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ASUNTO: Remision documentos por terminacion de contrato de periodo jefe oficina de control

interno con acta de posesion No. 0682 del 2018.

Para dar cumplimiento a los lineamientos normativos interno y externos para la entrega del cargo

de jefe

de control interno del Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin — ISVIMED, ejercido

entre el 3 de enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2021, se hace entrega de la siguiente

documentacion:

Informe de Gestion JOCI 2018 — 2021. (Anexos se encuentran copiados en CD)

Acta de entrega de interventoria/supervision de los contratos a su cargo, en caso de ser
supervisor (F-GJ-42).

Evaluaciones de desempefio del personal a su cargo, este se encuentra dentro del CD
adjunto.

Paz y salvo (F-GJ-67).

Paz y salvo de Almacén (F-GI-03).

Nota: este se encuentra pendiente por parte del proceso de infraestructura, bienes y
servicios (almacén) adscrita a la subdireccion administrativa y financiera, hasta tanto, la
aseguradora entregue el equipo celular (placa 4065) reparado, segun instrucciones de la
lider del almacén. Se adjunta carta dirigida a la subdireccion administrativa con asunto “aviso



de siniestro para afectacion de pdliza todo riesgo dafios materiales del Isvimed” y las
respectivas cotizaciones.

e Formato Unico Inventario Documental (F-GD-08), este se encuentra dentro del CD adjunto.
e Declaracién de bienes y rentas actualizada a la fecha de retiro.

Atentamente,

(o Uisepeny

CATALINA VASQUEZ RESTREPO

CC 43.869.331

Copia: Eliana Rojas — Profesional Universitaria lider de Gestion Humana ISVIMED.
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ACTA DE INFORME DE GESTION

1. DATOS GENERALES:
A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA: CATALINA VASQUEZ RESTREPO
B. CARGO: JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO
C. ENTIDAD: INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITA DE MEDELLIN - ISVIMED
D. CIUDAD Y FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE 2021
E. FECHA DE INICIO DE LA GESTION: 3 DE ENERO DE 2018
F. CONDICION DE LA PRESENTACION: TERMINACION DEL PERIODO DE VINCULACION

G. FECHA DE RETIRO: 31 DE DICIEMBRE D 2021

2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION

Dependencia: Jefatura Oficina de Control Interno
Proceso: Evaluacion Independiente

Estructura JOCI:

El equipo de trabajo de la Jefatura de control interno estuvo integrado por tres (3) personas: un (1) Jefe de
Oficina de Control Interno — nombrado por periodo, un (1) Profesional Universitario — nombrado en
provisionalidad, y un (1) contratista (profesiona! universitario) — por prestacion de servicios y de apoyo a la
gestion.

Informes de gestién anual:

Cada cierre de afio la jefatura presento un informe de gestién de cada vigencia a la direccidn y/o Consejo
Directivo sobre los asuntos estrategicos que impactan los procesos de gobierno, riesgos y controles del
Instituto; sobre las evaluaciones de ley y basados en riesgos;, acerca del propodsito, autoridad y
responsabilidad de la Actividad de Auditoria Interna; y sobre la ejecucion del Plan Anual de Auditoria de
Control Interno. Y para dar cumplimiento a los lineamientos de la Ley 87/1993, Decreto 648/2017 vy la
Resolucion Interna 303 /2026 Estatuto de la Actividad de Auditoria Interna.

Anexo No.1. Informes de gestion

Contratacion:
La jefatura de control interno realizd contratacion de un auditor con énfasis en las areas contables y

financieras para el apoyo de este tipo de auditorias.

Tabla No. 1. Plan de auditorias Control Interno

Vigencia Contratacion Supervisién
2018 Contratista Maria Paulina Berrio Villa son | Quien ejercio las labores de supervision
N°70 y N*464 sobre éste fue el funcionario Diego Alberto

Echeverri Montoya profesional del area
JOCI. Para el mes especifico de octubre la
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Vigencia Contratacion Supervisién

supervision fue realizada por Catalina
Vasquez Restrepo-Jefe de Control Interno,
debido al disfrute del periodo de
vacaciones del supervisor asignado.

2019 Contratista Maria Paulina Berrio Villa es | Quien ejercid las labores de supervision
N°160 sobre éste fue el funcionario Diego Alberto
Echeverri Montoya profesional del area.
2020 Contratista Marfa Paulina Berrio Villa son | Quien ejercid las labores de supervision
N°44 y N°262 sobre éste fue el funcionario Catalina
Vasquez Restrepo-Jefe de Control Interno.
2021 Contratista Margarita Sierra Palacio es | Quien ejercid las labores de supervisidon
N°44 y sobre éste fue el funcionario Diego Alberto
Gloria Isabel Dugue Benjumea N°274 vy | Echeverri Montoya profesional del drea.
N°414 Para el contrato N°414 el supervisor fue el

funcionario Catalina Vasquez Restrepo-Jefe
de Control Interno.
Anexo No. 14 Contratacion.

Los expedientes de los anteriores contratistas se encuentran en custodia del drea de contratacién y de igual
manera en el SIFl en el mdédulo de contratacién y asi mismo pueden ser consultados en SECOP, también se
pueden encontrar copia en la ruta Red/control interno/compartida/vigencia/contratacidn.

Para la vigencia 2022, se encuentra proyectado en el PAA del 2022 un (1) contratista, del cual se entrego por
correo electrénico (7/12/2021) al érea de contratacién-subdireccion juridica el estudio previo respectivo
para esta prestacion de servicios, proyectado para iniciar en la 2da semana del mes de enero 2022 y finalizar
el mes de diciembre 2022.

Gestion Documental:
e Lla documentacién como caracterizacion, estatuto, manuales, procedimientos, instructivos y
formatos del proceso Evaluacién independiente se encuentra dentro del sistema de informacion
institucional- SIFl en la ruta: SIFI/médulo calidad/proceso Gestion Evaluacidn Independiente.

e Elinventario documental:
Fisico: Los registros fisicos del proceso fueron trasladadas al drea de gestion documental (archivo)
para la respectiva custodia de expedientes de cada una de las vigencias 2018 a 2020. Es importante
resaltar que desde el segundo trimestre del afio 2020 no se generan informes de manera fisica,
estos son enviado digital por el médulo de memorandos del SIFI.
Anexo No. 2. Inventario documental.

Medié magnético: Los registros de medio magnético se encuentran en la red institucional en la
ruta: Red/control interno/compartida/vigencia. Desde el proceso de tecnologia de la informacion
generan las copias de seguridad respectivas de acuerdo a sus procedimientos internos para
garantizar la conservacion de estos. En el paz y salvo consta que se hace entrega de los archivos
digitales.
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3. Informacién DETALLADA DE LA GESTION DE LOS PROCESOS DE LA ENTIDAD A SU CARGO
DURANTE LA VIGENCIA: planes y programas desarrollados, cumplimiento del plan de accién (metas
trazadas, metas cumplidas), cumplimiento de indicadores, avances desde el inicio de la gestion
teniendo como referencia las actividades de cada proceso.

Este informe se desarrolla basados en los lineamientos de la Circular 01 de 2021, impartidos por el Consejo
asesor de Gobierno en materia de control interno de las entidades del orden Nacional y Territorial.

Gestion de aseguramiento:
Desde el rol de la prevencidn se desarrollaron |as diferentes auditorias planeadas de las vigencias 2018 -
2021.

Auditorias Internas:

El plan de auditoria se compone por auditorias de gestidn, auditorias de ley y auditorias especiales. Estos
planes son debidamente validados y aprobados en el comité institucional de coordinacion de control interno
y en el Consejo Directivo. En la siguiente tabla se relacionan las actas de dichas reuniones, las cuales pueden
ser consultadas en el archivo central de |a entidad. Anexo No.3. Plan anual de auditoria control interno.

Tabla No. 2. Aprobacion Plan de auditorias Control Interno

Vigencia del Plan de | Aprobacién Comité coordinacion | Aprobacién Consejo Directivo (No. acta

auditoria control interno (No. acta — fecha) - fecha)

2018 Acta No. 6 noviembre 16 de 2017 Acta No. 71 diciembre de 2017
2019 Acta No. 8 diciembre 19 de 2018 Diciembre 21 de 2018

2020 Acta No. 4 diciembre 16 de 2019 Acta No. 89 diciembre 20 de 2019
2021 Acta No. 5 diciembre 16 de 2020 Acta No. 11 febrero 11 de 2021

Acta No 3 noviembre 29 de 2021 y

Lo diciembre 7 de 2021.

Diciembre 22 de 2021.

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Los soportes del cumplimiento del plan anual de auditoria son los informes presentados por cada vigencia:
Anexo No. 4. Informes de auditoria

Estos informes reposan en la ruta Red/control interno/compartida/vigencia/auditorias, de igual manera los

pueden encontrar en el SIFl en el médulo de indicadores SMO.

En las siguientes tablas se listan por vigencia los informes comunicados. Los informes en negrilla, son
requerido en la circular 001 de 2021.

Se comunicaron durante 2018 los siguientes informes, asi:

Tabla No. 3. Informes auditoria vigencia 2018.

