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 GENERALIDADES 

Lugar y fecha de emisión: Medellín, 10 de julio de 2026 

Destinatario del informe: Dirección, Subdirección Administrativa y Financiera 

Nombre del informe: 
Informe de Seguimiento a la entrega de la información de la 
contabilidad presupuestal a través de la categoría CGR del CHIP del 
1er trimestre 2026. 

Tipo de informe: () Preliminar         (X) Definitivo 

Objetivo general del informe: 

Verificar el cumplimiento de la rendición y reporte de la información en 
las diferentes categorías del Sistema CHIP y Gestión Transparente 
según los lineamientos establecidos en la normatividad vigente 
aplicable, así como en las directrices internas.     

 
CONTEXTO 

Objetivo de Desarrollo Sostenible: Ciudades y comunidades sostenibles. 

Objetivo Estratégico Institucional: 

Gestionar los recursos financieros y las actividades requeridas para 
el desarrollo de los programas y proyectos institucionales, a través de 
la vinculación de actores públicos, privados, comunitarios y 
académicos. 

Dimensión – Política MIPG: 
5ª dimensión Información y comunicación. 
Transparencia, acceso a la información pública y lucha contra la 
corrupción. 

Principios y valores (MIPG, Servidor 
Público, Institucionales): 

• Diligencia. 

• Orientación a resultados. 

• Los siete (7) principios de la contabilidad pública, definidos por la 
Contaduría General de la Nación.  

• Los nueve (9) principios del sistema presupuestal, definidos en el 
Decreto 111 de 1996. 

• Los siete (7) principios de la función administrativa, definidos en la 
Constitución Política de Colombia. 

 

INFORME DE AUDITORÍA INDEPENDIENTE - JOCI 

Objetivos específicos 
del informe (Cuando 

aplique): 

Cotejar los certificados, la publicación de los informes financieros y sus anexos y el 
cumplimiento normativo de la rendición de la información a través del Sistema Consolidador 
de Hacienda e Información Pública (CHIP) y Plataforma Gubernamental Gestión 
Transparente, los cuales son suministrados por los auditados y debidamente verificados 
por el equipo auditor. 

Alcance del informe: 

El corte de información para el presente seguimiento será el 31 de marzo de 2026, de 
acuerdo con lo establecido en las Resoluciones N°0063 del 3 de mayo de 2023 de la 
Contraloría General de la República (CGR) y la Resolución N°138 del 5 de junio de 2025, 
aplicando la normatividad vigente, según el marco normativo del Régimen de Contabilidad 
Pública que corresponda. 
 
En la auditoría se verificó la información reportada por el Instituto en la plataforma 
del sistema Consolidador de Hacienda e Información Financiera Pública (CHIP) de la 
Contaduría General de la Nación (CGN), reportes correspondientes al 1er trimestre de 
2026 y que hacen referencia a los siguientes formularios:  
 

1. CGR Personal y Costos  
• PERSONAL_Y_COSTOS_CONTRATOS (CORTE AL 31-12-2025)  
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• PERSONAL_Y_COSTOS_DE_PLANTA (CORTE AL 31-12-2025)  
  

2. CUIPO – Categoría Única de Información del Presupuesto Ordinario: 

Corte al 31 de marzo de 2026.  
• CGR PRESUPUESTAL (PROGRAMACIÓN DE INGRESOS)  

• CGR PRESUPUESTAL (EJECUCIÓN DE INGRESOS)  

• CGR PRESUPUESTAL (PROGRAMACIÓN DE GASTOS)  

• CGR PRESUPUESTAL (EJECUCIÓN DE GASTOS)  

• E_ID_SECCIONES_PRESUPUESTALES_ADICIONALES  

  

3. Categoría Información Contable Pública Convergencia  
• CGN2015_001_SALDOS _Y_MOVIMIENTOS_CONVERGENCIA  

• CGN2015_002_OPERACIONES_RECÍPROCAS_CONVERGENCIA  

• CGN2016C01_VARIACIONES_TRIMESTRALES_SIGNIFICATIVAS 

• CGN2025- 005 CAMBIOS RELEVANTES ESTADISTICAS GFP 
 

4. Seguimiento PMI  

Limitación al alcance 
del informe (Cuando 

aplique): 

Durante la auditoría no se pudieron identificar todas las deficiencias que pudieren existir en 
la información rendida por la Subdirección Administrativa y Financiera en la plataforma 
gubernamental CHIP de la CGN y en la plataforma gubernamental de Gestión Transparente 
de la CDM; sino solamente aquellas detectadas dentro de las muestras evaluadas. 

Equipo auditor: 
Catalina Vásquez Restrepo – Jefe de Oficina de Control Interno 
Isabel Duque Benjumea – Contratista Profesional de Apoyo- JOCI. 

Muestra de auditoría: 

La auditoría se realizó teniendo en cuenta el cumplimiento legal de la rendición y reporte 
de la información, además de la verificación de las pruebas (información) suministradas por 
las áreas involucradas y las obtenidas por la JOCI, en el proceso de rendición y reporte a 
través del Sistema Consolidador de Hacienda e Información Pública (CHIP). 

Metodología y 
procedimientos 

aplicados: 

Las pruebas de auditoría se enfocaron en la verificación del cumplimiento normativo 
vigente; así, como en aquellos que surgieron a medida que avanzó la ejecución de esta. 
 
Validación de las evidencias enviadas por los auditados, los propios de la oficina JOCI, el 
cotejo de las cifras y la verificación de las fechas definidas en la norma para la rendición de 
la información en: 

1. La plataforma CHIP de la Contaduría General de la Nación Vs las fechas que el 
instituto rindió dicha información. 
 

2. Además, se constató que los saldos en las cuentas recíprocas concordaran con la 
información registrada en el Software Financiero y Contable SICOF del ISVIMED. 

Resumen ejecutivo: 

En cumplimiento al plan anual de auditorías de control interno vigencia 2026, la JOCI a 
través del memorando (SIFI) N°150 del 22 de abril de 2026, solicitó información inicial a los 
auditados y luego mediante Memorando (SIFI) N°240 del 25 de junio de 2026 se comunicó 
el informe preliminar para que se analizaran las observaciones y oportunidades de mejora 
o recomendaciones plasmadas en éste, luego en respuesta dada por la subdirección 
administrativa y financiera por medio de correo electrónico del 3 de julio de 2026 se 
evidencia que la subdirección Administrativa y Financiera realizaron algunas gestiones de 
actualización y ajustes a la recomendación de mejora y la observación plasmada en el 
informe preliminar, razón por la cual el informe definitivo quedará como se detalla a 
continuación: 
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El objetivo del CHIP es canalizar, generar y difundir información pública confiable, oportuna 
y completa, que busca simplificar y racionalizar los flujos, y por ser el único medio de envío, 
la información que se transmite es considerada de carácter oficial para cualquier efecto, 
facilitando la capacidad de seguimiento a las entidades gubernamentales. 

El jefe de la oficina de Control Interno, como responsable de la validación de la información 
rendida por la Subdirección Administrativa y Financiera en la plataforma gubernamental 
CHIP y Gestión Transparente; manifiesta, que una vez verificadas y analizadas las 
evidencias suministradas por las áreas involucradas en el proceso de rendición y reporte a 
través del Sistema Consolidador de Hacienda e Información Pública (CHIP) y Gestión 
Transparente de conformidad con la normatividad que aplica la materia, se evidenció lo 
siguiente: 
 
  

➢ RENDICIÓN DE LA INFORMACIÓN A TRAVÉS DE LA CGR 
DEL CHIP: 

 
En desarrollo de las atribuciones establecidas en el artículo 268 de la Constitución Política 
de Colombia, el capítulo III del Título I de la Ley 42 de 1993, los artículos 32, 62, 63 y 64 
del Decreto Ley 267 de 2000, las atribuciones conferidas por la Ley 617 de 2000 y la Ley 
1530 de 2012, entre otras normas concordantes y complementarias, informa que; el 
Instituto se encuentra obligado a rendir información presupuestal a través del Consolidador 
de Hacienda e Información Pública - CHIP, con el código institucional ENT240405001, el 
cual fue asignado en dicha plataforma. 
 

