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*No actualizacion de
caracterizaciones, procedimientos y
formatos del listado maestro

*Baja eficiencia, eficacia.

*Demas dependencias.

Y CONTROL
Acciones.
(Oportunidades)
Responsable de la Periodo Fecha de Fecha de
Acciones. ! Indicador o ha 12 ¢e  |Registro - Evidencia CUMPLIMIEN
et accion Inicio MONITOREO SEGUIMIENTO )
(Riesgos)
Para mitigar la materializacion de este
s osezce s oo |[7 e o s e os
Aefancra serrano Rueda - |02l o8 Conrl e veiica i nformacion
reportada por cada una de fas
dith Viviana Rodriguez
* 6 e para tal efecto se realizan comites de
s Sanciones por parte de entes de Direccién General Solano - Subdirecto trabjo periodicamente con |
Presentacion de datos erroneos en PROCESO Oncosistencias en los planes Seguimiento a la . nanciera e oenel 13 60
b control Verificacién y revsion de los s X Acta de comité y [ acriana patricia Hoyos
1 |informes de gestion, monitoreo y ESTRATEGICO | @ita rotacion de personal informacion P ' Comité de trabajo *Subdireccion Acta d Cuatrimestral | 2025-02-02 | 2025-11-30 oo e oot Adrian Patricia Hoyo enero de ener de 2025 se realizo Comite 330%
seguimiento por part Direcciény  |{Informacion incompleta, inoportuna suministrada por cada | 92" Presen con subdirecciones Administrativa 2 de com: registro de asistencia | o - Subdire de Trabajo con las Subdirecciones mediante
dependencias que conlleve a sanciones Planeacién [ por parte de las dependencias retagy de fmagen y credibilidad 0¢| gependencia @l comite Rariana Alexandra Carrero | A€ No- 002-2025 e abrl 2 de 2025, en a
*Secretaria Ejecutiva her S0 | uentesdependencas: Direciora
Administrativa :
General, Subdireccion
Janeth Cala Carrilo - Administrativa, Subdireccion Financiers
Secretaria Ejecutiva. Subdirecclon Juridica y Secretaria Ejecive
En cuanto a 123 PQRS
radicadas durante el primer
trimestre de la vigencia 2025,
<e puede evidenciar que el
o ecio en que se
dio respuesta a as solcitude:
ssciende 16,08 i | para mitigar 1a materiaiizacion de este
» Posibles investigaciones y/o Bl e A et
sanciones por parte de los Entes de estaban programados para | paRSD presentadas por s Cludacants
Control o respuesta atodas 1as | Entes externos,se evidencid que la CPSM no
. . PQRS, 5¢ 10gr0 dar respuesta | entrega respuestas extemporaneas, en el
PROCESO * Pérdida de tiempo en la asignacién Direccion General n 16,08 d imeste ol Uempo promedi G redpuesa
por parte de las dependencias . alas solictudes fue de 16,08 ds,
Incumplimiento de las normas legales . responsable al servidor piblico o | Normatividad legal Proceso Gestion de la | Tiempo real promedio e e orogramado
e e e o o Falta de trazabilidad al estado de [ (*POTS301e 3 serviaor o e ones | Revisar procedimiento de [ Presentancion de calidad y servicioal | de PQRSD resueltas/ Resultados trimestrales . ol plaze e para
2 e s 1 SORSD presentadas tramite de respuesta a las PQRSD. P VIo resouentas 8 PQRSD para revisar tiempos |indicador de medicion Tiempo de atencién Trimestral 2025-01-02 | 2025-12-31 del tiempo de e e s o praze s¢ 25%
: . X . de respuesta del tiempo programado en respuesta de parsd. Cosantins: 45 das;
por la Ciudadania y Entes externos.  Insatsfaccén de los usuariosy | PQRSD. *Secretaria Ejecutiva Pl Cesantias: 45 dias;