Nc." o Nombre de la auditoria Fecha | Evidencias de la auditoria
Auditorias : - - e
31/01/2018
4 I —— 16/05/2018 Memorando No. 200-002, 200-
1/08/2018 028, 200-044, 200-070
6/11/2018
5 Informe de seguimiento acreencias | 31/01/2018 Memorando No. 200-003, 200-
segundo semestre 2017 31/08/2018 055
4 Informe de seguimiento Plan | 31/01/2018 Memorando No. 200-004, 200-
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Nosde | | Nombre de Ja auditorf Fech Evidencias de la auditoriz
Auditorias A il i EVICRIEias CEIIRUGI ORI
Anticorrupcién y de atencién al | 7/05/2018 026, 200-054, 200-079
ciudadano 31/08/2018
20/12/2018
1 e Eva.luacmn #.la Gesiidn per 12/02/2018 Memorando No. 200-006
Dependencias
1 !nforme f:EjECUFIVO anual de control 14/02/2018 Memorando No. 20-010
interno vigencia 2018
Informe de derechos de autor para
1 el software del ISVIMED vigencia | 17/02/2018 Memorando No. 200-011
2017
1 inforhe Control Imerno. COREIBIR. | 5 jnsiah Memorando No. 200-013
vigencia 2017
Informe de  seguimiento  al
5 cumplimiento de las funciones del | 24/02/2018 Memorando No. 200-014, 200-
comité de conciliacion segundo | 31/08/2018 056
semestre del 2017.
Informe porment?rlzado de | 01/03/2018 Memorando No. 200-016, 200-
3 Control Interno noviembre 12 de | 30/07/2018 042, 200-072
2017 a marzo 9 de 2018. 13/11/2018 ¥
3 23/03/2018 Memorando No. 200-018, 200-
Informe de seguimiento SECOP 20/12/2018 078
23/03/2018
5 Informe de seguimiento CHIP iéﬁgéggig Memerngo Noc B099 5 Ao
23/08/2018 031, 200-033, 200-052, 200-075
27/11/2018

Comunicado del resultado del
1 FURAG Il del informe ejecutivo de | 23/04/2018 Memorando No. 200-024
control interno vigencia 2017.

. . 2/05/2018 Memorando No. 200- 025, 200-
2 Informe ejecutivo de PQRSD 28/09/2018 063
Informe de seguimiento a los
1 tram|tgs adm[nt.stratm.:s |nscr|.t<'35 30/05/2018 Memorando No. 200- 030
en el sistema unico de informacidn
de tramites (SUIT)
1 Informe de auditoria al proceso de | 27/06/2018 Memorando No. 200- 035, 200-
Gestidn de Infraestructura 17/07/2018 041
1 lifforsie deseguigamto al Fian o% | o057 sia Memorando No. 200-043
Mejoramiento Institucional
1 informe de seguimiento al Plan de | , 0 514 Memorando No. 200-045
Mejoramiento Contraloria
1 Informe de Ley de Cuotas 29/08/2018 Memorando No. 200-053
1 Infcr'rr.e Seguimiento al Sistema de 28/09/2018 Memorando No. 200-064
Gestion
: Informe auditoria gestién | 18/10/2018 Memorando No. 200-067, 200-
documental 30/10/2018 068

1 Informe auditoria gestion Tl 20/12/2018 Memorando No. 200-077, 200-
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No. de

Auditorias Nombre de la auditoria

Fecha

Evidencias de la auditoria

3/01/2019

002

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Se comunicaron durante 2019 los siguientes informes, asi:

Tabla No. 4. Informes auditoria vigencia 2019.

Naide Nombre de la auditoria Fecha Evidencia de la auditoria
Auditorias
Gestion Juridica
1 * Imposicién sanciones -
* Procesos disciplinarios internos
Fue presentado los motivos en
Proyectos especiales comité de coordinacion de
- o Cancelado . .
* Conexion Vial Norte control interno y en el Consejo
directivo para su aprobacion.
Plan estratégico 2016 - 2019
4 * Vivienda nueva demanda libre 18/07/2019 Memoraeo/200-055
Informe Ejecutivo Anual Evaluacion
1 del Sistema de Control Interno de | 14/03/2019 Memorando 200-023
cada vigencia.
Memorando 200-021
. 11/03/2019 Rendido en web 12/03/2019
2 :::2:?: Pormenorizado de Control | \) ;5019 Memorando 200-55, rendido
' 12/11/2019 en web el 12/07/2019.
Memorando 200-094
8/02/2019 Memorando 200-013
3 Informe Austeridad del Gasto. 29/04/2019 Memorando 200-032
20/09/2019 Memorando 200-073
1 Informe Control Interno Contable. 27/02/2019 Memorando 200-018
Seguimiento a la entrega de la
1 informaciéon de la contabilidad | 21/05/2019 Memorando 200-039
presupuestal a través de la categoria | 8/11/2019 Memorando 200-093
CGR del CHIP.
2 Informe seguimiento a los planes de | 30/01/2019 Memorando 200-009
mejoramiento institucional. 30/07/2019 Memorando 200-061
5 Informe seguimiento a los planes de | 30/01/2019 Memorando 200-010
mejoramiento CGM. 31/07/2019 Memorando 200-062
Informe sobre las Peticiones, quejas,
200-033
1 Reclamos y Sugerencias (PQRS). 30/04/2019 Memoranda
1 Informe de exl.raiuauon Institucional 8/02/2019 Menicratide 200-014
por dependencias.
1 inforthe  Derechins de  Autor 14/03/2019 Memorando 200-024
Software.
2 ii?:;r:lfansma ?avclra deReilsug:tidadde 18/02/2039 Memdranioi200:016
e ' " | 29/07/2019 Memorando 200-059
Pendientes de Pago.
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No. de e . = Sl
Atditorias Nombre_de la auditorfa o Fecha Evidencia de I_a:gq_di_t_zt:._-.-_rfa. :
2 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y | 8/02/2019 Memorando 200-012
de atencion al ciudadano. 13/05/2019 Memorando 200-037
1 Segu‘m‘*nento a. ; la.s fufciones dl 25/04/2019 Memorando 200-031
Comité de Conciliaciones.
Seguimiento a la Racionalizacion de
1 Tramites - SUIT 14/05/2019 Memorando 200-038
Seguimiento a los  contratos
1 publicados en la plataforma del | 9/07/2019 Memorando 200-054
SECOP.
1 Seguimiento y ~Evaluacion @ 1os | /149019 Memorando 200-078
Sistemas de Gestidn
Verificacion y seguimiento Ley de
1 cuotas. Ley 581 de 2000 15/11/2021 Memorando 200-099
Elaborado por: Jefatura Control Interno.
Se comunicaron durante 2020 los siguientes informes, asi:
Tabla No.5. Informes auditoria vigencia 2020.
N?' ol Nombre de la auditoria Fecha _Evidencias de la auditoria
Auditorias : - i
1 informe.  Pormenoricado:  d8 | o 00unon Memorado No. 200-025
Control Interno.
Memorando No. 200-021
14/02/2020 Memorando No. 200-055
19/05/2020 Memorando No. 170
4 Informe Austeridad del Gasto. 22/07/2020. Memorando No. 857
26/10/2020.
1 Informe Control Interno Contable. 26/02/2020 200-028
M No. 200-029
Seguimiento a la entrega de la | 27/02/2020 emorando No
. i s Memorando No. 200-042
informacion de la contabilidad | 16/04/2020
4 Memorando No. 212
presupuestal a través de la | 30/07/2020. Memorando No. 872
categoria CGR del CHIP. 28/10/2020. ;
? Informe de eva.luacmn Institucional 2/02/2020 Memorando No. 200-010
por dependencias.
1 Informe: Derechos de AUtor = [ o0 m620 Memorando No 200-024
Software.
, ieg”'r:‘?”sm fa i# g REIL“;:.E dad de 13/02/2020 Memorando No 200-019
s, ot (vl i * | 22/07/2020. Memorando No. 171
Pendientes de Pago.
_— . . 18/02/2020 Memorando No 200-023
3 S?:;T;i:?gna;IT;Z::::;’””pc‘é” 7/05/2020 Memorando No. 200-050
Y ’ 11/09/2020. Memorando No. 454
3 Seguimiento a las Funciones del | 11/03/2020 Memeorando No 200-032
Comité de Conciliaciones. 3/11/2020 Memorando No. 885
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Nombre de la auditoria Fecha Evidencias de la auditoria
Auditorias -
Memorando No 200-008
’ Memorando No. 211
1 ::nfotrmleld:"I estado delSlstema de :gﬁg;’:;g;g Rendido en Gestion Transparente
SR NSNS ' y en pagina web Institucional.
Memorando No 200-009
do No. 206
) Informe seguimiento a los planes | 31/01/2020 Memaranco No
de mejoramiento CGM, 29/07/2020, Rendido en Gestidn Transparente
y en pagina web Institucional.
’ Informe plan de mejoramiento | 17/12/2019 Memorando No. 200-108
institucional 3/8/2020 Memorando No. 226
1 Informe definitivo SUIT 20/04/2020 Memorando No 200-044
N 20/04/2020 Memorando No 200-046
2 Informe Definitivo SECOP 12/11/2020. Matnarando NG, 975
Informe definitivo auditoria de ley
5 seguimiento a las peticiones, | 21/05/2020 Memorando No 200-058
quejas, reclamos, sugerencias vy | 24/11/2020. Memorando No. 1024
denuncias — PQRSD
1 Informe de Ley de cuotas. 15/09/2020. Memorando No. 476
Auditoria al Proceso de Gestidn
Social: Acompafiamiento social a la
1 poblacion sujeto de | 21/08/2020 Memorando No. 520 del
reasentamiento / Postulacion vy
Entrega
Elaborado por: Jefatura Control Interno.
Se comunicaron durante 2021 los siguientes informes, asi:
Tabla No. 6. Informes auditoria vigencia 2021.
No. de Nombre de |a auditoria Fecha Evidencias de la auditoria
Auditorias
Informe seguimiento a los planes 15/02/2021
2 de mejoramiento institucional. 6/08/2021 PRSTGRAItR NG K, 1H10
Informe seguimiento a los planes 12/02/2021
G de mejoramiento CGM., 6/08/2021 Memoranda Ne. 162, 1409
1 Informe de planes institucionales 25/05/2021 Memorando No. 847
Informe del estado del Sistema de | 15/02/2021
. 172, 1411
2 Control Interno 6/08/2021 MIRmDEINGO Mo, 172,
Informe de evaluacidn Institucional | 10/03/2021
: por dependencias. 26/08/2021 Metordndo tlo.e05, 1550
Seguimiento al Plan Anticorrupcion | 17/02/2021
3 y de atencidn al ciudadano. 29/04/2021 Memorando No. 187, 668, 1596
6/09/2021
Seguimiento a la Racionalizacion de
M No. 378
1 Tramites - SUIT 18/03/2021 emorando No
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Honde Nombre de la auditoria Fecha Evld jas d .I ditorf:
Auditorfas ' ' ! b | RveencEb e asudnotle
I i :
nforme Austeridad del Gasto 6/07/2021 Memorando No. 784, 1706, 2154,
3 21092023 Sin plan de mejoramient
07/12/2021 P ! °
1 Informe Control Interno Contable. 26/02/2021 Memorando No. 224
Seguimiento a la entrega de la
informacion de la contabilidad 12/05/2021
2 presupuestal a través de la 07/12/2021 NS TERAGING R R
categoria CGR del CHIP.
Seguimiento a la Relacion de
1 Acreencias a favor de la entidad, 5/08/2021 Memorando No. 1405
Pendientes de Pago.
1 Informie Dacechos.aehutor - 18/02/2021 Memorando No. 191
Software.
Verificacion y seguimiento Ley de .
20 .
1 cuotas. Ley 581 de 2000 6/09/2021 Memorando No. 1592
X mfc_r:";:;::ﬂ':: P:ﬂc';’r';i"'c’ia 28/05/2021 Memorando No. 886, 2065
quejas, youg ° 20/11/2021 Sin plan de mejoramiento.
(PQRS).
Seguimiento a las Funciones del 13/04/2021
M +5589.,1730
. Comité de Conciliaciones. 30/09/2021 il
Seguimiento a los contratos
2021
2 publicados en la plataforma del o9y Memorando No. 922, 2064
SECOP 20/11/2021