1. CATEGORÍA CGR PERSONAL Y COSTOS: 

De conformidad con lo establecido en el Título I y VI de la Resolución No. 0063 del 3 de 
mayo de 2023, expedida por la Contraloría General de la República, el ISVIMED debe 
reportar anualmente con corte a 31 de diciembre, a más tardar el 15 de marzo del año 
inmediatamente siguiente, a través del Consolidador de Hacienda e Información Pública 
(CHIP) la información sobre Personal y Costos tanto de la planta de personal como 
contratación de prestación de servicios. 

 

Durante la auditoría se pudo constatar que la Información solicitada y reportada a través 
del Consolidador de Hacienda e Información Pública – CHIP por el 
ISVIMED, corresponde al valor bruto (sin deducciones) del total de lo efectivamente 
pagado durante el año 2025 para el personal de planta y el costo del personal que presta 
servicios en la entidad por contrato.   

  

La información de la categoría CGR personal y costos por contratos y de planta, se 
transmitió a través del Consolidador de Hacienda e Información Pública - CHIP, categoría 
CGR PERSONAL Y COSTOS, con el código institucional asignado en dicha 
plataforma el 15 de marzo de 2026, evidenciándose oportunidad en el procedimiento, ya 
que se efectúo acorde con lo establecido en el Título I y VI de la Resolución No. 
0063 del 3 de mayo de 2023, expedida por la Contraloría General de la República. A 
continuación, el detalle:  

 

Anexo 1: 

Evidencia rendición de la información CGR PERSONAL Y COSTOS en la 
plataforma gubernamental Sistema CHIP de la Contaduría General de la Nación. 
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Fuente: https://www.chip.gov.co/  

 

Imagen #1. Pantallazo Rendición Información CGR Personal y Costos  

 

Fuente: https://www.chip.gov.co/  

 

2. CATEGORÍA CGR CUIPO PRESUPUESTAL – Categoría Única de 

Información del Presupuesto Ordinario: Corte al 31 de marzo de 

2026: 

 

Por medio de la auditoría, la JOCI verificó la información presupuestal del 
Instituto correspondiente al 1 (primer) trimestre de 2026, (acumulado entre 1 de enero hasta 
el 31 de marzo) Vs la rendición de la información presupuestal en el Sistema CHIP, la cual 
de conformidad con el artículo 20 de la Resolución Reglamentaria Orgánica 0063 del 03 de 
mayo de 2023, debió ser reportada a más tardar el 30 de abril de 2026; dicha información 
fue rendida en debida forma el 28 de abril de 2026 y no presenta deferencias en las 
cifras de la información del Instituto con los datos reportados en el CHIP,  por lo anterior, 
se evidencia el cumplimiento de la rendición y reporte, según los lineamientos establecidos 
en la normatividad vigente aplicable, así como en las directrices internas.  A 
continuación, el detalle de las evidencias de dicho anteriormente:  

 

https://www.chip.gov.co/
https://www.chip.gov.co/
https://www.chip.gov.co/AyudaWEB/ManualCGR/Resolucion_REG-ORG-0032-2019_Contabilidad_presupuestal.pdf
https://www.chip.gov.co/AyudaWEB/ManualCGR/Resolucion_REG-ORG-0032-2019_Contabilidad_presupuestal.pdf
https://www.chip.gov.co/AyudaWEB/ManualCGR/Resolucion_REG-ORG-0032-2019_Contabilidad_presupuestal.pdf
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Anexo 2: 

Evidencia rendición de la información CUIPO (1er trimestre de 2026) en la 
plataforma gubernamental Sistema CHIP de la Contaduría General de la Nación 

 
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 

 

Imagen #2. Pantallazo Rendición CUIPO 

Fuente: https://www.chip.gov.co/  

 
Durante la auditoría, se pudo verificar que en la columna de estado del cargue aparece la 
leyenda "ACEPTADO", lo cual significa que la información transmitida por el ISVEMED fue 
correctamente recibida, validada y cargada por la Contaduría General de la Nación.  

 
 

3. INFORMACIÓN CONTABLE PÚBLICA – CONVERGENCIA (ICPC): 

Corte al 31 de marzo de 2026: 

 

A través de la auditoría, se pudo constatar que desde la subdirección administrativa y 
financiera para el reporte correspondiente al periodo enero-marzo de 2026, tuvieron en 
cuenta lo siguiente: 
 

❖ Actualizaron los respectivos formularios en la plataforma CHIP. 

❖ Cargaron los archivos de acuerdo con las indicaciones establecidas en la Guía para 

el reporte de la Categoría Información Contable Pública Convergencia 

https://www.chip.gov.co/
https://www.chip.gov.co/
https://www.contaduria.gov.co/documents/d/guest/guia-reporte-icp-convergencia
https://www.contaduria.gov.co/documents/d/guest/guia-reporte-icp-convergencia
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❖ Transmitieron la información. 
❖ Se verificó el estado de "ACEPTADO" del reporte. 
❖ Corregir y realizar nuevamente el proceso de cargue de la información cuando la 

CGN le notifica inconsistencias a través de un correo electrónico que remite el 
sistema CHIP. 

 
➢ Formularios ICPC Presentados en la Plataforma CHIP: 

De conformidad con lo establecido en la Resolución 138 de 2025 de la CGN, el Instituto 
reportó la información financiera de naturaleza cualitativa y cuantitativa a través de cuatro 
(4) formularios. A continuación, el detalle de lo constatado durante la auditoría en cada 
formulario: 
 
El equipo auditor, inició la verificación de la presentación de los formularios y constató los 
saldos reportados en la plataforma CHIP Vs los saldos contables del Instituto, no 
encontrándose diferencias en su cotejo.  A continuación, las imágenes descargadas como 
evidencias de la presentación en el CHIP e información financiera presentada por los 
auditados, los anteriores registros hacen parte de los papeles de trabajo del ejercicio de 
auditoría.   
 
El ISVIMED tenía como fecha límite de reporte oportuno, de los 4 formularios de la 
categoría ICPC, hasta el 30 de abril de 2026 (Resolución 138 de 2025) y fue transmitida el 
día 28 de abril de 2026, evidenciándose que los reportes fueron oportunos, según los 
lineamientos establecidos en la normatividad vigente aplicable, así como en las directrices 
internas. 
 

Anexo 3: 

Evidencia rendición de la información ICPC (1er trimestre de 2026) en la plataforma 
gubernamental Sistema CHIP de la Contaduría General de la Nación 

 
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 
 
3.1. Saldos y Movimientos Convergencia:   
El saldo inicial reportado corresponde al saldo final del 31 de diciembre de 2025. Las 
operaciones que se combinan y trasladan hacen parte del movimiento del respectivo 
trimestre (enero-marzo de 2026).  
 

https://www.chip.gov.co/
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Imagen #3. Pantallazo Rendición Saldos y Movimientos Convergencia  

 
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 
 
3.2. Cambios Relevantes Estadísticas GFP: 
Este formulario permite presentar los cambios relevantes al comparar, por subcuenta, los 
saldos del trimestre a reportar con los saldos del trimestre anterior (de las clases 1-
ACTIVOS, 2-PASIVOS, 3-PATRIMONIO, 4-INGRESOS, 5- GASTOS y 6-COSTOS) 
cuando se cumplan las siguientes condiciones:   
 
• Subcuentas cuya variación en el periodo supere los 25.900 SMMLV.  
• Subcuentas cuya variación supere el 2% en relación con la variación de la clase.   
 