Ejecutiva fledos costt Derechos de peicin: 1s diasiy
* 6 Comunicaciones: 20 o
* Pérdida de imagen institucional. Subdireccién Juridica D Ias 632 solitudes recbidas, e tempo
promedio pare dar respuesta e de 16,08
* dias, lo que sigifica que, de os 100 dios
Acciones constitucionales contra la programados para atender todas las PQRS,
cPsM e gt responder en un promedi de solo
16,08 dias.
“Durante el mes de ENERO
e 2025, se radicoron 47
QRS, de Ias cuales 39 fueron
resueltas y 8 quedaron en
tramite
st geresnEroe
2025 se radicaron 44 PQRS
e tas cuales se les dio
respuesta a 34 solicitudes
PROCESO * Falta de unificacién entre los ©Direccion General qudaron penientes 10
ESTRATEGICO | diferentes canales que recepcionan solicitudes del mes de Para mitigar la materiaizacion de este
ion PQRSD. (ventanilla unica y aplicativos |Dificultad para elaborar un informe brero. Cabe aciarar que | iesgo,se evidencid que durante el primer
" *Proceso Gesten de s Isvamentese o respesta | meie de 2025 < rcicaron un Ll ce
Informes incompletos e inexactos sobre Planeacién pagina web) real de las PQRSD que ingresan a la Politica y normas N Consolidado de PQRSD contestadas / N 9t
3 Consolidado de PQRSD calidad y s fa Trimestral 2025-01-02 | 2025-12-31 5ot 128 PQRS, de la cuales 120 fueron 25%
las PQRSD que se radican en la Entidad Atencion a Entidad acorde s lo exigdo por | Aplcabis 3123 PQRSD. PQRSD actualizado o PQRDS radicadas *100 eventcs s Tz e mes | esueta, queands perdentes e
* Falta de vigente. G enero de 2025 respuesta § solicitudes.
Secretaria | que permita unificar todas las PQRSD . ango Satisfactorio
Ejecutiva que se radican en la entidad. Secretaria Ejecutiva Jpara el mes de MARZO de
2025 se radicaron por
wentanila nica 37 PORS,
siendo resueitas 30 PQRS
correspondientes al mes
Marzo y auedaron pendientes
7 Solicitudes. lgualment
dio respuesta a 9 solicitudes
taban pendientes al
finalizar el mes de febrero de
*Debiles procesos de registro,
verificacion de informacion y i
Manejo indebido de los recusos E;:ﬂ:::;’m cumplimiento de requisitos. LHanciones por parte de entes de Control 3l uso de Ia (s:'r’::a‘r‘l‘:“s‘;::ﬁ:j'a)
designados para caja mejor para uso e er control. quimiento Reporte de auditoria a | Caja menor por parte g Auditorias y/o *Informe de auditoria
4| personal siendo estos para uso del D *Bajo control por direccion general y administracién de Caja zmmn g de’J i Dﬁeccﬁén «Control Interno p wmen:c o Anual 2025-02-02 | 2025-12-31 | JOCI, de acuerdo a lo ANUAL ANUAL ANUAL
funcionamiento administrativo en == control interno Perdida de imagen y credibilidad de Menor o paoeid <o programado
erogaciones de minimo valor CrCl la CPSM (interna externa)
< *Ocultamiento de informacion
deliveradamente
*Alta rotacién del personal y CPS
* Perdida de la imagen y la
PROCESO Bajo compromiso y control por parte |credibilidad al a *Direccion General | Seguimiento al
del personal en el cumplimiento de la laneacion | cumplimuiento de la cumplimuiento de la cumplimuiento de la Listado Maestro
5 Pérdida de memoria politica de einnovacién | * Posibles hallazgos disciplinarios y apl Lt P P! Anual 2025-01-02 | 2025-12-31 ANUAL ANUAL ANUAL
Direccién y cameiomatorios. estrakeqma de formatos de| e Profesional de calidad e actualizado
Planeacién g calidad formatos de calidad formatos de calidad