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Los auditados generaron los planes de mejoramiento o asumian el riesgo reportado, en este informe se
anexa el consolidado del plan de mejoramiento institucional con corte a diciembre de 2021.
Anexo No. 5. Plan de Mejoramiento Institucional (consolidado).

Dando cumplimiento al procedimiento y a las acciones de mejoramiento, los planes de mejoramiento son
elaborados por los responsables, revisado por el subdirector a cargo y aprobado por la direccién. Para el
seguimiento al cumplimiento de las acciones cada subdireccién responsable como primera linea de defensa
realiza sus respectivos seguimientos periddicos y trimestralmente de manera oficial, compartiendo estos
reportes al comité institucional de control interno y a la jefatura de control interno para este Ultimo
consolidar y evaluar. Es de anotar que cada subdireccidn cuenta con un enlace de planes de mejoramiento y

estos son:

Tabla No. 7 Enlaces PM.

Dependencia

Responsable

Direccidn

Asesor Direccidon — Lucas Acevedo

Subdireccién de Planeacion

Contratista — Maria Camila Tobon.

Subdireccién Juridica

Profesional Especializa — Paulina Rengifo

Subdireccion Dotacion

Técnico — Norbey Rodriguez

Subdireccion Poblacional

Contratista — Boris Ramirez

Jefatura asesora
comunicaciones

de

Jefe asesora — Marcela Joya

Subdireccion

Administrativa

Y

Contratista — Vanessa Albino
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! Financiera

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Nota: Para el caso de los enlaces contratistas, en caso que estos no se encuentren dentro del instituto, el rol
lo asume el supervisor directo de estos.

El resumen del estado de estas es:

Tabla No. 8. Informes planes de mejoramiento.

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Gestion de

Consultoria:

&l Cumplimiento i Awﬂn E;;f'{fc'mg“
DEPENDENCIA | AUDITORIA : ' T :
g ) cerrs:aas YEoneda d;rgn“i‘:adm:gia
95% 83% B5%
77% 0% 53%
80% 80% 40% 70% 70%
70% 0% 70%
79% 57% 73%
SECOP 18 7 " 70% 0% 59%
Jurldlﬁa Conciliaciones 8 6 2 82% 83% 25% 69% 74%
{  Juridica 186 4 12 98% 75% 93%
Comunicaciones . ‘F:’QRSD 16 1 12 2 1 78% 78% 6% 58% 58%
- VNDL 5 1 2 1 1 86% 20% 62%
 Planeacién g | s 4 48% 0% 30%
Planeacién | Dependencias 2 2 50% 61% 0% 30% 41%
 PAAC 22 | 1 7 |7 7 88% 32% 80%
scCl a |1 2 40% 0% 37%
Poblacional ﬁe?gii;ntam'isntn 5 5 NA. NA
PROMEDIO GENERAL 125 [ 16 | 52 | 10 34 18 74% | 2% 82%
13% | 42% | 8% | 27% 14%

Desde el rol de asesoria a la gestion de los procesos, alineados hacia la prevencidn de riesgos se acompafio
en diferentes frentes institucionales.

e Comité institucional de coordinacion de control interno: la jefatura de control interno como
secretaria de este comité coordina la ejecucion de este y deja registro por medio de actas. Anexo

No. 6. Actas de comité institucional coordinacion control interno.
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Tabla No. 9. Comité de coordinacion de Control Interno

Periodo fiscal Num'era
reuniones

2018 8

2019 4

2020 5

2021 3

Otros comités: a requerimiento se participo con voz, pero sin voto de otros comités como el institucional de
gestién y desempefio, el de contratacidn, el de conciliacidn y el de bienes y sostenibilidad contable. Las actas
se encuentran bajo de cada subdireccion responsable de cada uno de estos espacios.

Auditorias de entes externos:

Personeria:

Este ente de control realizé una auditoria generando un informe de vigilancia preventiva con radicado 1011
del 2018-02-02, donde identifican 11 observaciones a las cuales se les generd el respectivo plan de
mejoramiento. Anexo No.7. Informe Personeria 2018 y Plan de mejoramiento Personeria.

Para la vigencia 2021, Personeria realiza una vigilancia generando un informe definitivo bajo radicado de
entrada No. 11525 con fecha 2021/12/02, el cual tiene fecha de plazo de entrega de plan de mejoramiento
el 2021/12/17 (10 dias habiles), plan que se encuentra bajo la responsabilidad de la direccion (asesor
direccion Lucas Acevedo). Anexo No.8. Informe Personeria 2021.

Contraloria General de Medellin:
Como ente fiscal y dando cumplimiento a sus alcance y responsabilidades ejecutaron las siguientes

auditorias: Anexo No. 9. Informe Contraloria.

Tabla No. 10. Referente a la calificacion

Periodo fiscal | Componente control financiero Componente de gestién y resultado

Evaluacion del componente control financiero
vigencia 2017. Radicado 4371, 2018-04-25.

La Contraloria General de Medellin como
resultado de la evaluacion al

componente control financiero realizado al
Instituto Social de Vivienda y Habitat de

Auditoria regular componente gestion y
resultados vigencia 2017. Radicado
15503, 2018-12-20.

Con base en la calificacion total de 87,1
puntos sobre la Evaluacion de la Gestion

2018 Medellin - ISVIMED, dictamina y emite el | _. "
Fiscal, la Contraloria General de
concepto sobre el componente control ; x
: L ] Medellin fenece la cuenta del Instituto
financiero FAVORABLE vigencia 2017, ; i it P
; Social de Vivienda y Habitat de Medellin
producto de un dictamen a los estados i 5
~, |- ISVIMED por la vigencia fiscal
contables LIMPIO y concepto a la gestion correspondiente al afio 2017
presupuestal FAVORABLE y a la gestion P :
financiera FAVORABLE.
Evaluacién del componente control financiero | Auditoria especial proyecto
2019 vigencia 2018. Radicado 4487, 2019-05-06. mejoramiento de vivienda. Radicado

Estados financieros limpios y sin salvedad, la
gestién presupuestal Favorable y la gestion

Informe Definitivo E11362, 2019.09.19.
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Periodo fiscal

Componente control financiero

Componente de gestion y resultado

financiera Favorable, para una calificacion
total de 94,8 Favorable.

Auditoria especial proyecto
arrendamiento  temporal. Radicado
Informe Definitivo E14129, 2020/12/20.

Auditoria especial proyecto Ciudad del
Este. Radicado Informe Definitivo E7,
2020/01/27.

La Contraloria General de Medellin como
resultado de la Auditoria Fiscal y Financiera
realizada al Instituto Social de Vivienda vy
Habitat de Medellin — ISVIMED, con alcance
2019, emite el concepto Favorable sobre el
Componente Control Financiero, producto de
un dictamen Limpio a los Estados Financieros

El ente de control no desarrollo

2020 : s auditorias para el componente de
y conceptia la Gestion Presupuestal S .
Favorable y la Gestion Financiera Favorable gesvoR ke daes:
Correo electronico: Fecha: El jue, 14 de may.
de 2020 a la(s) 3:22 p. m.
Asunto: INFORME DEFINITIVO-AECFRO-
ISVIMED..
La Contraloria General de Medellin,
como resultado de la Auditoria
Financiera y de Gestion adelantada,
Fenece la cuenta rendida por el Instituto
Social de Vivienda y Habitat de Medellin
- ISVIMED, de la vigencia fiscal 2020,
Gestion Fiscal Integral Auditoria Financiera y p.rcdficto ae/Una Gpinidn Frestipuesial
. . . ) Limpia o sin salvedades, un Concepto
d?. e on 'Et.'\ttdad Instltut'o Social de Favorable sobre la gestion de |la
S Vivienda y Habitat de Medellin — ISVIMED, nversibny del Gasto,

vigencia 2020.

Radicado No. E4356, 2021/05/06

Radicado E8466, 2021/09/01

Informe definitivo actuaciéon especial de
fiscalizacion revisiéon de cuentas e
informes vigencia 2018 y 2019 -
ISVIMED.

Radicado E11489, 30/11/2021.

Plazo plan de mejoramiento
15/11/2021 810 dias habiles)

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Tabla No. 11. Clasificacion de los hallazgos.