El instituto durante el 1er trimestre de 2026 no cumplió con las condiciones descritas 
anteriormente.  A continuación, la evidencia del reporte en la plataforma CHIP por parte del 
Instituto:  
 

Imagen #4. Pantallazo Rendición Cambios Relevantes Estadísticos GFP  

 
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 
 
3.3. Variaciones Trimestrales Significativas: 
Durante el 1er trimestre de 2026, se presentaron las siguientes variaciones significativas 
en las cuentas del activo, pasivo, ingresos y gastos. A continuación, el detalle: 
 

Imagen #5. Pantallazo Rendición Variaciones Trimestrales Significativas  

 
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 
 

https://www.chip.gov.co/
https://www.chip.gov.co/
https://www.chip.gov.co/
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Tabla No. 01. Resumen Detalle de Variaciones Significativas enero-marzo 2026 
NOMBRE DETALLE VARIACIÓN

VALOR VARIACIÓN 

(Pesos )

Activos N/A  25845390901.00 

Efectivo y Equivalentes al Efectivo N/A -10082339477.00

Depósitos en Instituciones 

Financieras
N/A -10082339477.00

Cuenta de Ahorro

Con respecto al periodo 2025, se presenta una disminución 

explicada por el efecto neto entre los ingresos recibidos por 

transferencias, reintegros de contratos y/o convenios y 

rendimientos financieros, frente a los egresos asociados a la 

constitución de la caja menor para la vigencia 2026, el pago 

de reservas de caja (cuentas por pagar) de la vigencia 2025, 

así como el pago de nómina, prestaciones sociales y 

obligaciones con proveedores de bienes y servicios 

correspondientes a la vigencia 2026

-10082339477.00

Cuentas por Cobrar N/A -523888205.00

Otras Cuentas por Cobrar N/A -523888205.00

Otras Cuentas por Cobrar

Con respecto al periodo 2025, se presenta una disminución 

explicada principalmente por el reconocimiento contable de 

cuentas de cobro asociadas al PAC autorizado en la vigencia 

2025 y pendientes de ejecución en 2026, así como por la 

dinámica en el flujo de recursos provenientes de 

transferencias municipales.

-523888205.00

Otros Activos N/A 36451618583.00

Recursos Entregados en 

Administración
N/A 3846589137.00

En Administración

Los recursos entregados en administración para la ejecución 

de proyectos de inversión, junto con los depósitos en garantía 

y los activos diferidos, corresponden principalmente a los 

convenios y contratos suscritos para la vigencia 2026, 

destinados al desarrollo de actividades propias del objeto 

social de la entidad. Su saldo tenderá a disminuir a lo largo 

de la vigencia, en la medida en que se ejecute el avance de 

los contratos celebrados.

3846589137.00

Derechos en Fideicomiso N/A 32605029446.00

Fiducia Mercantil - Patrimonio 

Autónomo

El incremento de este rubro obedece principalmente a la 

constitución y/o ampliación de patrimonios autónomos y 

fideicomisos, así como al mayor volumen de recursos 

entregados en administración para la ejecución de proyectos 

de inversión en la vigencia 2026. Adicionalmente, incide la 

suscripción de nuevos convenios y contratos, el giro de 

recursos asociados a estos, y la constitución de depósitos en 

garantía para asegurar el cumplimiento de las obligaciones 

contractuales

32605029446.00

Pasivos N/A 10563963682.00

Otros Pasivos N/A 10563963682.00

Recursos Recibidos en 

Administración
N/A 10563963682.00

En Administración

Corresponde a los recursos recibidos de otras entidades 

para la ejecución de programas y proyectos, los cuales deben 

administrarse en cuentas separadas, con el fin de garantizar 

su adecuado control, seguimiento y legalización.

10563963682.00

Ingresos N/A -8848625897.00

Transferencias y Subvenciones N/A -8848625897.00

Otras Transferencias N/A -8848625897.00

Para Proyectos de Inversión

Están representados por los recursos monetarios o no 

monetarios que percibe la Entidad para el desarrollo de su 

cometido estatal, los cuales corresponden principalmente a 

las transferencias recibidas del municipio , para la vigencia 

2026 su disminucion obedece al no giro del recurso.

-8848625897.00

Gastos N/A 16615224277.00

De Administración y Operación N/A 1319576945.00

Generales N/A 1319576945.00

Vigilancia y Seguridad

La disminución de este rubro obedece principalmente al 

proceso de negociación que actualmente se adelanta sobre 

los recursos entregados en administración, los cuales se 

encuentran pendientes de ejecución. Esta situación incide en 

la dinámica del reconocimiento y aplicación de los recursos, 

en la medida en que su utilización efectiva depende de la 

formalización de las condiciones contractuales y del inicio de 

la ejecución de los proyectos asociados, lo que retrasa su 

aplicación en el periodo analizado.

-608674843.00

Honorarios

Se realizo la contratacion de de personal para dar 

cumplimiento a los temas de saneamientos , control y gestion 

en el desarrollo del objeto social de la entidad para dar 

cumolimiento a las metas establecidas por el plan anual

1928251788.00

Gasto Público Social N/A 15295647332.00

Subsidios Asignados N/A 15295647332.00

Para Vivienda

Los subsidios se asignan para la adquisición de vivienda 

nueva y usada, el mejoramiento de vivienda y el pago de 

arrendamiento temporal. Su financiación proviene de 

transferencias municipales y de recursos administrados a 

través de fiducia mercantil y encargos fiduciarios. El gasto 

público social debe analizarse de manera integral, 

considerando tanto los subsidios otorgados como los gastos 

generales, dado que estos representan los costos en que 

incurre la entidad para el cumplimiento de su objeto misional 

y la atención de la necesidad básica de vivienda.

15295647332.00

  
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 
 

https://www.chip.gov.co/
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3.4. Operaciones Reciprocas Convergencia. 
El objetivo principal de las operaciones recíprocas es mostrar los saldos pendientes por 
conciliar de la entidad reportante, con el fin de mejorar la calidad y utilidad de la información 
que la CGN suministra al Gobierno Central, Organismos de Control y a la Ciudadanía en 
general.  
 
En el período enero-marzo de 2026, desde el Área de Contabilidad se inició el proceso de 
las conciliaciones de las operaciones recíprocas mediante solicitudes de información a las 
entidades contables públicas (recíprocas), esto se realizó por medio de correos 
electrónicos, llamadas telefónicas en otros y de conformidad con las respuestas recibidas 
se realizaron las correspondientes conciliaciones. Los correos enviados y la información de 
llamadas telefónicas en la circularización para la conciliación de las cuentas recíprocas 
hacen parte de los papeles de trabajo de esta auditoría 
 
Una vez el Instituto realizó el envío de información al sistema CHIP de manera oportuna 
(28 de abril de 2026), la CGN efectúa un proceso de “Consolidación”, consistente en la 
agregación de la información y depuración de esta, efectuando los cruces y eliminación de 
operaciones recíprocas coincidentes entre las diferentes entidades, para generar el 
Balance General de la Nación. 
 
Luego de la consolidación (29 de mayo de 2026), por parte de la Contaduría General de la 
Nación (CGN), se observó que esta efectúo la comparación de 33 partidas conciliatorias 
(saldos rendidos y reportados a través del sistema CHIP por parte del Instituto) Vs los 
saldos rendidos y reportados por las entidades recíprocas y se pudo constatar que, en la 
consolidación de partidas por parte de la CGN, el resultado arrojó la siguiente clasificación: 
 
3.4.1. “Diferencia eliminada vía proceso de consolidación” (3 transacciones): Estas 

corresponden a diferencias generadas por el registro de los costos, que se eliminan 
vía proceso de consolidación (Estas transacciones no requieren ser 
gestionadas por parte de las entidades). 

Estas diferencias se eliminan automáticamente en el proceso de consolidación, por lo que 
no requieren gestión adicional por parte del Instituto. 
 
3.4.2. “Por el momento del devengo o causación” (28 transacciones):  Esta 

clasificación de saldo por conciliar identifica la diferencia que se presenta por el 
momento en que se efectúa el registro de las operaciones en cada una de las 
entidades (Estas transacciones requieren gestión por parte de las entidades). 