*Realizar las
transferencias
documentales
programadas y

# de transferencias

*Indicador de Gestion
transferencias

* pé 5 6 Anual 2025-01-02 | 2025-12-31 | d tal ANUAL ANUAL ANUAL
Falta de adecuacion de Ia Pérdida de la informacion, aprobadas en comité ) et nual jocumentales se
i X MIPG *Subdireccién fa encuentra establecido
Infraestructura Fisica del area de . 5 programadas *100 dicidad |
S o e e onas | * Represamiento de documentos en | oo oo Aplicacin del Administrativa. en periodicidad anual
5 al de 9 P las dreas de trabajo. procedimiento de *Inspeccionar la
yde |humedad y de capacidad de b St | *Tecnico
archive almacenamiento que dificute las * Investigaciones disciplinarias por documentales. eindicadores de Gestion |  archivo de plaza
transferencias d e los documentos . .
hem mal manejo de la informacin de las mayor en pro de CPS SGSST
unidades documentales. identificar posibles
dafios que afecten el
normal
funcionamiento del
archivo
Formato registro de
Inspecciones realizadas Inspeccién donde
P i Semestral 2025-01-02 | 2025-12-31 |especifique como estan SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
las condiciones
actuales del archivo
* Demora en la consulta de Digitajizacion de B e 2020 o acion| Para Mitgar la materializacion el
programé nicar 2 Indexacion  jyc,mplimiento en la digtaizacién de
documentos ym:islmco\lsacceso de los documentales (lbros, *Subdireccién *Indicador de Gestion |de 52449 imagenes de la | ncumPlimiento en la digiaizacién d
P 5 Serie ordenes de prestacién
icompim oo agtotzoasn | esmion [0eTe o 1a dgtson o sotos dres o= | o gegon |FTE
3| documentos existentes en el archivo Documental y de K quIpe * pérdida de la informacién A indexacion de informacion Y '9 Trimestral 2025-01-02 | 2025-12-31 embargo a corte de abril 20252 indexacion de imagenes de la 0%
;' tecnolégicos aptos para la (DEBE QUEDAR decretos). / # total imégenes a encuentra establecido | o se e micaco exta serie ordenes de prestacion de servico
central segin normas vigentes. archivo > GD Documental A . 46 anotar aue para el primer|
digitalizacion de documentos. * Investigaciones y sanclones a la ESTE) digitalizar *100 en periodicidad | actvidad, por lo que aun no | 19602004, € de anotar que pars
B se tiene avance, esta se
CPSM por incumplimiento a las ssacr:::r\n:\:‘;os‘ao“ ‘Tecnico administrativo trimestral iniciara a mediados de junio | ™12 & €l proximo trimestre
normas legales vigentes. periodica *
tados 6 Durante el primer trimestre
Resultados de |ce a vigencia 2025 se
. Para mitigar la materializacion del i
“Direccién General, auditorias | pasaron 5o solcudes de |10 TR SIS e
cesantias, una vez liquidadas
g saldo disponible, durante el primer
y reccion il Videncia que el total
PROCESO CSanciones por parte de entes de Auditoria  aleatoria & Subdireccién Financiera & | Valor autorizado por *Control permanente |5 oo e vas s3°. trimestre de Ia vigencia 2025 se pagaron 56
Favorecimiento a los afiliados por ieponible de o= solicitudes de cesantias, una vez liquidadas
Pagos de cesantias que excedan el saldo parte de los funcionarios con el ontrol Auditoria 2 lositramites  de  cesantias|  Revisin de el ordenador del delas lineas de | salictudes asdiende s videncia que e total disponible de estas
1 ' . procedimientos  de|radicadas y tramitadas| liquidacion de gasto/ saldo Trimestral 2025-01-02 | 2025-12-31 | defensal,2y3 |sumede 52323171151 yel |55 Sdencaa e 25%