Peri .
arlode Componente control financiero Componente de gestion y resultado
evaluado
53 ; Administrati sunta incidencia
2018 Administrativa - 2 ootk ot nel

disciplinaria = 5
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Periodo
Co i (

AT mponente control financiero Componente de gestion y resultado
Administrativa — 22

2019 Adinistrative <9 Admlnl?tratlva — 1 (auditoria municipio de
Medellin)

2020 Administrativa - 3 Admlnlstrbatlyra _5‘ O N
Presunta incidencia fisca y disciplinaria - 1

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

El resumen de los hallazgos vigencias 2018 y 2019 que continuan abiertos luego de la auditoria realizada en

el afio 2021 es el siguiente:

Tabla No. 12. Resumen hallazgos 2018 y 2019.

# |VIGENCIA

No. de
hallazgo

Descripcion del hallazgo
et
8

Accién de
mejora
10 b

Meta
11

1 2018

Hallazgo administrativo No.1: Accion planteada por
ISVIMED gue no ha sido efectiva. El equipo auditor
durante |a evaluacién del Plan de Mejoramiento, en
desarrollo de la Auditoria evaluacién componente
Financiero Vigencia 2018, identificé que la entidad
continta desarrollando acciones para superar las
situaciones irregulares relacionadas con la demora en
la liquidaciéon de los convenios interadministrativos
suscritos con la Empresa de Desarrollo Urbano -EDU,
no obstante al 30 de junio de 2017, fecha limite para
dar cumplimiento a estas acciones de mejora, se
seguian presentando saldos de convenios por liquidar.
En los soportes entregados por el ISVIMED, referentes
al cumplimiento y efectividad de las acciones
emprendidas, se pudo constatar que aun persiste un
saldo por liquidar correspondiente al convenio 002 de
2005 por u valor de $1,615,100,554 pesos, el cual es
certificado por el contador a diciembre 31 de 2018,
saldo que se arrastra desde diciembre de 2017, lo que
evidencia que no han sido efectivas las acciones
propuestas para subsanar la causa del hallazgo.

1 La causa que se identifica corresponde a un
inadecuado seguimiento a las acciones de mejora
planteadas e implementadas por la Entidad, toda vez
que ella misma expresa seguimiento mensual que no
es evidenciado dentro de los soportes allegados, y a la
falta de detalle en la definicion de aguellas acciones
que individualmente aporten al cumplimiento de la
accion relacionada en el plan de mejoramiento y que
en términos de alcance se describid de manera
general, generando el riesgos causado por la no
disponibilidad del recurso que se encuentra pendiente
por liberar, estos recursos asi generen rendimientos

ni del Estado, en cuanto a su cometido social. Es
importante sefialar que esta accién surge como
propuesta de mejora frente al hallazgo identificado en
la Auditoria Fiscal y Financiera vigencia 2012 (Accion
de mejora No4 — AE Evaluacién Fiscal y Financiera
2012 notificada a la Entidad en mayo 2 de 2013) y que
a la fecha no se ha podido cerrar porque todavia hay
un Convenio pendiente por liquidar. En consecuencia,
se establece como un hallazgo administrativo.

financieros no estan cumpliendo los fines de la Entidad,

1. Realizar
reuniones de
seguimiento con
funcicnarios de
la EDU de forma
mensual y dejar
constancia en
actas.

2. Realizar
reuniones de
forma mensual
con los
subdirectores del
Isvimed para dar
informacion
actualizada de
los avances
obtenidos.

Recuperar el
recurso no
ejecutado.
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No. de = Accién de
VIGENCIA | hallazgo Descripcmngdel hallazgo mejora M&t& :
. ' 8 10 .
Hallazgo administrativo No & (corresponde a la
observacion No. 6 del informe preliminar).
Incumplimiento contrate correspondiente a la invitacion
05 de 2018 con saldo a favor de ISVIMED. En
desarrollo del contrato de Fideicomiso Mejoramiento de | Realizar
Vivienda —ISVIMED de 29 de enero de 2018 celebrado | seguimiento  al
por Alianza Fiduciaria con la Cooperativa Nacional de | tribunal de
Municipios -COOPNAL Ltda.- para ejecutar 225 arbitramento que
acciones o actividades de mejoramiento de viviendade |se llevara a
interés social y/o prioritaria, en inmuebles ubicados en | cabo, con Ila
la comuna 4 Aranjuez (81), comuna 9 Buenos Aires finalidad de El obietivo es
(12), comuna 12 La América (132) del Municipio de recuperar los | )
Medellin, la supervisian en su informe del 12 de junio valores 2 ..
indica que para el mes, el rendimiento evidenciado en | adeudados  al | FECUperacion
campo fue de 25 mejoramientos de vivienda y debera | instituto y los | de los
2018 6 aumentarlo a 52, en el informe del 19 de agosto se perjuicios recursos que
indica un rendimiento mensual de 24 mejoramientos y | causados. Cuyas | no se
se sugiere aumentar su rendimiento adecuadamente etas consistiran | gjecutaron
para dar cumplimiento a los 225 mejoramientos. En los | en: 1.| ante el
informes del 17 de septiembre, 19 de octubre y 18 de Presentacion de incumplimiento
diciembre de 2018 concluye que puede estarse la demanda. 2. Dl
presentando incumplimiento imputable al operador Integracion  del del contratista.
COOPNAL, situacion que confirma en su informe final | tribunal  arbitral.
del 15 de febrero de 2019, donde se establece que el 3. Instalacion del
contrato fue ejecutado en un 53.73%, representado en | tribunal. 4. Etapa
121 mejoramientos recibidos a satisfacciéon, que en su | arbitral. 5. Laudo
gran mayoria fueron terminados de manera arbitral y
extemporanea por el no cumplimiento de! plazo de recursos
ejecucion de 45 dias calendario por unidad de vivienda.
No se iniciaron los mejoramientos correspondientes a
77 familias y se presentaron 27 renuncias al subsidio
otorgado...
Realizar
seguimiento  al
tribunal de
Hallazgo administrativo No. 7 (carresponde a la arb!tra"r'nent;: que
Observacion No. 7. del informe preliminar). seb evar Fa
Incumplimiento contrato correspondiente a la invitacion ?a 10d dcon da
03 de 2017 con saldo a favor de ISVIMED. El 26 de - oc | El objetivo es
diciembre de 2017 se suscribid el contrato Fideicomiso re:I:uperar s la
Mejor_anjienio de Vivjenqg—ISVIMED entre Ah’_anza :2:;3:(105 al | recuperacion
Fiduciaria y la Corporacién Sersocial Construimos institut | de los
Oportunidades: cuyo objsto es la “Ejecucion de asyuie ¥t o8
2018 7 acciones de mejoramiento de vivienda de interés social per}mc(:::los c i
y prioritario, Comuna 8 - Villa Hermosa y Comuna 1- badogdus: bilyas:nose
Popular del Municipio de Medellin de acuerdo con la elas consistiran | ejecutaron
descripcion cantidad y valores que se detallan en cada = ; 1| ante el
uno de los presupuestos de obra programa de Presentacion de incumplimiento
; 3 : : fie la demanda. 2. ;
mejoramiento correspondiente a los 207 diagnosticos intearacitn  del del contratista.
de cada una de las viviendas de los grupos familiares tribugnal arbiral
beneficiarios, que se documentan y se anexan al 3. Instalacién del
presente contrato y que hacen parte del mismo".. tribunal. 4. Etapa
arbitral. 5. Laudo
arbitral y
recursos
Deficiente gestion por parte de ISVIMED para inicio del | 1. Analisis de la | Cumplir con la
proyecto: accion legal vy | ejecucion eficaz
2018 2 Esta situacion que se genera por el incumplimiento de | toma de | de los proyectos
la Unién Temporal Medellin y la falta de gestién por correctivos institucionales e
parte del ISVIMED para lograr la gjecucion exitosa del | encaminada a la | implementar
proyecto, tiene como efecto el retraso en la obtencion reclamacién  al | mecanismos de
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| No. de . ] Accion de ;
VIGENCIA | hallazgo Descripciénsde] hallazgo Tdlors N!ﬁ‘ta
; 9 : 10

del beneficio de la vivienda para las familias postuladas | desarrollador. prevencion del
para el proyecto y la pérdida de credibilidad en la 2 Dar | dafio
Entidad. cumplimiento  a | antijuridico.
los parametros
establecidos en
el Manual de
Estudios y
Disefios del
Isvimed en cada
una de las
etapas alli
contempladas, lo
anterior, para
lograr la
ejecucion de los
proyectos del
Instituto
garantizando
que la ejecucion
sea efectiva vy
eficiente
ejerciendo
control a través
de un equipo
interdisciplinario
de cada una de
las dreas o
Subdirecciones
que realice el
seguimiento en
tres momentos:
antes, durante y
después, y con
ello, se
verifiquen los
avances y
dificultades del
proyecto, que de
evidenciar estos
ultimos se
comunicara a la
Subdireccién
Juridica.

1., Requerimiento
en comité
fiduciario de
entregar las
Amparos parcialmente constituidos: polizas

En la documentacién analizada, no se observa una pendientes o de | Garantizar del
gestion efectiva por parte del ISVIMED para lograr la entregar otros de | amparo y
constitucion de estos amparos, pues los requerimientos | medios de | cubrimiento de
relacionados con este asunto, se encuentran en los garantias que las | los posibles
2018 3 comités fiduciarios celebrados en 2018, cuando el sustituyan. riesgos que se
contrato se suscribié desde el 28 de noviembre de 2. Continuar con | deriven con la
2018, lo que posibilita este incumplimiento por parte del | la aplicacién del | ejecucion de los
desarrollador, sin que se definan mecanismos instructivo  para | proyectos
alternativos a las garantias no otorgadas por las aprobacion  de | habitacionales.
aseguradoras. garantias como
requisito para la
suscripcion  de
acta de inicio de
un contrato, con
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acompanamiento
de la Supervision
para garantizar
que no se inicien
los contratos sin
pélizas.