Estas diferencias se originan por desfase temporal en el reconocimiento contable de las 
operaciones entre las entidades recíprocas, estas partidas requieren gestión y conciliación 
entre las entidades involucradas con el fin de evitar su permanencia en futuros reportes. 
 
3.4.3. “Deterioro - Diferencia eliminada vía proceso de consolidación” (1 

transacción): Estas corresponden a diferencias generadas por el registro del 
Deterioro, eliminadas en el proceso de consolidación.  (Estas transacciones no 
requieren ser gestionadas por parte de las entidades). 

Estas diferencias se eliminan automáticamente en el proceso de consolidación, por lo que 
no requieren gestión adicional por parte del Instituto. 
 
3.4.4. “Criterio contable y normatividad vigente” (0 transacciones): Esta clasificación 

de saldo por conciliar determina disparidad en el criterio para el registro de las 
operaciones. (Estas transacciones deben ser gestionadas por parte de las 
entidades. 

Estas diferencias requieren gestión y conciliación entre las entidades involucradas con el 
fin de evitar su permanencia en futuros reportes. 
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3.4.5. “Método de medición en inversiones”: (0 transacciones): Esta clasificación 
corresponden a diferencias justificadas en la medición realizada por las entidades 
en el registro de las inversiones y por la participación que tienen los inversionistas 
en la utilidad o pérdida de la empresa receptora de la inversión. (Estas 
transacciones no requieren ser gestionadas por parte de las entidades). 

Estas diferencias se eliminan automáticamente en el proceso de consolidación, por lo que 
no requieren gestión adicional por parte del Instituto. 
 
3.4.6. “Aplicación de diferentes marcos normativos”: (0 transacciones): Esta 

clasificación de saldo por conciliar presenta las diferencias en operaciones 
recíprocas reportadas, originadas en la aplicación de los diferentes marcos 
normativos.  (Estas transacciones no requieren ser gestionadas por parte de 
las entidades). 

Estas diferencias se eliminan automáticamente en el proceso de consolidación, por lo que 
no requieren gestión adicional por parte del Instituto. 

 
3.4.7. “Por inconsistencia en reporte y registros contables” (1 transacción): Esta 

clasificación de saldo por conciliar determina errores en el manejo y registro de las 
operaciones recíprocas. 

Estas transacciones deben ser gestionadas por parte de las entidades y “son requeridas 
por la CGN”. 
 
A través de la auditoria, se pudo constatar que la diferencia se presentó con la entidad 
recíproca: Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín.  A 
continuación, el detalle de los hechos que origina la diferencia en las entidades.  
 
Desde la auditoría del 4to trimestre del año 2024 (octubre-diciembre 2024) en el 
Memorando N°106 del 25-03-2025, se viene evidenciando que en la conciliación del 
sistema CHIP arrojó diferencia, ya que el ISVIMED no reportó saldo de esta operación 
recíproca y en el 4to trimestre 2025 reportó saldo y la entidad recíproca no reportó el saldo, 
por ello requirieron y requieren ser analizadas y presentar la corrección en la plataforma 
CHIP.  El equipo de contabilidad del instituto ha realizado gestiones para aclarar las 
diferencias desde el año 2024.  A continuación, el detalle de las gestiones realizadas por 
el instituto: 

 

Imagen #5. Pantallazo análisis generado en el proceso de consolidación por parte de la 
CGN en el 1er trimestre 2026. 

CONTADURIA GENERAL DE LA NACIÓN
 

ANÁLISIS OPERACIONES RECÍPROCAS GENERADAS EN EL PROCESO DE CONSOLIDACIÓN

INCONSISTENCIAS EN REPORTE Y REGISTROS CONTABLES

Periodo: 2026-01-01

Fecha de Consolidación: viernes 29 de mayo de 2026 13:41:50 PM
Cifras en pesos

Entidad Cuenta Valor Reportado Partida Conciliatoria Origen Diferencia

SUBVENCIONES 0,0 -3.451.208,0 Por inconsistencia en reporte y registros contables

Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín OTRAS CUENTAS POR COBRAR 3.451.208,0 0,0 Por inconsistencia en reporte y registros contables

Instituto Social de Vivienda y Hábitat de Medellín Esta entidad no reportó operación recíproca 0,0 0,0 Por inconsistencia en reporte y registros contables
 

Fuente: https://www.chip.gov.co/ 

                              

https://www.chip.gov.co/
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Imagen #6. Pantallazo análisis generado en el proceso de consolidación por parte de la 
CGN en el 4to trimestre 2025. 

 
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 

 
Imagen #7. Pantallazo análisis generado en el proceso de consolidación por parte de la 
CGN en el 4to trimestre 2024. 

 
Fuente: https://www.chip.gov.co/ 

 
Imágenes #8. Pantallazos de gestiones realizadas por el instituto al Distrito de Medellín 
(4to Trimestre de 2024) – $3.451.208. El Instituto no reportó operación recíproca. 

 
Fuente: Correos compartidos líder contabilidad 

 

 
Fuente: Correos compartidos líder contabilidad 

 

https://www.chip.gov.co/
https://www.chip.gov.co/
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Fuente: Correos compartidos líder contabilidad 

 
Imagen #9. Pantallazo de gestiones realizadas por el instituto al Distrito de Medellín (4to 
Trimestre de 2025) – $3.451.208. El Instituto no reportó operación recíproca. 

 
Fuente: Información compartida líder contabilidad 
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Imagen #10. Pantallazos de gestiones realizadas por el instituto al Distrito de Medellín (1er 
Trimestre de 2026) – $3.451.208.  
 

 

 

 
Fuente: Información compartida líder contabilidad 
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Mediante la auditoría del 1er trimestre del año 2026, se pudo comprobar que el área 
responsable de administrar la información que contiene los datos financieros reportados 
del ISVIMED ha venido adelantando gestiones, ajustes, procesos y conciliaciones de los 
saldos y transacciones de las operaciones recíprocas que deben ser subsanadas (correos, 
circularizaciones, llamadas telefónicas, mensajes de voz y mesas de trabajo entre otros) 
con el Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín, para que los 
saldos contenidos en las respectivas conciliaciones cumplan con las características 
fundamentales de relevancia y representación fiel.  
 
Desde la JOCI, se recomienda: 

1. Solicitar la intervención y acompañamiento del analista de la CGN asignado al 
Instituto, informando el grado de avance de la gestión y la situación de falta de 
respuesta de la entidad recíproca, en los términos previstos por los 
lineamientos de la CGN para la gestión de saldos por conciliar, a efectos de 
obtener apoyo institucional en la mesa de trabajo conjunta. 
 

2. Evaluar la conveniencia de escalar la solicitud a instancias de mayor jerarquía 
dentro de la estructura del Distrito (Secretaría de Hacienda o quien haga sus 
veces, y/o su Oficina de Control Interno), dado que ambas entidades 
pertenecen al Distrito de Medellín, lo que facilita un canal de coordinación 
interinstitucional adicional al estrictamente contable. 

En la auditoría del 2do trimestre de 2026, se verificarán las gestiones realizadas para dar 
cumplimiento al requerimiento de la transacción que viene generando diferencia en el 
reporte de operaciones recíprocas en el CHIP. 
 

Imagen #11. Pantallazo Rendición Operaciones Recíprocas.  