disponible. propésito de obtener beneficios suma de $2.325. 171151 1 | 5o solctudes asciende a la su
fopcopiacién de dineros) {Perdida de imagen y credibilidad de| cesantias desde su recepcion hasta su cesantias Tesorero General ponible en lor ot autorizade o 2 323,171,151 y &l velor total autorizado
la CPSM culminacion liquidacion Resultado de | 1703000 92 93700 108 92, | or el ordenador del gasto fue de
*Control Interno Indicador saldo | i con ecte indicn $1.765.964.390; es decir se cumple con
Gsponiblede. (ot s |1 oo ke
cesanti aisponible es mayor 2 o
pagado.
Para mitigar la materializacion del Riesqo
nte a Recepcion y radicacion de
solcitudes sin el cumplimiento
quistos, falta de rigurosidad en a
revision de los mismos , la entidad verifica
1 cumplimiento de los olictudes de
acuerdo al procedimients
§ conocimiento y pago de cesantias
Verificacién cstablecad por s enidas. Duran e
cumplimiento de requisitos a rimer trimestre de 2025, el resutado de
través de auditorfa al § efectividad de este indicador correspondio
X . s *Direccién General, amplimient i
*Autorizacion de las cesantias sin el| Liquidacién de|proceso de cesantias ' ‘ reccion General 2193% de cumplimiento. £ decir, de las 60
Recepcién y radicacién de solicitudes sin EROCESO) lleno de los requisitos cesantias Cumplimiento al solictudes radicadas entre el 1 de enero y
e cumplimients de requistos, faits de MISIONAL [Debiles procesos de registro, Y GCRR-PRO0L-V9 Subdireccién Financiera & | Solicitudes reconocidad Indicador de €131 de marzo de 2025, se reconocieron y
T 3 i 5 » 5 i n P 2025-01-02 | 2025-12-31 pagaron 56 cesantias, 1 solictud quedé en
rigurosidad en Ia revision de los mismos | Cesantias del | verificacién de informacién y *Faltas Penales, Disciplinarias y|revisién por parte de|para detectar anomalias en|hrocedimiento ] Solicitudes radicadas  Trimestral reconocimiento de wimite, y e realizé Ia devolucién de 3
regimen de | cumplimiento de requisitos. e e ram camenter Ton o e b | e o ataady | Reconocimiento 100 Durante el primer trimestre | casantias por ieumpliients de requltos.
due puedan P pago de cesantias *Control Interno de 2025, el resultado de
funcionarios de la entidad. pre efectividad de este indicador
Conocimiento  de  Ia corresponde al
normatividad  Manual  de cumplimient, es decr, de o3
Solctudes radicadas entre
Cesantias de Encro de 2025 31 31
e marzo de 2025, se
reconocieron y pagaron 56
cesantias y 1 quedo e
tramite, guaimente se
realizb devolucion de 3
cesantias por incumplimiento
de reauisitos. 25%
Demanaa:
*Insatisfaccion de las necesidades X Namero de los
e la Entidad Realizacion de los eazaciin dela contratos rendidos en el
rocesos contractuales * Viabilidad Juridica cothrato com el llemo SECOP / Nimero de Informes y evidencias
*Responsabilidades patrimoniales de | a través de la : ! *Direccion General | contratos registrados de auditoria de
Posibilidad de recibir o solicitar cualquier de los requisitos ,
dadiva o beneficio 2 nombre propio o de GesTION Vulneracién de principio de fa Entidad plataforma SECOP 110 |+ ppiicacisn en el SECOPy | secop i y demas o o en el SECOP durante la P d
1 uridica & Tienda Virtual del *Subdireccién Juridica vigencia Semestral 2025-01-02 | 2025-12-31 contratacién SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
terceros para adjudicar, celebrar, SR transparencia. Eetado Colomblano, SIA OBSERVA. requeridos en la