1. Analisis de la
accion legal y
toma de
correctivos
encaminada a la
reclamacion  al
desarrollador

2. Garantizar el
desarrollo de | Cumplir cen la

Incumplimiento de cronograma:
Los efectos derivados del incumplimiento de los
cronogramas formulados. son entre otros: riesgo de

: : f jecucidn eficaz
2018 4 que el proyecto no se termine satisfactoriamente, 2;?:3;2?1 qiz 3':?:5 ;rofectos
retrasos en la entrega de las viviendas a las familias garanticen 1a | institucionales.

beneficiarias con la afectacién del principio de la

eficacia y pérdida de credibilidad en el ISVIMED milgacion __del

riesgo y revisar
las modalidades

de hacer
alianzas con
otros actores
publicos 0
privados.

: o Requerir

desde el Instituto
en caldad de
supervisor y a
traves de la
Interventoria,
que el
Desarrollador
proceda con la
subsanacién de
las
observaciones
técnicas de
acuerdo con las
indicaciones que | Garantizar el

Deficiencias en la construccion del pr : s
s alsliues Rl piayecio se impartan al | adecuado

De no atenderse adecuadamente todas estas

observacicnes, se obtendria un proyecto que no ;eslgee::iz.aci()n @ :{Jer:ﬂg-gﬁ
2018 5 cumple las especificaciones pactadas con los e;.studio de téé)nica c;e los
compradores y en este caso, el ISVIMED no estaria vulnerabilidad fovestos v la
danqo cgmplimiento al prmcipio_de Eg gestion fiscal de patologia d: zjegucién :ﬁcaz
la eficacia en las inversicnes alli realizadas edificaciones de los mismos.
construidas
3 La

subdireccion de
Dotacién de
Vivienda y
Habitat continua
participando en
los comités de
obra, reuniones
¥ visitas al
proyecto en las
cuales, se
verifican y
discuten  todas
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8 10
las situaciones
técnicas que se
presenten con el
fin de identificar
oportunamente
las acciones
requeridas para
solucionar cada
una y garantizar
su correcta
aplicacion
1. Analisis del
inicio y
procedencia de
procesos
disciplinarios en
la entidad.
2. Continuar con
Vulneracion al principio de transparencia: 3; lg:er"TiI:i?;g Garantizar que
El invitar el mismo proponente, como persona juridica y aréqmetros las acciones y
persona natural, evidencia la falta de control en el istabl?acidos an gestiones
proceso de seleccion de proponentes, lo que limité la el Manual ds contractuales se
3 2018 6 participacién de otros proponentes, pudiendo haber Contratacin: dal realicen en
afectado la seleccidn objetiva, o haber generado Instituto la observancia de
: inhabilidades o denuncias de terceros por realizar la Constitu‘cién requisitos
invitacion sin el cumplimiento de los principios de Nacional - legales y
transparencia e imparcialidad establecidos en la Ley obser\fando principios de la
Constitucién politica, articulo 208. arlerngic en todos contratacion.
los procesos de
contratacion que
puede adelantar
la entidad, los
principios de la
contratacion
publica.
Aprobacion de Plan de inversién de anticipo que no Garantizar el
cumple normativa: correcto manejo
El no cumplimiento de la norma evidencia debilidades Estructurar e | del anticipo de
en los controles de la supervision e interventoria, por implementar los contratos
9 2018 10 incumplimiento del paragrafo 1 del art 84 ley 1474 de Manual de | entregados a los
2011, pues no se exigid el correcto manejo del anticipo, | Supervisién e | contratistas a
de manera tal que se diera el cumplimiento de las interventoria en | través de un
disposiciones legales y contractuales relacionadas con | el Instituto. control de
este aspecto, por lo que se puede generar un manejo supervision e
inadecuado de los recursos publicos interventoria
Vulneracion al principio de eficiencia: Si se aplica el 5%
de honorarios sobre los costos directos, el valor a Garantizar el
reconocer al desarrollador si se ejecuta el 100% de la | Estructurar e | cumplimiento del
obra, seria de $51.260.251 y no una utilidad del 10% implementar contrato y de los
10 2018 12 ($102.520.503) y el valor del IVA seria de Manual de | acuerdos
$9.739.447 69 y no de $19.478.896, presentando un Supervision e | pactados en
mayor valor pagado de $ 60.999.698,69. Esto interventoria en | observancia del
representarse un dafio patrimonial por vulneracian al el Instituto. contrato
principio de eficiencia, establecido en ! articulo 8 de la suscrito.
ley 42 de 1993, por valor de $60.999.699
Vulneracion al principio de eficiencia por 1. Realizar | Garantizar la
reconocimiento de costos administrativos no generados | correccion de | adecuada
11 2018 13 en la construccidn del puente: items y | inversion del
existen deficiencias en los controles de la interventoria | descontar los | recurso
y la supervisién, ya que algunos de estos no responden | mayores valores | dispuesto para
a la realidad de lo pactado en el acta de comité pagados los fines del
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No. de

Accion de -
VIGENCIA | hallazgo ~Meta

Descripcion del hallazgo -
p.? 9 mejora 1

Lo

fiduciario No. 6 del 10 de diciembre de 2018 o lo
realmente ejecutado

instruyendo para
ello a la
Fiduciaria
mediante acta de
comité fiduciario.
2. Implementar
los pliegos tipo
con una matriz
donde se puede
realizar el control
detallado de
costos y gastos
que imposibilita
el pago de
actividades que
no correspondan
a las
necesidades del
contrato.

3. Estructurar e
implementar
Manual de
Supervisién e
interventoria en
el Instituto.

contrato

12

2018 14

Incumplimiento del Personal administrativo propuesto
para construccion del puente:

La falta de personal profesional exigido por el Isvimed
puede conducir a un bajo control en la gjecucion y
calidad de la obra, demoras en su ejecucion y posibles
incumplimientos de normas

1. Continuar con
el seguimiento y
control de la
supervision a los
contratos y
proyectos en
aras de alertar
las deficiencias
en los mismos
de manera que
se puedan
adelantar las
acciones
correctivas o de
cumplimiento
que se
requieran.

2. Estructurar e
implementar
Manual de
Supervision e
interventoria en
el Instituto.

Garantizar el
control y
desarrollo eficaz
del proyecto
habitacional.

13

2019 4

Deficiencia en la planeacion de las metas y asignacién
del presupuesto. En el Plan Estratégico Habitacional de
Medellin 2030, segun informacion del Isvimed, se
observa que el déficit cuantitativo de vivienda a 2014
ascendia 32.481 viviendas de las 30.023 en al area
urbana y 2.183 en los corregimientos; para enfrentar
esta necesidad el presupuesto para el cuatrienio 2016-
2019 ascendio a $629.421 746.636, cifra insuficiente
para disminuir dicho déficit. Evaluando la informacion
que soporta lo antes referenciado, durante el desarrollo
de la auditoria, se evidencio, que el Isvimed logré un
cumplimiento inferior a lo planeado en los siguientes
indicadores 6.5.3.1.1 subsidios para vivienda nueva
asignados con un avance del 56.6%, 6.5.3.1.3 vivienda

1. Realizar
seguimiento
mensual a |la
ejecucion a la
ejecucion
presupuestal del
POAI

2. Realizar
seguimiento  en
el comité
Institucional de
gestion y
desemperfio

3. Realizar

Buscar la
correcta
ejecucién del
recurso
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1.4%.

interés social construida: es de 47.7%. y el indicador
6.5.3.3.1 subsidios asignados en proyectos de
autoconstruccidn e iniciativas comunitarias, alcanzo el

Lo que dificulta el cumplimiento de la ejecucién del Plan
de Ordenamiento Territorial y la reduccion de las
desigualdades socio espaciales en el municipio de
Medellin y evidencia una inobservancia del principio de
eficacia administrativa.

informe mensual
sobre las alertas
evidenciadas
relacionadas con
el estado de los
indicadores

4. Realizar
alianzas
estrategias y
celebracién de
convenios que

impulsen la
construccién de
vivienda de

interés social y
viviendas de
interés prioritario
B,
Implementacion
de PEHEMED
2030

6. Revision vy
utilizacion de
herramientas
normativas  en
materia de
gestion del suelo

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

El detalle actualizado de cada uno de estos hallazgos se encuentra en el Anexo No. 10. Plan de
Mejoramiento Unico Contraloria General de Medellin, en este solo se evidenciaran los hallazgos y acciones

abiertas.

Resumen de los resultados de las auditorias de la Contraloria General de Medellin:

Tabla No. 13. Planes de mejoramiento

Componente Control Financiero

Componente Control Gestion

: i L il Total
Vigencia Firfz;ac?:fas preGsiS;::de‘;tal Fﬁiféi"r'a _control
_ Financiero
V2017 100 85 80
V 2018 100 90,5 93
V2019 100 82 94
V 2020 99,3 100

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Revision |

dela

cuenta

Plande i

Legalidad mejpfajmien_to:

Planes de Mejoramiento: Semestralmente el equipo auditor realizar auditoria a la gestion de las acciones de
mejora propuestas por los auditados y se evalian basados en los reportes realizados por estos de manera
trimestral, los resultados por vigencia fueron los siguientes.
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Tabla No. 14. Calificacién Planes de mejoramiento

Cumplimiento Plan de

Cumplimiento Plan de mejoramiento

Periodo fiscal me;ora::niento ‘Unico Contraloria General de Medellin.
Institucional PMUCGM.
PMI

2018 39 % 87,7 (vigencia 2017)

2019 68% 94,3 (vigencia 2018)

2020 62% 77,8 (vigencia 2019)

2021 62% 83,6 (vigencia 2020)

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Indicadores: el indicador de la jefatura es «Eficacia del plan anual de auditoria de control interno», con una
meta del 95 % y este es medido y analizado trimestralmente.

Durante 2018 - 2021 se realizaron todas las auditorias programadas para cada vigencia, en los respectivos

planes de auditoria.

