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(Ri
E 13 de enero de 2025 se llevé a cabo un
Comité de Trabajo con las Subdrecciones,
Segin consta en el Acta No. 002-2025 del 2 de|
abril de 2025. EI objetivo de este comité es|
mitigar el riesgo de presentar datos erréneos
Sanciones. por parte de entes de *Direccién General en los informes de gestion, verificando la
presentacionde dtos erroncos en L(PROCESO | Gncosstencis en 0 lanes San Sequmento s ertcaci y revison 155 | e 4 v cobareccs Acta do comite y | Mformacién reportada por cada dependencia.
informes de gestion, monitoreo y ta rotacion de personal informacion omité de trabajo “Subdireccion s satrimestr
1 |<eguimients por pare e g reccibny | Onfomacion meimplen, hoportuta | 0 e g |SuriSuada or cada | 05108 Presentados. Con bsecerionss Prrackiie Acadecoms | Cuatrmestal | 210202025 | 30/11/2025 | regiino de SHtenci 1 gependencias que particparon y quedaron =%
dependencias que conlleve a sanciones Planeacién por parte de las dependencias o CPSM gen ¥ dependencia registradas en el acta son:
*Secretaria Ejecutiva
Direccién General
Subdireccién Administrativa
Subdireccién Financiera
Subdireccién Juridica
Secretaria Ejecutiva
Para mitigar el riesgo de incumplimiento en los
tiempos de respuesta a las PQRSD (Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias)
presentads por la ciudadania y entes
+ bosibles Investigaciones y/o externos, la CPSM ha demostrado efciencia.
sonclones por paric e o Enes de n e trimestre ftempo promedio o
respuesta a las solictudes fue de 16,08 dias.
. “Direccién General Este resultado es significativamente menor al
proceso - pitdndetem oo asracin ° e minime ssamedos oo 65 (Geston
Incumplimiento de las normas legales . responsable al servidor piblico 0 | Normatividad legal “Proceso Gestion de 12| 1iempa real promedio Documental), que s de 100 dias.
Incumplimiento de s norr Fala de trazabildad al estado de | *<ROTa0e 3 servide | N el mes |ReVisar procedimiento de [ presentancion de calidad y servicoal | TP 1o Promedt Resultados trimestrales
2 |Vig P trémite de respuesta a las PQRSD. oty QRSD para revisar tiempos |indicador de medicion ciudadano Trimestral 2/01/2025 | 31/12/2025 de |El desglose de los plazos programados para 25%
extemporéneas 2 las PQRSD presentadas V/o respuestas a s 2 e Tiempo de atencién empo de |l desdlose de los plazos programa
por 2 Ciudadania y Entes externos. * Insatisfaccitn de los usuariosy | PQRSD. e respuesta el tiempo programado en GD*100 respuesta de parsd. | cada tipo de solicitud es el siguiente:
ciudadano Ansatisfacc “Secretaria Ejecutiva ) )
Secretaria Ejecutiva Cesantias: 45 dias
. *Subdireccién Juridica Certificaciones: 20 dias
Pérdida de imagen institucional. e 2 e o dins
* Acciones constitucionales contra Comunicaciones: 20 dias
P De un total de 622 solicitudes recibidas, la
CPSM logr un tiempo promedio de respuesta
de 16,08 dias, lo que indica que no se estén
presentando respuestas extemporaneas y que
Ia gestitn es 4gil en comparacién con los plazos
establecidos.
Para mitigar la materiaizacién del riesgo de
incumplimiento en las respuestas a las PQRSD
(Peticiones, Queas, Reciamos, Sugerencias y
Denuncias), se ha observado Un desempeio
* Falta de unificacion entre los R Satisfactorio durante el primer trimestre de.