modificar o liquidar un contrato

*Incumplimiento de metas y
objetivos institucionales

*Imagen institucional afectada

*Investigaciones dis:

segun corresponda
pagina web de la
entidad

Y| *Auditoria a Contratacion

normatividad

Auditorias al proceso
de Contratacion

*Control Interno

Nimero de los
contratos rendidos en el
bserva/ Numero

de contratos

Resultados de
Indicadores




ttps://wanw.5e€op.ov.co/C
O1ContractsManagement/Ten
dering/ProcurementContracte
CO1PCCNTR 72385828prevC
Ur=hitps:
secop.gov.co%3ad43%21CO1
Contractstianagementts2fTen
deringoh2fProcurementContra
cuanto a la Gestion Juridica
Cixtbl~Contratos + Contractual, para mitigar posibles riesgos
002-2025 de Celebrar procesos de adauisicion de.
*Pliegos de condiciones 5 Realzar of estudlo v bienes basados en necesidades inexistentes
Realizacion de los O1ContractsManagement/Ten
o especifcaciones que benfien 3 una
Carencia de un estudio técnico de | dreccionadas pars | @vorecer 3| ocecog contractuates mareadd e ocuTemenComact | e o e o s
necesidades que de origen a procesos a través de la . s *Direccion General Utilizacion del SECOP verncandas oizadonss 7
Celebrarprocesos de_adquiicién de D de contratacidn para 13 adausicon de |POCEOS o, hsca| Plataforma SECOP 1T o Viabilidad Juridica e\:borarseec\mranans\s e Documento estudio deCoLFCONT 2585378ore | s o mrcodo, s vabig s,
2 [ e enten o espedificaciones - quel uridica bienes y servicios en el marco - plinana, Y| Tienda Virtual del |, oo sk cop y | eterminar (o] *Subdireccién Juridica Cuatrimestral | 2025-01-02 | 2025-12-31 |SeCoranaliss punlcando e e Secony 33%
benehem s (Eme"m ot a Contractual operacional de la Caja de Prevision | P* Estado Colombiano, A OBSERVA Y o abilitantes Ruta de ordenes de ortes 11 de antrp
P . Social Municipal de Bucaramanga- *y segin corresponda y - ) compra P 2130 de abril de 2025 se han efecutado 7
pant ncumplimiento de normatividad de| >0 7 SR ctores de bt
acerdo a los lineamientos de| i evaluacion en cada Cixbi~Contratos + cabalidad con los requisitos exigidos por la
Colombia Compra Eficiente proceso de seleccién. CPS-003-2025 o |ormatividad vigene. stos se
ellink :
o1c:
nforme. cont.ciudadanial
COLPCCNTR 74157278preve
Ur=hitps:
secop.gov.co%3ad43%21CO1
deringoh2ProcurementContra
Coutbi=Contratos -
Cps-004 -2025
c
* Hallazgos identificados en
auditorias por los entes de control. " .
* Falta de capacitacion e idoneidad del e Capacitacién a los e eiones
Inadecuado ejercicio de la supervisién de GESTION personal de supervisién. Posibles Sanciones disciplinarias, Informes de Seguimiento. | servidores piblicos | ) e idores ot 1025-01-02 | 2025.12.51 | Control de Asisten _—
e contrates. uridica penales y fiscales al Supervisorya | . alos por parte de los que ejerzan la Subdireccion Juridica. | 4185 i srian s nual 025-01-0: 5-12-3 \a Capocitacibn. ANUAL ANUAL
Contractual  [* Desconocimiento de las normas para | la CPSM M a supervisién de
ejercer la supervision. supervisores de ontratos. supervis
 Detrimento patrimonial ol ontratos et
supervisor y a la CPSM
* No observancia de los lineamientos |- 1al200° dentificados en
AT internos de contratacion. P * Viabilidad Juridica. | Capacitacion en Capacitarse en Socializacion sobre
No cumplimiento a la normatividad legal Manual de contratacion normatividad legal ica, | nOrmatividad legal tema contractual.
! X - -01-4 -12- ANUAL
4| 7 Vigente en temas de contratacién. ;::"':'::w; * Deficiente planeacion en los :‘a‘es ﬂssac;‘f:";S'x‘j‘f'g”rf”“' y Normatividad vigente. | * Publicacién en el SECOP y |vigente en tema ‘Subdireccion Juridica. | ;sente en tema Anual 2025-01-02 | 2025-12-31 ANUAL ANUAL
procesos de contratacion en la etapa | ™ v P! OBSERVA. contractual contractual. Cuando se requiera
precontractual.
* Detrimento patrimonial
" * Retrasos en procesos de *Subdireccion Juridica. | g,
*Falta de Organizacion en la busqueda A . . Bienes y servicios
GESTION de proveedores contratacién Manual de contratacién Viabllidad Juridica. | Control por parte del ©Direccion General | 2dauiridos / bienes y *Indicador de Gestion
Dificultad para la ejecucién del PAA Juridica & " u ratacion| N " r del g irecc " servicios programados Semestral 2025-01-02 | 2025-12-31 ejecucion plan de SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
Contractual  [*Falta de proveedores que cumplan de vigente. | * Publicacién en el SECOPy | en el cumplimiento de *Cumplimiento del PAA Adauisiciones
acuerdo a los lineamientos de SIA OBSERVA. la ejecucion del PAA *Subdireccion
con los requerimientos establecidos 100%
Colombia Compra Eficiente. Administrativa




o

Vencimiento de términos para dar
respuesta oportuna a los derechos de
peticion, tutelas

STION
Jurmlca &
Contractual

« Falta de herramienta para el
seguimiento por parte del profesional
encargado de la actuacion.

« Demoras en la entrega de soportes y
evidencias de otras dependencias que
permitan dar respuesta oportuna,

* Acciones de tutela y disciplinarias.

« Sentencias en contra de la CPSM y.
posible apertura de incidentes de
desacato.

*Auditoria PQRSD

*Normatividad legal
Vigente

*Seguimiento a
tranzabilidad de respuesta
DPS

*Procedimiento PQRSD

Uevar el orden de la
tranzabilidad y
tiempos de respuesta
de las PQRSD

*Subdireccion Juridica.