Fuente: https://www.chip.gov.co/ 

 
I-GF-01 “INSTRUCTIVO PARA LA CONSOLIDACIÓN Y CONCILIACIÓN DE 

OPERACIONES RECIPROCAS” 
 
El Instituto tiene estandarizado en el Sistema de Gestión Calidad - SGC Institucional el I-
GF-01 “Instructivo para la Consolidación y Conciliación de Operaciones Reciprocas”, el cual 
establece las actividades para el control sobre las transacciones entre el Instituto Social de 
Vivienda y Hábitat de Medellín –ISVIMED con otras entidades estatales y la metodología a 
utilizar para generar y reportar la información financiera a través de la plataforma CHIP. 
 

https://www.chip.gov.co/
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A través de la auditoria se observó que en la actividad #9 del I-GF-01, se describe el 
diligenciamiento del acta de conciliación F-GF-39: 

 
Fuente: SIFI / Calidad 
 
Durante la auditoría del 1er trimestre 2026, pudimos constatar que los formatos de las actas 
de conciliación (aportadas por los auditados como parte de los papeles de trabajo de los 
auditores) se plasman los acuerdos realizados entre los entes recíprocos, se observaron 
algunas inconsistencias. A continuación, el detalle: 
 
1.El Número del acta no corresponde al año a conciliar. 

Imagen #12. Pantallazo inconsistencia de año  

 
 
2.El objetivo de la conciliación, determina el trimestre octubre – diciembre de 2025 a revisar 
y conciliar. 

Imagen #13. Pantallazo error en objetivo  

 
 
3.En agenda, presenta normatividad prescrita y que no aplica a la vigencia consolidada. 

Imagen #14. Pantallazo Agenda.  

 
 

✓ La Resolución 357 del 23 de julio de 2008 de la Contaduría General de la Nación 
(CGN) sigue plenamente vigente. 
 

✓ La Resolución 193 del 05 de mayo de 2016, Fue derogada de forma definitiva por 
la Resolución 347 de 2025. El nuevo procedimiento entró en rigor y es de 
obligatorio cumplimiento para todas las entidades del sector público a partir del año 
2026. 
 

✓ La Circular 005 de septiembre de 2016 se refiere a las instrucciones impartidas por 
la Contaduría General de la Nación (CGN) sobre la conciliación de saldos por 
operaciones recíprocas de los cortes de septiembre y diciembre de 2016. 
 

4.En Período, presenta la descripción como “TERCER TRIMESTRE: ENE - MAR 2026”. 

Imagen #14. Pantallazo Período.  
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Tabla No. 02. Resumen Detalle de Inconsistencias Conciliación Recíprocas 
No.

Campo del Formato 

F-GF-39
Inconsistencia Detectada Actas Afectadas Criterio Incumplido

1 Número del Acta

El número consignado en el encabezado 

corresponde a la vigencia 2025 (ej. No. 043-

2025 a 056-2025), mientras que el acta 

soporta la conciliación del trimestre enero-

marzo de 2026. Adicionalmente, dos actas 

distintas (VIVA e ITM) comparten el mismo 

número consecutivo No. 056-2025.

15 de 15 (100%)

I-GF-01, actividad 9 / Principio 

de identificación única e 

inequívoca de los registros

2
Objetivo de la 

conciliación

El campo "Objetivo" describe la revisión y 

conciliación de las operaciones recíprocas 

del trimestre octubre-diciembre de 2025, 

periodo que no corresponde al efectivamente 

conciliado (enero-marzo de 2026).

15 de 15 (100%)
Fidelidad y exactitud de los 

registros / Calidad del dato

3
Agenda - Marco 

normativo citado

Se cita la Resolución 193 del 05 de mayo 

de 2016 de la CGN como vigente, norma 

que fue derogada de forma definitiva por la 

Resolución 347 de 2025, vigente y de 

obligatorio cumplimiento desde 2026. 

Circular 005 de septiembre de 2016 se 

refiere a las instrucciones impartidas por la 

Contaduría General de la Nación (CGN) 

sobre la conciliación de saldos por 

operaciones recíprocas de los cortes de 

septiembre y diciembre de 2016.

15 de 15 (100%)

Resolución 347 de 2025 / 

Circular 005 de 2016 - CGN / 

Actualización normativa del I-

GF-01

4
Periodo (campo 

PERIODO)

Se describe como "TERCER TRIMESTRE: 

ENE - MAR 2026", siendo este, en realidad, 

el primer trimestre del año 2026.

15 de 15 (100%)

Exactitud en la identificación 

temporal del periodo 

conciliado

5

Identificación de 

la entidad 

recíproca (Acta 

ITM)

El texto de los campos "Desarrollo" y 

"Actividades realizadas" hace referencia a la 

entidad VIVA, en lugar de ITM - Instituto 

Tecnológico Metropolitano, entidad que 

figura en los campos de identificación (NIT, 

código CGN, entidad recíproca, correo).

1 de 15 (acta 

ITM)

Coherencia interna del 

documento / Confiabilidad de 

la información reportada a 

terceros

 
Fuente. Papel de trabajo JOCI  

 
Las inconsistencias descritas en la Tabla No.02, se presentan de manera reiterada y 
simultánea en la totalidad de las actas evaluadas, lo que descarta su origen en hechos 
aislados y evidencia, por el contrario, una falla sistemática en el control de calidad aplicado 
durante la elaboración, revisión y suscripción de las actas de conciliación, en una etapa del 
proceso (actividad No. 9 del I-GF-01) que culmina con la socialización del documento ante 
terceras entidades públicas. 
 
La Oficina de Control Interno, recomienda se efectúe la corrección de las quince (15) actas 
de conciliación y la comunicación de las versiones ajustadas a las entidades recíprocas, 
dado el impacto sobre la imagen y la confiabilidad institucional frente a terceros. 
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P-GF-01 “PROCEDIMIENTO PARA LA GESTIÓN FINANCIERA” Y P-GF-02 
“PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA CONTABILIDAD” 

 
El Instituto tiene estandarizado en el Sistema de Gestión Calidad - SGC Institucional el P-
GF-01 “Procedimiento para la gestión financiera” y P-GF-02 “Procedimiento para realizar 
la contabilidad”, los cuales establecen en el anexo 1 y anexo respectivamente la “Relación 
de Informes Proceso Financiero” del Instituto. 
 
Durante la auditoría, se verificó que el referente normativo descrito en los anexos de los 
procedimientos P-GF-01 y P-GF-02 del SGC Institucional corresponda a la normatividad 
vigente aplicable a la gestión financiera y contable de ISVIMED, con el fin de garantizar la 
confiabilidad, pertinencia y utilidad de la documentación de calidad como herramienta de 
control y consulta para los servidores y contratistas responsables del proceso. Esta es la 
fuente de información primaria. 
 
Se comprobó que la columna “Referente normativo” del Anexo 1 del procedimiento P-GF-
01 y del Anexo del procedimiento P-GF-02 —ambos titulados “Relación de Informes 
Proceso Financiero”— contiene citas a normas que perdieron vigencia, sin que los 
documentos hayan sido objeto de la correspondiente actualización en el SGC Institucional. 
La situación se evidencia de manera idéntica en ambos procedimientos, dado que 
comparten el mismo contenido en sus respectivos anexos. 
 
En auditorías anteriores se había dejado como recomendación de mejora la revisión y 
actualización del marco normativo del P-GF-01 “Procedimiento para la gestión financiera” 
y P-GF-02 “Procedimiento para realizar la contabilidad”. 
 
A continuación, se relacionan algunos casos identificados durante la auditoría: 

Tabla No. 03. Detalle Inconsistencias Normativas 
Procedimiento / Anexo Referente normativo citado Situación detectada

P-GF-01 y P-GF-02 

(Anexo 1 / Anexo)

Resolución 256 de 2024 – 

Contaduría General de la 

Nación (CGN)

Derogada por agotamiento de su objeto. Fue 

un acto administrativo de carácter transitorio, 

expedido únicamente para prorrogar el plazo 

de reporte de información financiera del 

periodo abril-junio de 2024.

P-GF-01 y P-GF-02 

(Anexo 1 / Anexo)

Resolución 411 de 2023 – 

Contaduría General de la 

Nación (CGN)

Desactualizada.                                         

La Resolución 138 del 5 de junio de 2025 

establece la información a reportar, los 

requisitos, plazos y características de envío 

a la Contaduría General de la Nación y se 

derogan las Resoluciones 411 de 2023 y 038 

de 2024.