Tabla No. 15. Indicador JOCI

Eficacia al plan
anual de
auditoria de
Control Interno

82%

Es wun indicador con un comportamiento de
cumplimiento. La principal causa que hace que este no
sea al 100 % es debido a que los auditados no envia la
informacién dentro de los tiempos planeados vy
generando que los informes se entreguen en fechas
posteriores.

Y para la vigencia 2021, el incumplimiento fue debido a
retrasos en la contratacion del auditor financiero por
parte de la entidad.

Fuente de informacion: SIFI/SMO/Gestién evaluacién y mejora continua/ficha de indicador.
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Eficacia Plan Anual Auditorias JOCI

Meta

Vigencia 2021 Vigencia 2020 Vigencia 2019 Vigencia 2018

Acciones correctivas, preventivas y de mejora: El proceso de evaluacion independiente desarrollo acciones
de mejora bajo los lineamientos del sistema de gestidn calidad, las vigentes son:

Tabla No. 16. Acciones

No. accién

Fecha

Descripcion

Estado

Correctiva 5

2021/10/13

No se documentd la planificacion de
cambios generada por el reingreso al
proceso del profesional Diego Echeverri por
considerar que quien decidid el traslado era
quien debia documentar y que el abogado
regreso a seguir haciendo las actividades de
antes de que lo trasladaran a la juridica,
incumpliendo el numeral 6.3 Planificacion
de cambios, de la norma I1SO 9001-2015

Abierta

Correctiva 6

2021/10/13

Indicadores. Se revisa en el Sistema de
Medicidn Organizacional SMO el indicador
“Eficacia del plan anual de auditoria de
control interno”, encontrando que el
mismo perdid su meta durante el primer y
segundo trimestre de 2021. No se
documentd la accion correctiva
correspondiente tal como esta establecido
el Instructivo “I-GM-06 - instructivo para
realizar creacidon y seguimiento a los
indicadores del SMO".

Abierta

Correctiva 7

2021/10/13

Se revisa la matriz de riesgos del proceso,
identificando en la misma que el riesgo #1
Falta de capacidad operativa, de recursos,
y metodologias para el desarrollo de los
roles propios del proceso se materializd
durante el primer y el segundo trimestre
de 2021, de tal forma que no se abordaron
de manera eficiente los riesgos asociados
al praceso, incumpliendo el numeral 6.1

Abierta
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No. accién Fecha Descripcion Estado

de la NTC I1SO 9001:2015 acciones para
abordar riesgos y oportunidades.

Adicionalmente no se tomaron acciones
correctivas tal como esta establecido en el
procedimiento para la administracion del
riesgo P-GM-06.

Correctiva 8 Se reviso la accion preventiva #4 y se | Abierta
identifica que la misma tiene como fecha
de cierre el mes de junio de 2021, sin
embargo, el Ultimo seguimiento realizado
fue mayo de 2021.

Este seguimiento se encuentra
desactualizado segun la frecuencia
establecida en el procedimiento P-GM-01 -
procedimiento para la aplicacion de
acciones correctivas, preventivas, mejora
y planificacion de cambios.

Preventiva 4 | Noviembre 13 del | Se sugiere reformular o replantear en
2020 coordinacién con la subdireccion de
planeacion, la forma como se presenta o
como se mide la meta anual y periddica de
cumplimiento del indicador del proceso:
GEI-01 Eficacia del plan anual de auditoria
de control interno, toda vez que, al dejar
de realizarse minimamente una auditoria
interna durante un respectivo trimestre se
evidencia un bajo porcentaje en |la
medicién y resultados del indicador, es
decir, por debajo de la meta propuesta.

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Matriz de riesgos JOCI: La jefatura cumplio con la politica y procedimiento de actualizacion de los riesgos en
el periodo 2019 y en 2021, asi mismo se desarrollaron los seguimientos trimestrales y son cargados en el SIFI
por parte de la subdireccion de planeacion.

Los eventos presentados en las vigencias 2020 y 2021, referente a movimientos internos del profesional
universitario adscrito a la jefatura y la contratacion no oportuna de contratista, hizo que se materializaran
los riesgos “Falta de capacidad operativa, de recursos, y metodologias para el desarrollo de los roles propios
del proceso”, y “Presentacion extemporanea o errénea de informes de ley a las partes interesadas”.
Situaciones que fueron reportadas en la matriz de riesgos y debidamente comunicadas a la direccion, al
comité institucional de coardinacion de control interno, al presidente del consejo directivo y al secretario de
evaluacién y control municipal.

Cada una de estas matrices y seguimientos pueden ser consultados en el SIFl/calidad/evaluacion
independiente/registros/riesgos. De igual manera se anexa la matriz con corte del 4to trimestre 2021.
Anexo No. 11 matriz de riesgos 4to trimestre 2021.

Otros requerimientos Circular 01 de 2021:
A continuacidn, se presentaran temas adicionales requeridos en esta circular.
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Medicién estado de avance del Modelo Estdandar de Control Interno MECI:

e Resultados indices de desempefio de control interno

e Respuestas dadas para la vigencia 2020 a través del FURAG desde el rol de control interno

Basados en la evaluacion realizada en el informe de auditoria del ler semestre 2021 los resultados
del FURAG para el MIPG y MECI del instituto, segln informacion de la plataforma del DAFP, se
observa el siguiente comportamiento de la calificacién en la gestion y en el control de la entidad:

Tabla No. 17. MIPG-MECI

VIGENCIA MIPG MECI
2020 70.4 713
2019 79.7 83.4
2018 64.4 63.7

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Lo anterior demuestra bajas en el desempefio institucional, y no implementacién de mecanismos de
gestion y control definido ni desarrollo de los planes de mejoramiento propuestos.

De acuerdo al pareto, las politicas de menor gestién en la Gltima evaluacion fueron:

POLO2 Integridad: 57.8

POL10 Servicio al ciudadano: 60.8
POL15 Gestion del conocimiento: 63.6
POLO1 Gestion Estratégica del talento humano: 63.7

Asi mismo desde el MECI se identifica que las calificaciones de los componentes fueron:

Ambiente de control: 62.6

Evaluacidn estratégica del riesgo: 57.5

Actividades de control: 62.1

Informacién y Comunicacidn: 68.8

Actividades de monitoreo: 68.0

El DAFP en la Gltima evaluacién comunica 515 recomendaciones para mejorar la gestion del modelo
MIPG y MECI, distribuidas de la siguiente manera:

Tabla No. 18. Politicas MIPG

POLITICA # RECOMENDACIONES

Transparencia, Acceso a la Informacidn y lucha contra 114
la Corrupcion

Servicio al ciudadano 81
Gobierno Digital 55
Control Interno 44
Gestion del Conocimiento 44
Participacion Ciudadana en la Gestidn Publica 38
Gestion Documental 32
Gestidn Estratégica del Talento Humano 30




ACTA DE INFORME DE GESTION

CODIGO: F-GE-01

VERSION: 07

FECHA: 07/10/2019

... PAGINA: 23 de 28
POLITICA # RECOMENDACIONES

Integridad 26
Seguridad Digital 18
Planeacidn Institucional 11
Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional 10
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de 4
Procesos
Racionalizacion de Tramites 4
Defensa Juridica 1
Gestidn de la Informacion estadistica 1
Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Plblico 1
Mejora normativa 1

TOTAL 515

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

La dependencia que lidera la implementacién del MIPG y MEC! es la subdireccion de planeacidn,
quienes con cada lider de proceso desarrollaron el plan de mejoramiento respectivo y presentan los

informes de avance a la direccion ya sea en el comité institucional de coordinacion de control interno o
en el comité institucional de evaluacion y control.

Con respecto a las respuestas dadas a los cuestionarios del FURAG, se adjuntan los referentes al
componente de MECI, del cual se es responsable la jefatura, Es de anotar que estas de igual manera se
responden conjuntamente con la lider del MIPG de la subdireccion de planeacion. Anexo No 12.

Cuestionario FURAG — MECI.

Informe de evaluacion independiente del estado del sistema de control interno SCI: Para las vigencias 2018
y 2019 se realizaba la evaluacién del sistema de control interno institucional bajo el informe de ley
Pormenorizado, a partir de la vigencia 2020 se realiza bajo el informe estado del sistema de control interno

utilizando la herramienta entregada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP. Dichos
informes se encuentran en el anexo No.4.

* Informe semestral presentados:

Tabla No. 19. Informe SCI

Vigencia Informe Memorando
2018 Informe pormenorizado de Control | No. 200-016, 200-042, 200-072
Interno noviembre 12 de 2017 a
marzo 9 de 2018.
2019 Informe pormenorizado de Control | Memorando No. 200-021
Interno Rendido en web 12/03/2019
Memorando 200-55, rendido en
web el 12/07/2018.
Memorando 200-094
2020 Informe pormenorizado de Control | Memorado No. 200-025
Interno Memorando No 200-008
Informe del estado del Sistema de | Memorando No. 211
Control Interno Rendido en Gestion Transparente
y en pagina web Institucional.
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Vigencia Informe Memorando
2021 Informe del estado del Sistema de Memorando No. 172, 1411
Control Interno

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

e Avances generados en las vigencias, acciones pendientes y recomendaciones existente para el
fortalecimiento del sistema:
De acuerdo al Ultimo informe de auditoria al SCI basados en la informacidon consultada de los
resultados del FURAG, quienes califica el SCI en un 59.4%, se puede evidenciar que el instituto
se encuentra en un nivel de control medio-bajo.

Los planes de mejoramiento de dichas evaluaciones del SCI son liderados por la subdireccién
de planeacidn, y para el ler semestre 2021 el porcentaje promedio de avance de las acciones
fue del 47%.