*Direccion General
Secretaria ejecutiva

Indicador de PQRSD &
Indicador de medicion
de tiempo

Trimestral

2025-01-02

2025-12-31

establecido en trémi
periodicidad trimestral

En cuanto a las PORS

radicadas durante el prime
trimestre de la vigencia 2025,
e puede evidenciar que el
*Indicador de Gestion [5o5 -
iempo promedio en que se
de parsd y medicion de | respuiesta a las solicitudes
tiempo se encuentra | asciende a 16,08 dias en d

oramados para
Gar respuesta a todas
PQRS, s logro dar respuesta

Para mitigar la materializacion del riesgo

los siguientes tiempos Cesantias: 45 dios;
Cerfcacione: 20 dia

s de Peicién: 15 dias;
Comunicacioncs: 20 dias. Ios cuales fueron
respondidas oportunamente durante el
primr trimestre da a wigendia 2025, se

n que se dio respuesta a todas las
Soitudes ascondio a 16,08 dias

Atraso en la presentacion de los estados
financieros /o reportes contables a los.
entes de control

GESTION
Financiera y
presupuestal

*Falta de celeridad en la entrega
oportuna de informacion

*Rotacion de personal

*Hallazgos identificados por los
entes de control y posibles sanciones
por el incumplimiento de reportes
requeridos establecidos en la
normatividad legal vigente

*Manual de politicas
contables

*Auditoria contable

*Seguimiento al
cumplimiento del manual
contable y planes de
mejoramiento

Preparacion oportuna
de los estados
financieros y/o
informes de gestion
contable

*Subdireccion financiera
*Tesorero General

*Profesional contador

Estados financieros-
informes de gestion
contables presentados/
estados financieros
requeridos- informes de
gestion contables
requeridos *100

Trimestral

2025-01-02

2025-12-31

e la vigencia 202
presenta

*Publicacion de
estados financieros

*CHIP contaduria- | §
(CUIPO- Convergencia)

*SIA observa
(ejecuciones
presupuestales)

*Indicadores de
Gestion dde estados
financieros establecido
en periodicidad
trimestral meses,

aif
5u publicacién en la p:

entidad se publican

Durante el primer wimestre

Financieros a la Contaduria

de control y
web. En la pagina web de

mientras que el

2024, enero y febrero 2025

pagina
la
todos los

En cuanto a la mitigacion del riesgo
referente a Atraso en la presentacion de los
estados financieros y/o reportes contables a
Ios entes de control, durante el primer
trimestre de la vigencia 2025, s
presentaron los Estados Financieros a la
Contaduria General de Ia Nacié

Concejo Municipal de Bucaramanga
publicaron en la pagina web de la entidad.
Los

 los Estados de Cambios en el Patrimonio,
es de anotar que en la pagina web de la
entidad todos los meses se publican los
estados financiros a exepcion de los
Informes trimestrales que se envian a los
entes de control, cabe aclarar que en el
primer trimestre se estan reportando los
estados financieros e diciembre de 2024,
enero y febrero de 2025.

Concentracién de tomas de decisiones|
para inversion en cdt’s reduciendo el
anélisis y toma de decisiones en proceso|
de administracion e inversion de,
recursos.

Recibir dadivas por parte de los bancos
para otorgamiento de inversion de cdt’s

No realizacion de comites financieros
para direccionamiento de inversiones

No revisar la calificaciones de riesgo de
bancos y cooperativas

Concentracion de CDTS en una sola
jad financiera

GESTION
Financiera y
presupuestal

*Rotacion de personal

*Falta de Organizacién en el proceso
financiero

*Vulneracion de principio de
transparencia

*Bajo control por direccion general

*Favorecimiento a particulares con
posibles beneficios que conlleven a
detrimentos  patrimoniales

candiones en procesos. penales,
fiscales y de responsabilidad
disciplinaria.

*Imagen institucional afectada en el
orden muni actos o hechos| "
de corrupcion comprobados

*Pérdida de credibilidad, imagen y
confianza de la CPSM

*Actas de Comité
Financiero con
evidencias de solicitud
de presentacion de
prcpuestas para

*Auditoria contable

*Seguimiento al
cumplimiento del manual
contable y planes de
mejoramiento en caso de
hallazgos

Actas de comité
financiero con el
cumplimiento de los
requisitos.

Evidencias Mails de
solicitues tasas de
interes a bancos

*Subdireccion financiera
*+Tesorero General
*Profesional contador

reccion General

*Control Interno

Constituir CDTS con el
cumplimiento de
aspectos tecnicos
relacionados con la
calificacion estable de
riesgo y atendiendo la
NO concentracion de la
inversion.