P-GF-01 y P-GF-02 

(Anexo 1 / Anexo)

Resolución 1834 del 15 de 

diciembre de 2023 – Distrito 

Especial de Medellín

Sin vigencia para 2026. Correspondía 

exclusivamente al Calendario Tributario del 

Distrito de Medellín para la vigencia 2024.

P-GF-01 y P-GF-02 

(Anexo 1 / Anexo)

Resolución 460 de 2024 – 

Contraloría General de 

Medellín (citada en 

múltiples filas: BDME, 

CUIPO, gestión de cartera, 

políticas contables, 

presupuesto aprobado, entre 

otras)

Desactualizada. Fue reemplazada por la 

Resolución 1104 del 28 de noviembre de 

2025.

Fuente. Papel de trabajo JOCI  
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Criterio incumplido: El control de la información documentada del Sistema de Gestión de 
Calidad exige que los documentos estandarizados reflejen el marco normativo vigente, de 
manera que sirvan como referente confiable para los responsables del proceso financiero 
y contable. La permanencia de normas derogadas en los anexos contraviene este principio 
y el deber de actualización periódica de la documentación del SGC. 
 
Causa: Ausencia de un mecanismo formal y periódico de monitoreo normativo dentro del 

proceso financiero que permita identificar, de manera oportuna, las modificaciones, 

derogatorias o sustituciones de las resoluciones y demás actos administrativos que rigen 

los informes financieros, contables, presupuestales y tributarios que el Instituto debe 

reportar. 

 

Efecto / Riesgo: La desactualización normativa genera riesgo de que los responsables del 

proceso financiero y contable apliquen plazos, formatos o requisitos no vigentes al 

momento de elaborar y presentar los informes a los entes de control (CGN, DIAN, 

Contraloría General de Medellín, Secretaría de Hacienda Distrital), lo cual podría derivar en 

reportes inoportunos, incompletos o no conformes, y eventualmente en observaciones, 

requerimientos o sanciones de tipo disciplinario o pecuniario por parte de dichos 

organismos. Adicionalmente, afecta la confiabilidad del SGC Institucional como fuente de 

consulta documental. 

 
 
“La Subdirección Administrativa y Financiera proporciona la siguiente aclaración, 
comentario a la recomendación de mejora planteada por la JOCI”:  
 

Aclaraciones Subdirección Administrativa y Financiera:  
Mediante correo electrónico del viernes 3 de julio de 2026, remitido por la Subdirección 

Administrativa y Financiera, con el asunto “MEMORANDO 240”, esa dependencia informó 

de manera formal, en relación con el Informe Preliminar de Auditoría CHIP 1er trimestre de 

2026, que las gestiones de actualización de los documentos en particular el anexo 

normativo ya había sido efectuado, que dicha actualización fue remitida ese mismo día para 

su formalización a SGC.  

Consideraciones del Equipo de la JOCI:  
Desde la JOCI, se realizó la verificación documental en el sistema SIFI, sobre los 

documentos efectivamente formalizados, se observa que la afirmación de que “las 

gestiones para la actualización de los documentos, especialmente el anexo normativo, ya 

fueron efectuadas” solo se cumple frente al procedimiento P-GF-02, y de forma parcial. El 

procedimiento P-GF-01 continúa sin ningún tipo de actualización, y el propio Anexo de P-

GF-02 remitido conserva dos (2) de las cuatro (4) inconsistencias originalmente reportadas. 

A continuación, el detalle: 

Con el propósito de evaluar la efectividad de la acción implementada por los auditados, se 

procedió a cotejar el contenido del Anexo 1 de P-GF-01 y del Anexo de P-GF-02, en su 

versión reportada como actualizada, frente a la versión original objeto de auditoría y frente 

a la normatividad vigente. El resultado de la verificación se resume a continuación: 
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Tabla No. 04. Detalle Normativa Aclaración Auditados 

Norma citada originalmente
Procedimiento / 

Situación verificada
Estado a la fecha Evidencia verificada por Control Interno

Resolución 256 de 2024 – CGN
P-GF-01: sin cambios. 

P-GF-02: actualizado.

P-GF-01: NO CORREGIDO    

P-GF-02: CORREGIDO

En el Anexo 1 de P-GF-01 persiste la cita 

original a la Resolución 256 de 2024. En el 

Anexo de P-GF-02 la cita fue retirada; el 

reporte queda amparado en la Resolución 

CGN 138 de 2025.

Resolución 411 de 2023 – CGN
P-GF-01: sin cambios. 

P-GF-02: actualizado.

P-GF-01: NO CORREGIDO    

P-GF-02: CORREGIDO

P-GF-02 referencia ahora la Resolución 

CGN 138 de 2025, que deroga 

expresamente las Resoluciones 411 de 

2023 y 038 de 2024. P-GF-01 mantiene la 

referencia derogada.

Resolución 1834 de 2023 – 

Distrito de Medellín

P-GF-01: sin cambios. 

P-GF-02: modificado, 

pero sin resolver.

P-GF-01: NO CORREGIDO    

P-GF-02: PENDIENTE 

(marcado como 

“desactualizado” por los 

auditados)

El Anexo de P-GF-02 conserva la referencia 

a la Resolución 1834 de 2023 (calendario 

tributario 2024) con la anotación interna 

“DESACTUALIZADA: actualizar a la 

resolución vigente 2026”, es decir, el propio 

documento reconoce que el dato no fue 

actualizado.

Resolución 460 de 2024 – 

Contraloría General de Medellín

P-GF-01: sin cambios. 

P-GF-02: modificado, 

pero sin resolver.

P-GF-01: NO CORREGIDO 

P-GF-02: PENDIENTE 

(referencia derogada 

mantenida en filas del Anexo)

El Anexo de P-GF-02 sigue citando en 

múltiples filas (BDME, CUIPO, gestión de 

cartera, políticas contables, presupuesto 

aprobado, entre otras) la Resolución 0460 

de 2024 como fuente vigente, con la 

anotación “VERIFICAR resolución vigente a 

2026”, sin incorporar la Resolución 1104 del 

28 de noviembre de 2025 que la reemplazó.
 

Fuente. Papel de trabajo JOCI  

Adicional a lo anterior, se observa que la versión del Anexo de P-GF-02 remitida como 

“actualizada” incorpora, de manera generalizada, anotaciones internas de trabajo tales 

como “    VERIFICAR resolución vigente a 2026” y “    DESACTUALIZADA” frente a 

varias de sus referencias normativas. Ello evidencia que el documento no surtió un proceso 

de verificación normativa concluyente antes de su estandarización en el SGC, sino que fue 

cargado con observaciones pendientes de consultar. 
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Fuente: SIFI / Calidad 

De conformidad con lo descrito anteriormente, desde la JOCI se toma como evidencia que 

la Subdirección Administrativa y Financiera inició una gestión de actualización de sus 

documentos, pero no como soporte suficiente para aclarar que los documentos 

estandarizados reflejen el marco normativo vigente, de manera que sirvan como referente 

confiable para los responsables del proceso financiero y contable. 

A través de la auditoría del 2do trimestre de 2026, se constatará nuevamente la 
información. 
 

4. SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - PMI AL 

31 DE MARZO DE 2026: 

Frente al Plan de Mejoramiento Institucional de Control Interno (F-GEI– 06) al 31 de marzo 
de 2026 se pudo verificar el reporte de avances por parte de la primera línea de defensa 
(Subdirección Administrativa y Financiera) y durante la presente auditoría se validaron los 
avances de las acciones formuladas e implementadas para alcanzar la eficiencia, eficacia 
y efectivad frente su cumplimiento, así: 
 
*Informe de seguimiento a la rendición de la información en las diferentes categorías del 
Sistema CHIP 1er trimestre 2025, Observación #1 “El ISVIMED no presentó el reporte 
“CGR Personal y Costos” a los entes de control estando obligado a ello, tal como lo 
evidencian los certificados expedidos por la CGN, la cual apunta a la implementación 
de una acción correctiva, la evaluación de la JOCI al cierre de esta auditoría como 3ra línea 
de defensa califica el cumplimiento de la acción al 100% y de la efectividad en 100%, es 
por ello que desde la JOCI  para el 4to trimestre de 2025 se evaluó el cumplimiento de las 
acciones y pudo constatar de conformidad con la información presentada por los auditados 
y la verificada en la plataforma del sistema CHIP, la entidad para la vigencia 2025 dio 
cumplimiento normativo, por lo anterior la observación se cierra. 
 