La jefatura oficina de control interno evalia semestralmente por medio del informe del estado
del sistema de control, como se menciono anteriormente. Para el corte de diciembre del 2021
se realizard de cuerdo al plan anual de auditoria interna para la vigencia 2022 en enero y
febrero de dicha vigencia.

e Conclusiones de las fortalezas y debilidades del sistema de control interno, evidenciadas
dentro del ejercicio de evaluacion independiente:
Evaluar la pertinencia de definir metodologias de reporte de la gestién de la implementacion
del modelo MIPG, en donde se informe los avances en cuanto a eficacia, eficiencia y
efectividad tanto de los Sistemas de Gestion como el Sistema de Control institucional y asi
poder tomar decisiones y acciones de manera oportuna en pro del mejoramiento institucional.

El Instituto requiere realizar grandes esfuerzos y crear estrategias de accion para mejorar la
gestién y el control en cada una de las dimensicnes y politicas del modelo MIPG y MECI.

Es necesario evaluar la pertinencia de estructurar un plan de trabajo integral para la gestion
(MIPG) y el control (MECI) que permita a la entidad certificar la eficacia, eficiencia y efectividad
del desempefio institucional, el cual, deberia ser proyectado como un proyecto estratégico.

Informe control interno contable:

Resultados de la evaluacidn del sistema control interno contable y los aspectos a tener en cuenta vigencia
2021: La calificacién total a la evaluacién del control interno contable vigencia 2020 fue de 4.89 puntos
sobre 5, siendo ésta una calificacidn eficiente; segtn lo dispuesto por la Contaduria General de la Nacion.
Con respecto a la vigencia 2019, se presentd una pequefia variacién en el resultado arrojado. La evaluacién
del control interno contable vigencia anterior fue de 4.87.

Este informe se debe realizar anualmente, en el mes enero y febrero, donde se evalia la vigencia
inmediatamente anterior y publicarse ante las plataformas de la Contaduria General de la Nacién y

Contraloria General de Medellin con plazo maximo del 28 de febrero.

e Recomendaciones con corte al 30 de noviembre:
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Tabla No. 20. DOFA Informe control interno contable.

Aspecto

Observacién

FORTALEZAS

El grupo de personas que integran el drea de Contabilidad estan capacitados y
con experiencia, lo que permite atender los requerimientos en el tiempo
establecido por los diferentes entes de control. Asi mismo son responsables,
comprometidos, analizan y revisan la informacion fomentando asi el autocontrol

DEBILIDADES

Retrasos en la entrega de la informacion, la cual sirve como insumo para la
elaboracién y entrega de los estados financieros. Cambios constantes del
personal, toda vez que el personal del drea contable es contratado por
prestacion de servicios. Dificultades de indole operativo, toda vez que el
ISVIMED posee un sistema contable y financiero que solo integra los médulos de
contabilidad, presupuesto, tesoreria, y ndomina, dejando por fuera procesos tan
importantes como inventarios y fiducias, procesos en los cuales su informacion
se debe ingresar de forma manual por ajustes al final de cada mes, generando un
alto riesgo de error en el ingreso y consolidacion de la informacion.
Calculos de la depreciacion de activos de manera manual

AVANCES Y MEJORAS
DEL PROCESO DE
CONTROL INTERNO
CONTABLE

Como mejoras al proceso se han realizado las siguientes acciones Identificacidn
de los riesgos de indole contable en la matriz de riesgos del Proceso de Gestion
Administrativa y Financiera; evidencidndose asi el tratamiento a los mismaos, los
controles y el seguimiento a su materializacion.2. Estandarizacion en el SGC
institucional de diferentes procedimientos e instructivos propios del proceso
contable; permitiendo normalizar el proceso. 3. En diciembre de 2020, se
presentd al Comité de Sostenibilidad Contable una actualizacién al manual de
politicas contables, las cuales estan en proceso de aprobacion por parte del
Consejo Directivo dei Instituto. 4.Al cierre de la vigencia 2020 las conciliaciones
bancarias, los encargos fiduciarios y fideicomisos quedaron sin partidas
conciliatorias, por lo tanto, el saldo contable y de los extractos son iguales.5. Se
migro la informacion contable para el médulo de Inventarios. 6. Se cuenta con
un control de ingresos a la pagina web de la Contaduria General de la Nacién
para revisar cambios en la normatividad.

RECOMENDACIONES

1.Realizar mayores gestiones y controles a la solicitud de la informacidn a los
proveedores de informaciéon del Proceso Contable, con el fin de minimizar la
informacion tardia; buscando integridad y homogeneidad en los cierres
contables. 2.Plantear en el Plan de capacitaciones vigencia 2021, capacitaciones
de indole contable, financiero y tributario; para el personal del Area Contable.
3.Evaluar la posibilidad de contar con personal vinculado en el proceso contable
4, Analizar la posibilidad de contar con un software financiero y contable que
integre los diferentes modulos necesarios para la correcta operacion y gestion
tales como fiducias, inventarios y cartera. 5.Concretar con el proveedor del
software financiero y contable SICOF, para que se realice un desarrollo en la
parametrizacion y automatizacion del cédlculo de la depreciacion, amortizacian,
agotamiento y deterioro. 6.Contar con una firma de Revisoria Fiscal, la cual
dictamine de forma independiente y objetiva la razonabilidad de los estados
financieros del Instituto y las actividades en general del Instituto.

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Seguimiento al plan anticorrupcién y atencion al ciudadano: Ultima evaluacién de las acciones
contempladas en el PAAC precisando su ejecucion y aspectos que quedan pendientes: La Gltima evaluacion
por la jefatura fue con corte al 30 de agosto bajo el memorando No. 1596 del 6/09/2021, en donde se
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concluyo La entidad no se encuentra cumpliendo con la totalidad de las actividades establecidas en el PAAC,
para el segundo cuatrimestre objeto de seguimiento, lo que puede afectar el cumplimiento global de las
metas. El 3er cuatrimestre sera evaluado por la jefatura en febrero y marzo del 2022 de acuerdo a la
programacion del plan anual de auditoria de la vigencia 2022.

Entre las recomendaciones dadas, se reitera de la importancia de realizar un informe por parte de la primera
y segunda linea de defensa en donde reporte el avance y cumplimiento de las actividades del plan y validar
el cumplimiento del objetivo de este. Evaluar que este informe sea presentado en el comité institucional de
gestion y desempefio para que se tomen decisiones de manera oportuna, y evaluar la pertinencia de
documentar dentro del plan PAAC un item de seguimiento y monitoreo de tal manera que se defina el
mecanismo de evaluacién del cumplimiento y avance de las estrategias para el logro del objetivo general y
especifica de este plan.

Se recuerda que este plan PAAC es liderado por la subdireccion de planeacion y debe ser elaborado
anualmente para cada vigencia y ser publicado en la pagina web antes del 31 de enero.

Informes de seguimiento a los riesgos de gestion y corrupcién de la entidad: Los riesgos de corrupcion
estan enmarcados desde el plan anticorrupcidn y atencidn al ciudadano PAAC, La ultima evaluacion por la
jefatura fue con corte al 30 de agosto bajo el memorando No. 1596 del 6/03/2021. Y desde el componente
Mapa de riesgos de corrupcién y las medidas para mitigarlos se observé que: Cuenta con siete (7)
actividades programadas y luego del anilisis se concluye, que la entidad a la fecha y de acuerdo al
seguimiento registrado por la subdireccion de planeacidn, que las acciones se encuentran actualmente en
desarrollo, actividades que no han sido finalizadas y vencidas basadas en la programacidn, por tanto, se
recomienda establecer un plan de accién de tal manera que se logre el objetivo propuesto para este
componente.

Adicionalmente, se consulta en SIFl y en |a pagina web institucional y no se observa la matriz de riesgos de
corrupcion correspondiente a la vigencia 2021, no se cuenta con los seguimientos trimestrales como lo
define los lineamientos internos como lo son la politica y procedimiento de la administracion de riesgos. Lo
anterior, no asegura el monitoreo de la aplicacion de la eficacia y eficiencia de los controles y la
minimizacién de los riesgos. Esta situacion fue nuevamente alertada en el comité institucional de
coordinacion de control interno del 7 de diciembre del 2021.

Acta de comité institucional de coordinacién de control interno: De acuerdo a Resolucién Interna No. 003
del 4 de enero de 2021 la cual derogd la Resolucion Interna No. 186 de 2018, por medio de la cual se
modifica la estructura del Sistema de Gestidn y se adopta el MIPG - Modelo Integral de Planeacidn y Gestion
en el Instituto, y se incluyen nuevas funciones. En esta resolucion estd definida el objetivo, alcance,
integrantes y responsabilidades del comité. Anexo No. 6.

Tabla No. 21. Actas CICCI

Vigencia Numero de sesiones
2018 8
2019 4
2020 5
2021 3

Elaborado por: Jefatura Control Interno.

Comité Municipal de Auditoria Interna: Espacio del conglomerado publico liderado por la Secretearia de
Evaluacién y Control, en el que estos impartian charlas formativas o comunicaban lineamientos de trabajo
en el marco del componente de ambiente de control, de la actividad de auditorias. Las actas de estos
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espacios se encuentran custodiadas por la secretaria y estos comparten el siguiente link en donde reposan
estas.

https://www.medellin.gov.cofiri/portal/medellin?Navigation Target=contenido/11651-Actas-del-
comite-municipal-de-auditoria-interna

Evaluacion de desempefio: Anualmente se evaluo al profesional universitario Diego Echeverri, la evaluacién
de la vigencia 2021 fue compartida al drea de gestion humana. Anexo No.13 Evaluacion desempefio.

Paz y Salvo: Dando cumplimiento a la normatividad y a los lineamientos interno se hace el presente informe
con sus respectivos anexos. Anexo No. 15 Paz y salvo. (Paz y salvo (F-GJ-67), Paz y salvo de Almacén (F-Gl-
03), Declaracién de bienes y rentas actualizada a |a fecha de retiro)

Este informe fue presentado y socializado con el director René Hoyos Hoyos en una reunion presencial el dia
14 de diciembre del 2021, para sus fines pertinentes de conocimiento de la gestién de la jefatura oficina de
control interno.