Cada vez que se
requiera por
vencimiento de
coT’s

2025-01-02

2025-12-31

de la vigencia 2025

*Informes de auditoria
de

Durante el primer trimestre

e levants un acta

COMULTRASAN y proceder a
consgraren i cuera de
0 del

el dia 19

Encuanto a s miigacion de materalzacn
ese isgo referente a Concentracion de
Toma de cecslonss para inversio

revisr I calfcacionesde esgo e

ylo
control Interno
*Actas comité
financiero

corresponden a los
el CDAT y los rend

este

o GN SUDAMERIS 1
<uma e OCHOCIENTO:

($820.953.631) que

financieros generados por

s

imientos

tracion de
COTS ah une sol entidod firaneirs, s

de constitucion de CDTS, para

Comultrasan el cual fue consignado en la
cuenta de ahorros del Banco Sudameris.

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier
dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros para alteracion de la
documentacion oficial

GESTIO!
Documental y de
rchivo

*Ocultamiento de errores

* Robar, copiar sin autorizacion y
daiar los documentos, que conforman
el acervo documental, provocada o
favorecida por un funcionario de la
entidad

*Perdidas de documentos

*Sancion por parte del ente de
control u otro ente regulador

*Investigaciones penales o
disciplinarias

*Imagen institucional afectada

Auditoria a gestion
documental y archivos

verificacion del
cumplimiento de los
requistos de ley

Establecer
mecanismo para el
manejo de la
confidencialidad de la
informacin de la
entidad.

Revisar por parte del
funcionario de
archivo si el
documento solicitado
es confidencial

Control de prestamos
de documentos

Conocer de manera
precisa la valoracion
documental de cada
serie y subserie
establecida en la
TRD.

*Subdireccion
Administrativa

*Tecnico administrativo

Control Interno

No. de veces que se
identifique alteracion de
la documentacién oficial

del Sistema Integrado
de Gestion solicitada
por entes de control,
por ofrecimiento de

dédiva o beneficio a

nombre propio o de

terceros

Cuatrimestral

2025-01-02

2025-12-31

serie esta reflejada
Indice de Informaci

Informes y evidencias
auditoria documental a

documentos.
INDICE DE INFORM

e se muestra lo

La valoracién documental de

i e reieia s nposicen de
ada
La Confidencialidad de cada

Clasificada y Reservada

CLASIFICADA v RESERVADA

o
restnccones y onsata de a
Inormacinproducid por o

hitps://acortar.link/HPsaDP

enel

Actualmente se cuenta con un | T
chivos formato para prestamos de

ACION

Encuanto 2 1 Geston Documental  de
Archivo referente al posible riesgo
Posibidad de recbir o soltar cualauier
ddiva o beneficio a nombre propio o de