*Informe de seguimiento a la rendición de la información en las diferentes categorías del 
Sistema CHIP 2do trimestre 2025, Observación #1 Hubo incumplimiento normativo, el 
ISVIMED no rindió dentro de los términos legales establecidos el “Acta de 
aprobación de estados financieros por la Junta Directiva o el máximo organismo 
colegiado de dirección”, la cual de conformidad con la Resolución N°460 de 2024 
presenta plazo para su rendición hasta tres (3) días hábiles después de la aprobación 
de la Junta Directiva o el máximo órgano decisorio, la cual apunta a la implementación 
de una acción correctiva, la evaluación de la JOCI al cierre de esta auditoría como 3ra línea 
de defensa califica el cumplimiento de la acción al 100% y de la efectividad en 100%. 
 
La JOCI para el 1er trimestre de 2026 evaluó el cumplimiento y pudo constatar de 
conformidad con la norma (Resolución N°1104 de 2025 de la CDM), ya no se exige este 
informe, por lo anterior la observación se cierra. 
 
Por todo lo anteriormente descrito en este informe preliminar, la auditoría arroja 1 (una) 
observación con riesgo “Alto” control “No Efectivo” y Gestión “Ineficiente”, la cual requiere 
de la elaboración de un plan de mejoramiento con acciones efectivas encaminadas a la 
optimización de las estrategias de control Institucional y 1 observación general, con riesgo 
“bajo” control “Efectivo” y Gestión “Eficiente”, que no requiere de la elaboración de un plan 
de mejoramiento.  A continuación, el detalle: 
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Detalle de resultados: 

Observa
ción No. 

1. 
 
 

Tipo:  Conforme (X) No Conforme () 

Criterio: 

Referencias normativas externas: 

• 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. 

• Resolución No. 138 de 2025 de la CGN, por la cual se establece la información a 
reportar, los requisitos y los plazos de envío a la Contaduría General de la Nación. 

• Resolución Reglamentaria Orgánica 0063 del 3 de mayo de 2023 de la Contraloría 
General de la República. 

• Resolución N°1104 de 2025 de la CDM. 

• Manual Operativo Sistema de Gestión – Modelo Integrado de Planeación y Gestión – 
MIPG. 

• Demás normatividad vigente aplicable al proceso objeto de auditoría, que se considere 
pertinente evaluar a lo largo del proceso de auditoría. 

 
Referencias normativas internas: 

• Caracterización gestión administrativa y financiera, documento con código C-GF-01.  

• Procedimiento para la gestión financiera, documento con código P-GF-01.  

• Procedimiento para realizar la contabilidad, documento con código P-GF-02.  

• Instructivo para la consolidación y conciliación de operaciones reciprocas, documento 
con código I-GF-01.  

• Procedimiento para la rendición de informes a los entes de control, documento con 
código P-GF-03.   

• Manual para la administración del riesgo, documento interno con código M-GM-01.  

• Instructivo para realizar creación y seguimiento a los indicadores del SMO, documento 
interno con código I-GM-06.  

• Instructivo de seguimiento al plan de mejoramiento institucional, documento interno con 
código I-GEI-02.  

• Demás documentos (SIFI) y actos administrativos estandarizados en el Sistema de 
Gestión de Calidad – SGC, Institucional.  

• Demás normatividad interna vigente aplicable al proceso objeto de auditoría, que se 
considere pertinente evaluar a lo largo del proceso de auditoría.  

Condición: 

RENDICIÓN DE LA INFORMACIÓN A TRAVÉS DE LA CGR DEL CHIP: 
El equipo auditor realiza una revisión de la información aportada por los auditados a través 
de correos electrónicos y la comparada en la respectiva plataforma que contiene 
información sobre la materia (CHIP), además se consultó en el sistema CHIP de la 
Contaduría General de la Nación y se pudo constatar el cumplimiento en cuanto a las 
fechas de rendición, tal como lo evidencian los certificados expedidos por el ente de control 
(CGN). Además, la información, no presenta diferencias en las cifras presupuestales y 
contables del Instituto con relación a los datos reportados, por lo anterior, se evidencia el 
cumplimiento de la rendición y reporte. 
 
De conformidad con lo puntualizado anteriormente, se determina que el control es 
“Efectivo”. 
 

Medición del 
control: 
(Existe, 

diseñado, 
aplicado y 
previene) 

Efectivo (X) No Efectivo () 
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Causa: 

Basados en la condición, el Instituto cuenta con directrices y métodos eficientes para dar 
cumplimiento al reporte de información a los entes de control. 
Por medio de la auditoría se pudo verificar que la información fue transmitida por el 
ISVIMED a través del Sistema CHIP dentro de los términos legales, observándose 
oportunidad y eficacia.  
De conformidad con lo puntualizado anteriormente, se determina que la gestión es 
“Eficiente”. 
 

Medición de 
la Gestión: 
(Procesos, 
recurso) 

Eficiente (X) No Eficiente () 

Consecuenc
ia: 

Luego del análisis realizado a la publicación de la información dentro de los términos 
legales vigentes, se concluye que el riesgo de cumplimiento no se materializó ubicándose 
en un nivel de riesgo bajo; lo que significa que se evitaron las sanciones o multas y no 
existe ningún impacto financiero negativo para la entidad. 

Medición del 
riesgo: 

(Grado de 
Materialización

) 

Extremo () Alto () Moderado () Bajo (X) 

Recomenda
ciones: 

Rendición de la información en el Sistema CHIP. 

• Autorizar la capacitación del personal contable en las nuevas actualizaciones del 
Manual de Procedimientos del CHIP para la vigencia 2026. 

• Continuar realizando de manera oportuna la rendición de la información requerida en 
la plataforma gubernamental Sistema CHIP y Gestión Transparente; y de esta manera 
seguir cumpliendo a cabalidad la normatividad interna y externa que rigen la materia, 
además de procurar ejecutar los controles y el monitoreo permanente a dichas 
rendiciones. 

• Evaluar constantemente la normatividad para poder cumplir con el reporte en los plazos 
y formas establecidas. 

 
*Se debe mantener una comunicación constante con las entidades recíprocas, con el fin 
de contar con información actualizada y conciliada para el reporte oportuno en el Sistema 
CHIP, minimizando diferencias y partidas pendientes por conciliar, además se recomienda 
continuar  realizando monitoreo y control a las conciliaciones de operaciones recíprocas, 
buscando la homogeneidad, transparencia, integridad, utilidad y comparabilidad de la 
información contable pública reportada tanto por el Instituto como por los demás entes 
públicos con los cuales se realizan transacciones financieras. 
 
Adicionalmente, evaluar la necesidad de informar en espacios de los equipos primarios o 
en los comités administrativos y financieros el estado y gestiones de la rendición a la 
Contaduría General de la Nación con el propósito de tomar decisiones que conlleven a 
resultados de logro de resultados y de mejoramiento.  

Observa
ción No. 

2. 
 
 

Tipo: Conforme () No Conforme (X) 

Criterio: 

Referencias normativas externas: 

• 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. 

• Resolución No. 138 de 2025 de la CGN, por la cual se establece la información a 
reportar, los requisitos y los plazos de envío a la Contaduría General de la Nación. 

 
Referencias normativas internas: 
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• Caracterización gestión administrativa y financiera, documento con código C-GF-01.  

• Procedimiento para la gestión financiera, documento con código P-GF-01.  

• Procedimiento para realizar la contabilidad, documento con código P-GF-02.  

