances a través de una presentacién
los resultados en la implementacién de la politica de riesgos, el cumplimiento del Plan MECI
y FURAG (presentacion que reposa en los archivos digitales de la secretaria técnica del
comité en la JOCI).

Adicional la entidad en todos sus procesos tiene identificados los riesgos como se pueden
observar en el Sistema de Informacion Institucional — SIFl, Médulo Calidad: Matriz con
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Recomendaciones

Medicion

Cordialmente,

codigo F-GM-29, riesgos estratégicos, de acuerdo al cuarto seguimiento trimestral del 2019,
se dejé plasmado en su seguimiento, situaciones como la reduccién de los riesgos, a través
de creacién de bancos de proyectos; avanzar en un sistema de informacion que integre la
informacion de indicadores del Subsistema Habitacional de la ciudad de Medellin;
implementacion de mesas estructuradoras de proyectos; adoptar el Codigo de Buen
Gobierno y Mejores Préacticas de Direccion para las Entidad; Consolidar e implementa el Plan
Estratégico Habitacional de la ciudad de Medellin - PEHMED 2030; analizar el Presupuesto
del ISVIMED para el afio 2020.

De la evaluaciéon anterior se concluye que el riesgo estratégico “que el Instituto no realice
medicion, ni control a la gestidn”, no se materializé ubicandose en un nivel|de riesgo bajo.
Lo anterior, determina que el control establecido es eficiente teniendo en cuenta que se
evidencié una politica de administracion del riesgo y una matriz de riesgos identificados en
cada uno de los doce (12) proceso y es efectiva pues muchos de los controles establecidos
no han permitido la materializacion de estos, no obstante, se deben actu{alizar y realizar
acciones de mejora en los riesgos que se hayan materializado. \

En efecto, se recomienda analizar los actuales riesgos y controles identificados, con el fin de
determinar si éstos son efectivos y eficientes, o si se deben actualizar o modificar, segin la
operatividad diaria de los procesos; a fin de contar con controles que apunte a evitar la
materializacion de los riesgos y de minimizar o eliminar el impacto o probabilidad.

Medicién del Co nt*‘o| Medicion de la Gestidnl
(Existencia y disefio ?e la (Aplicaciény cumplimiento Te 2

metodologia) | uetuchiogia) Eg!

i

Medicion del Riesgo
(Materializacion)

Bajo

s l Eficiente Efectiva

?d P

CATALINA VASQUEZ RESTREPO
Jefe de Oficina de Control Interno

DU

" o

Elabord

Diego Echeverri Montoya

Catalina Vésquez Restrepo - Catalina Vdsquez Restrepo
Revisco 3 Ie

Prafesional Universitario Jefe de Oficina de Control Interno Jefe de Oficina de Control Interno
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