terceros para alteracién de la
documentacion ofical”, Ia entidad lleva un

serie esta reflejada
de informacion clasificada y

La valoracion del Riesgo tiene
o probanilind BATA




Acta No

001 del 13 d efebrero

Jornadas de reciclaje

ensibilizacion de recursos
i de papel y
inspecciones de orden y aseo.
A el 19
febrero Acaoso laboral y
* Incumplimiento de los objetivos Acaso Laboral Sexual
institucionales. Acta No 004 de COPASST del
13 de febrero capacitacion en
* Disminucion de recursos para el g0 Muscuesqueletico-
PIC. Evaluacional e e 1 e s | 152 o roceso de Geston Recurso
cumplimiento segdn Capacitacion en equidad de | e nie ol posible
- . Incumplimiento al lan Institucional de
*Deficiente desempefio laboral. o estipulado en el NGmero de Genero e e oL
Incumplimiento al Plan Institucional de D *Falta de compromiso por parte de los PIC con el fin de *Subdireccién capacitacions eidencias de |70 006del 22 e marzo | RS e
1 Pl Servidores Publicos en la participacién | *Baja calidad de los servicios. Auditoria a Talento Hum| *Seguimiento para que el | establecer acciones Administrativa realizadas al Trimestral 2025-01-02 2025-12-31 entrega equipos de realizado 9 capacitaciones las cual 25%
Capacitaciones -PIC-. Recurso Humano . capacitaciones | proteccion.
de las capacitaciones programadas. PIC se ejecute en la vigecia | correctivas que cumplimiento segin lo s o 37 dl 25 e marzo_CUenan conevidencascomo lanilas do
*Insatisfaccién de los servidores permitan su estipulado en el PIC Riesgo Sicosocial Cuales 56 encuentran registradas en s
publicos. ejecucion. Acta No0OS del 20 de febrero. | o no.1,2,3,4,5,6,7,8 y 11. la valoracion
Comite de Geston del |G esqo tene una provabiliad WA
*Posibles investigaciones politas de Sistemas.
administrativas y/o disciplinarias. Acta No 011 del 28 de marzo,
comite de Gestion del
*Clima Laboral deficiente desempciio en Habildades
* Concertacion de los
compromisos de los
Servidores Publicos. CA
* Definicion de los pasos
para evaluar el desemperio
Taboral de los servidores
. Capacitarse sobre la . § .
i e s cons e dsmoato o omcamenoy [P e e | EMIO S | g s o
son realizadas y/o son realizadas de | Sanciones disciplinarias e entrega a cada EDL en la CNSC 2
8 . Semestral 2025-01-02 | 2025-12-31 SEMESTRAL SEMESTRAL
¥ o concertacion de compromisos Administrativa | manera extemporanea afetando a los | investigaciones administrativas. funcionario de carrera ~|PTUEba basados en el para el cumplimiento ! fechas establecidas/# - se encuentra SEMESTRAL
funcionales y comportamentales en las o odliatraritutatond o eNee acuerdo 137 del 14 de o oL *Direccion General |total de EDL por establecido en
fechas establecidas por la CNSC Enero de 2010. ! realizar *100 periodicidad Semestral
fechas establecidas
* Envio de Comunicaciones
Oficiales a los servidores
péblicos solicitandoles la
entrega oportuna de la
evaluacién.
Realizar seguimiento
* Los funcionarios no reciben los al inventario Numero de articulos de
elementos por temor a asumir la asignado a cada Dropiadad planta
responsabilidad del inventario por la Revision del documento funcionario, y el | gy o ciera equfpo as‘gnados"a “Indicador de Gestion
é X f ] : .
Demora en el traslado de los elementos y pérdida que se puede generar producto v patrasg en la expedicion certificado|  Seguimiento a °"'|‘:‘:nt:o"z‘::‘:; cuenta | resguardado en el funcionarios / # de inventarios propiedad
1| el retraso de expedicion del paz y salvo. | SSSTEER |- de devolucion de bienes para el caso | Inventarios y recurso mspeceion ocular y Mayor *Profesional Contador  |articulos de propiedad Anual 2025-01-02 | 2025-12-31 | planta y equipo se ANUAL ANUAL ANUAL
* Falta de sentido de pertenencia de | 4¢! Personal retirado fisico numerica de los elementos ©Control Interno | e Y €dulpo Pt
los funcionarios que no reciben el registrados Formato Entrega de o e atiwos P
inventario para no asumir la custodia cargo y devolucion de 300
de los elementos que utilizan. propiedad de planta y
equipo
" p . Ejecucion del Pian
Amenazas  encaminadas a  impedir| La manipulacién de la informacién anual de Auditorias
3 por intereses particulares de las s
cualquier tipo de visita de inspeccién, i * Sanciones Economicas y vigencia 2024
(AUDITORIA) Discilinaris por ncumpimiento. | — “Indicador de Gestion
" GESTION *Ocultamiento de errores e . e Hallazgos cerrados/ % de hallazgos
1 | Obstruccidn de informes con el fin de| ¢onyq1 Tnterno y |informacion, que no muestran al Incumplimiento de los objetivos | Control interno por | 1 co ¢ de control interno monitoreos y *Todas las dependencias | Hallazgos encontrados Anual 2025-01-02 | 2025-12-31 |cerrados se encuentra ANUAL ANUAL ANUAL
evitar la deteccion y sancion de indebidos| institucionales parte de la Direccion seguimientos ot etablecido en

manejos en los hallazgos reportados
como consecuencias de las auditorias

Ocultamiento de informacion

de gestién

realidad de la Entidad

*Demoras en la entrega de soportes y
evidencias de otras dependencias que
permitan dar respuesta oportuna.

* Perdida de la imagen y la
credibilidad.

Planes de

establecidos por JOCI

mejoramiento en caso
Ao hallazn

periodicidad anual