• Instructivo para la consolidación y conciliación de operaciones reciprocas, documento 
con código I-GF-01.  

• Procedimiento para la rendición de informes a los entes de control, documento con 
código P-GF-03.  

• Manual para la administración del riesgo, documento interno con código M-GM-01.  

• Instructivo para realizar creación y seguimiento a los indicadores del SMO, documento 
interno con código I-GM-06.  

• Instructivo de seguimiento al plan de mejoramiento institucional, documento interno con 
código I-GEI-02.  

• Demás documentos (SIFI) y actos administrativos estandarizados en el Sistema de 
Gestión de Calidad – SGC, Institucional.  

• Demás normatividad interna vigente aplicable al proceso objeto de auditoría, que se 
considere pertinente evaluar a lo largo del proceso de auditoría.  

Condición: 

El Instituto cuenta con el I-GF-01 y con el formato F-GF-39, estandarizados en el Sistema 
de Gestión de Calidad, que establecen el marco para la documentación de los acuerdos de 
conciliación entre las entidades recíprocas; sin embargo, la aplicación práctica de dichos 
documentos durante el primer trimestre de 2026 presentó debilidades de control que 
comprometieron la calidad de la información consignada. 
 
Ver Tabla No. 02. Resumen Detalle de Inconsistencias Conciliación Recíprocas 
 
La falla sistemática identificada no afecta los valores y partidas conciliadas entre las 
entidades, pero compromete la exactitud, legalidad formal y confiabilidad de las actas 
como soporte del reporte financiero ante la CGN a través de la plataforma CHIP, máxime 
cuando dichas actas son socializadas con otras entidades públicas. 
 
“La Subdirección administrativa y financiera proporciona la siguiente aclaración, 
comentario o justificación a la observación planteada por la JOCI”:  
 
Aclaraciones Subdirección Administrativa y Financiera:  
Mediante correo electrónico del 9 de julio de 2026, remitido por la Subdirección 

Administrativa y Financiera, informó de manera formal que las gestiones de actualización 

de los documentos ya habían sido efectuadas. 

Consideraciones del Equipo de la JOCI:  
Luego del análisis realizado a las pruebas aportadas y las verificadas en el sistema SIFI, 

sobre los documentos efectivamente formalizados, se pudo constatar que el acta de 

conciliación F-GF-39, estandarizada en el Sistema de Gestión de Calidad se encuentra 

actualizada, pero no se evidencia la revisión, corrección y diligenciamiento junto con las 

entidades recíprocas de las correspondientes actas actualizadas. 

De conformidad con lo puntualizado anteriormente, desde la JOCI se determina que el 
riesgo es “Moderado” y con una Medición del Control “Efectivo” y una Medición de la 
Gestión “Eficiente”. 

Medición del 
control: 
(Existe, 

diseñado, 

Efectivo (X) No Efectivo () 
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aplicado y 
previene) 

Causa: 

Reutilización de plantillas de actas correspondientes a la vigencia 2025 sin la actualización 
integral del número de consecutivo y la referencia de año, unida a la ausencia de un control 
de revisión formal previo a la suscripción de las actas que permita verificar la coherencia 
entre la numeración asignada, la vigencia del consecutivo y el periodo efectivamente 
conciliado y no se identificó la existencia de un mecanismo de monitoreo normativo que 
alerte al proceso sobre modificaciones o derogatorias en las disposiciones de la CGN que 
son incorporadas en los documentos del SGC. 
 
La gestión es “Eficiente”. 

Medición de 
la Gestión: 
(Procesos, 
recurso) 

Eficiente (X) No Eficiente () 

Consecuenc
ia: 

El documento suscrito y socializado con cada entidad recíproca no refleja fielmente el 
ejercicio de conciliación realizado, además invocan como fundamento jurídico una norma 
sin vigencia, lo que compromete la legalidad formal del documento, expone al Instituto a 
observaciones por parte de la CGN y los entes de control, y evidencia incumplimiento de 
las disposiciones que rigen las operaciones recíprocas para la vigencia 2026. Esta situación 
puede inducir a error a las entidades receptoras, a la CGN y a los entes de control respecto 
del periodo objeto de conciliación, la norma que rige y debilita el valor probatorio del acta 
como evidencia del acuerdo alcanzado entre las partes. 
 
Se produce una inconsistencia interna dentro del propio documento (objetivo señala oct-
dic 2025; actividades señalan corte a mar-2026; periodo señala "tercer trimestre ene-mar 
2026"), que resta claridad y confiabilidad al acta, dificulta su correcta clasificación y archivo 
tanto en el Instituto como en las entidades recíprocas, y puede suscitar cuestionamientos 
por parte de los receptores del documento. 
 
Es cuando el tópico analizado muestra un grado de desarrollo. Su aporte al logro de los 
objetivos no es sustancial y presenta dificultades operativas que retrasan la ejecución de 
las metas previstas. Presenta algún grado de Materialización de Riesgo respecto del 
cumplimiento normativo y del procedimiento establecido, se ubica en un nivel de riesgo 
“Moderado”. 

Medición del 
riesgo: 

(Grado de 
Materialización

) 

Extremo () Alto () Moderado (X) Bajo () 

Recomenda
ciones: 

• Establecer y documentar formalmente un control de revisión por un segundo 
responsable, previo a la suscripción de cada acta de conciliación F-GF-39, que 
garantice la coherencia entre el número del acta, la vigencia, el objetivo, la agenda, el 
periodo conciliado y la entidad recíproca correspondiente, antes de su firma y 
socialización. 

• Actualizar de manera inmediata el contenido normativo del I-GF-01 y del formato F-GF-
39.  

• Revisar, corregir y volver a suscribir, junto con las entidades recíprocas, las quince (15) 
actas que presentan las inconsistencias señaladas en este informe.  

• Incorporar en el I-GF-01 un mecanismo de monitoreo normativo periódico que permita 
identificar de manera oportuna las modificaciones o derogatorias de las disposiciones 
expedidas por la CGN en materia de conciliación de operaciones recíprocas, y que 
active la actualización inmediata de los documentos del SGC afectados. 
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• Una vez corregidas las actas, remitir a cada entidad recíproca afectada la versión 
ajustada del documento, dejando constancia de dicha remisión mediante comunicación 
escrita, dado que las versiones erróneas ya fueron socializadas. 

Conclusiones: 

• El Instituto cuenta con el I-GF-01 y con el formato F-GF-39, estandarizados en el 
Sistema de Gestión de Calidad, que establecen el marco para la documentación de los 
acuerdos de conciliación entre las entidades recíprocas; sin embargo, la aplicación 
práctica de dichos documentos durante el primer trimestre de 2026 presentó 
debilidades de control que comprometieron la calidad de la información consignada. 
 

• La totalidad de las quince (15) actas evaluadas presentan de manera simultánea 
inconsistencias en los campos número del acta, objetivo, agenda y periodo, 
evidenciando una falla de carácter sistemático y no aislado, originada en la reutilización 
de plantillas de periodos anteriores sin actualización integral de sus campos. 
 

• El control establecido en el I-GF-01 para la suscripción de las actas resultó no efectivo 
en el periodo auditado y, en consecuencia, la gestión del proceso de diligenciamiento 
y suscripción de las actas del primer trimestre de 2026 se califica como no eficiente. 
 

• Verificado el cumplimiento de la rendición y reporte de la información en las diferentes 
categorías del Sistema CHIP, se pudo constatar que se dio cumplimiento a los 
lineamientos establecidos en la normatividad vigente aplicable, así como en las 
directrices internas, lo anterior, se efectúo a través de cotejar los certificados, la 
publicación de los informes financieros y sus anexos en la plataforma CHIP.   

 
 
Cordialmente, 
    
 

 
CATALINA VÁSQUEZ RESTREPO  
Jefe de Oficina de Control Interno 
Jefatura de Oficina de Control Interno 
Instituto Social de Vivienda y Hábitat de Medellín - ISVIMED 
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