Observaciones

e Se mejord en la rendicién de cuentas y publicacion en las diferentes plataformas gubernamentales
dando cumplimiento a los requerimientos de ley.

e Se presentan dificultades en el desarrollo de las auditorias por la entrega no oportuna y confiable de los
requerimientos de informacion.

e |neficacia de las acciones formuladas en los diferentes planes de mejoramiento causando no
cumplimiento a objetivos de los procesos y programas.

e Poco interés por parte de algunos lideres en el andlisis de los resultados de las auditorias realizadas, los
cuales son insumo para el mejoramiento continuo y toma de decisiones.

Logros:

e Basado en la auditoria realizada por la Contraloria General de Medellin en esta vigencia 2021, se contaba
con un total de 64 hallazgo desde la vigencia 2015 hasta la fecha de dicha auditoria, y se logré cerrar 52
hallazgos, es decir un 82% de estas fueron eficaces y eficientes; de igual manera 10 se lograr
parcialmente y 3 sin logros eficaces. Estos resultados fueron posible al seguimiento y monitoreo
trimestral del plan por parte de la primera y tercera linea de defensa.

e Creacién del médulo de auditoria en el sistema de informacion SIFl, plataforma institucional, el cual
facilitard la trazabilidad de la actividad de auditoria desde la planeacién, programacion, ejecucion y
planes de mejoramiento.

Recomendaciones

e Continuar con el equipo de trabajo y en lo posible fortalecer este para tener una mayor cobertura en el
universo auditable y que se logre en el cuatrienio auditar la totalidad de procesos y lineas de accion.

e A cada informe de auditoria entregado por la jefatura se tomen acciones pertinentes de manera
oportuna, eficaz, eficiente y efectiva con cada subdireccion responsable y de esa misma manera realizar
seguimientos periodicos.

e Es necesario darle continuidad al cumplimiento eficaz y eficiente de |as acciones de los hallazgos de los
entes de control establecidos en los planes de mejoramiento hasta lograr el objetivo propuesta y el
cierre de estos.

e Basados en el plan estratégico institucional crear planes de trabajo por proceso y asi mismos informes
de gestién por vigencia y estos, a su vez, alineados a los acuerdos de gestion. El seguimiento a estos
debe realizarse en los equipos primarios y en los diferentes comités institucionales, lo que ayudara a dar
linea como enfoque a cada uno de los equipos de trabajo.
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ACTA DE INFORME DE GESTION

cODIGO: F-GE-01

VERSION: 07

FECHA: 07/10/2019

PAGINA: 28 de 28

Se entrega copia del presente informe con sus anexos a:

Alcalde de Medellin - Daniel Quintero.

Secretario de Evaluacion y Contral.

Presidente del Consejo Directivo — Sergio Andrés Lopez.
Director Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin — René Hoyos Hoyos.
Jefe Oficina de Control Interno Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin.

Lider de Gestion Humana Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin — Eliana Rojas.

Fecha de elaboracidn: diciembre 2021.

CATALINA VASQUEZ RESTREPO
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|Firma de Sistemas: w

|Nombre:
Entrega de backup A ) G; S s

Cargo: gj AT ) t«bﬁ )

e Firma de I Jefe Inmediato ( fl"l el
Chaleco e V1N ?QSQI Tﬂgﬂ

g:mm}et P Vtvwm @OS@O( T

o P WM D

lFm;eAtjmceml I

Expediente (s) / e 4nJYB‘f) R;Jpe fo‘ano

Cargo: laonco e achvo |

OBSERVACIONES: 5 L1 Cﬁvn’ZL wmnﬁli()d u..:L/'L) 'l/‘yOJm(JC\u

S ',/c,txno!

/

Firma del empleado o contratista

Celular: 301 M0 b 22-
TeLFijo: DI~ ¥YS YV

(ﬂ&ﬁ}/\aw\ﬂb{‘% v 2912|202

FECHA




28112121 17:37 INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN Mail - Entrega de Equipo

i
Alcaldia a;_ﬂedellsn
!SVIMED

Catalina Vasquez Restrepo <catalina.vasquez@isvimed.gov.co>

Entrega de Equipo

Carlos Leonardo Gomez Valencia <carlos.gomez@isvimed.gov.co> Tue, Dec 28, 2021 at 10:13 AM
To: Angela Maria Gil Cortes <angelam.gil@isvimed.gov.co>, Catalina Vasquez Restrepo

<catalina.vasquez@isvimed.gov.co>
Cc: Juan Fernando Gonzalez Ochoa <juanf.gonzalez@isvimed.gov.co>

Buenos dias,

Se recibe de Catalina Vasquez un portatil de placa 4117, combo teclado mouse y su cargador; todos
funcionando adecuadamente. Se recibe maletin.

Gracias

Carlos Gomez Valencia
Profesional Especializado
Subdireccion Administrativa y
Financiera

Tel: (574) 4304310 Ext. 101
Alcaldia de Medellin Clie

ISVIMED carlos.gomez@isvimed.gov.co
isvimed.gov.co

"Este correo electronico puede tener informacién confidencial, privilegiada y sensible, por lo que se prohibe el uso,
reproduccién, retransmision o divulgacion no autorizada, parcial o total de su contenido. Si usted no es destinatario
de este correo, por favor notifiquelo al remitente y bérrelo de inmediato. Para mayor informacion sobre el tratamiento
de datos confidenciales, privilegiados y sensibles lo invitamos a conocer nuestra politica de proteccion y

tratamiento de datos personales aqui: *



Medellin,

Sefora

VIVIANA POSADA ARANGO

Subdirectora Administrativa y Financiera

Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin - ISVIMED

Asunto: Aviso de siniestro para afectaciéon de Péliza Todo Riesgo Dafios Materiales del
ISVIMED.

Cordial saludo,

Con la presente me permito poner en conocimiento las circunstancias en que ocurrieron los
hechos que generaron el dafio del Celular Galaxy Note 8, con placa 4065, cubierto por la poliza
de seguro mencionada en el asunto.

Conforme a lo anterior le informo que el mes de octubre me dirigia a una reunion de trabajo
desde mi oficina hacia la sala de juntas del ISVIMED ubicada en el piso 10 y 12 del Edificio
Megacentro, y debido a que llevaba una serie de documentos y el computador, de manera
involuntaria y accidental, el celular cayé al piso, situacién que produjo de inmediato el
rompimiento de la pantalla.

En consideracién con los hechos descritos, y a que se traté de un evento fortuito, solicito que
la reparacién de este sea atendida a través de la Pdliza Todo Riesgo Dafios Materiales que
asegura los bienes propiedad del Instituto.

Se adjunta la cotizacidn realizada por el centro de servicios técnicos de la Samsung, para que
desde la subdireccién administrativa y financiera realicen el procedimiento correspondiente.

Cordialmente,

CadulomuXiyeyoe v
CATALINA VASQUEZ RESTREPO
CC 43.869.331



SAMSUNG

Medellin, 27 de diciembre 2021

Cordial saludo

De acuerdo a su amable invitacion a cotizar con nosotros, presento la siguiente
cotizacién para el celular SM-N950 IMEI: 355760097367891 El cual la pantalla
presenta mancha negra, el costo de la reparaciéon es de $ 1.300.000 pesos
incluyen mano de obra.

PARTE A CAMBIAR NUMERO DE PARTE

PANTALLA
KIT DE SELOS

lor LA

RLOS RESTREPO

Centro de servicio Técnico Monterrey

La cotizacion tiene vigencia de 10 dias.

Centro de servicio técnico Samsung Medellin
Centro Comercial Monterrey
Cra 48 #10-45 local:280
4037313.




30M12/21 8:20 Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARIO (NICO ENTIDAD RECEPTORA
JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSORI INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA DE MEDELLIN
(LEY 190 DE 1995)

01-01-2021 28-12-2021

1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, | Vasquez Restrepo Catalina
IDENTIFICADO CON: cc. CE OTRO No. 43869331 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
'DIRECCION
Cra 43 c 4 sur 199 701 Poblado 3127574
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
MEDELLIN Antioquia Colombia
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Restrepo de Vasquez Rocio CC 21313654 Fﬁ!

[Vasquez Mira Luis Aliredo CC 1314872 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 4 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION  , PARARETIRARME  , PARAACTUALIZACION PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | QUE LOS UNICOS

BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

3) Los ings ¥ rentas que obluve en el “ullimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 41471577
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 13,056,455
GASTOS DE 0
OTROS INGRESOS 0
TOTAL INGRESOS NO LABORALES

TOTAL 154,528,032,
bj Las cuentas comentes y de ahoro que poseo en Colombia y en el extenior son.
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERD DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia Cuenta de Ahorros 02956439593 3803518
Bancolombia Cuenta de Ahormos 10272681751 3,209,180
Bancolombia Cuenta de Ahoros 0360000001701 2,744,789
Bancolombi Cuenta de Ahoros (3420000005358 55,495,447
Bancolombia Cuenta de Ahormos 27600329654 5,000,000
Bancolombia Cuenta de Ahormos 02900019574 5,503,285

) Mis bienes patnmoniales son los
[ TIPO DE BIEN I IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR ]
| Apartamento | Pradas de Monte Azul [ 333,904,000 |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fech ]

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR ]

Coninsa - Fucan Pago cuota moal af 16,570,981 ]

Bancolombia Tarieta de crediin 3,367,420 |
ummammmmvm

a) En la actualidad parbicipo como meem conseyos direcivos:
| % I CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corp socedades ylo asociacones:

[ m T CALIDAD DE S0CIO ]
c)Enlaachusidad S| NO ftengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
)CUMENTO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE P— W
cC. CE. OTRO
Las actndades econimicas de caracer privado, adiconales a las dedaradas anteromente, que he venido desarmolilando de forma ocasional son
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |l FORMA DE PARTICIPACION ]

ol R) Modollin | 202|12| 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA
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