PRS0 o |diferentes canales que recepcionan Direccién General
PQRSD. (ventanilla unica y aplicativos | Dificultad para elaborar un informe ) < proceso Gestion de Ia De un toal de 128 PQRSD rackcadas, s ogrd
Informes incompletos e inexactos sobre pagina web) I de las PQRSD que ngresan ala | Poltica y normas. Consolidado de PQRSD contestadas / g
2| 1as PQRSD que se radican en Ia Entidad Entidad acorde a lo exiaido por la | Aplicables a los PQRSD. | ©0N5°i¢ade de PARSD | porsp actualizado calidad y servicoal | porps radicadas +100 [ ! 2/01/2025 | 31/12/2025 dar respuesta 120, I que representa un ot 25%
~ Falt de herramienta istematzada | normativioad fgal vigent. cindadano porcentaje de essucin, Actuakments, quedsn
que permita unificar todas las PQRSD ~Secretaria Becutiva solicitudes pendientes de respuesta.
que se radican en la entidad. Este resultado indica que Ia gestion de las
PQRSD se encuentra en un rango satisfactorio,
minimizando el riesgo de extemporaneidad y
garantizando una atencion adecuada a la
ciudadana.
“Debiles procesos de registro,
veriicacion de Informacion y ©Direccién General
Manejo indebido de los recusos PROCESO | cumplimiento de requisitos. Sanciones por parte de entes de Controlalusodela | (Soorciarn Eromin)
designados pera coja mejor para uso | ESTRATEGICO control, Seguimiento Reporte de auditoria a | caja menor por parte Auditorias /o “Informe de auditoria
4| personal siendo estos para uso del Direceiény | *Bajo control por direccion general y administracién de Caja ” : 2 nenor por e < Control Int Mg Anual 2/02/2025 | 31/12/2025 | 10CI, de acuerdo a o ANUAL ANUAL
funcionamiento administrativo en Planeacién | control interno Perdida de Imagen y crediildad de reccion genera e Jocly Pirecién ontrol Interno seguimientos programado
erogaciones de minimo valor Secretaria ejecutiva la CPSM (interna externa) Genera!
“Ocultamiento de informacion
deliveradamente
*Alta rotacisn del personal y CPS
* Perdida de la imagen y la
proces % compromisoy conrol pr pore | creabilos a a “Oreccion Genera [ Sequimientoa
, ESTRATEGICO 2. Auditoria a planeacion dela dela cumplimuiento de la Listado Maestro
5| Ppérdida de memoria nstitucional. enea o0 | poitica de conocimiento e innovacién | * Posibles halazgos discipinarios y [ Atenere 2 Imuente de  os e o “brofesional de caldad | ompimulents ¢ Anual 2/01/2025 | 31/12/2025 stado Maest ANUAL ANUAL
Planeacién sencionatorios. calidad formatos de calidad formatos de calidad
*No actualizacion de caracterizaciones, +Demas dependendas
procedimientos y formatos del lstado | *Baja eficiencia, eficacia,
macstro
“Realizar las
transferencias
documentales *Indicador de Gestion
s * pérdida de la informacicn, aprobadas en comité Anual 2/01/2025 | 31/12/2025 | documentales se ANUAL ANUAL
Falta de adecuacién de la as en ©sunareccs transferencias documentales e
Infraestructura Fisica el drea d ubdreccion programadas *100 berioc .
GESTION [archivo, instalaciones con problemas. de d de | APlicacién del Administrativa. en peridicidad anal
2| mcumpimiento al procedimiento de | o, SESTION | orehive, instelacones las dreas de trabajo. rocedimiento o de transferencias *Inspeccionar la
transferencias documentales. pmental T e p e vene los Transferencias e indicadores del | *Teenico
macenamiento due AUt e * Investigaciones discipinarias por de Gestion archivo de plaza
et mal manefo de la informacién de las yor en pro de *CPs sGsST
unidades documentales. identifcar posibles
daios que afecten el
normal
funcionamiento del
rchivo
Formato registro de
Inspecciones realizadas Inspeccién donde
Semestral 2/01/2025 | 31/12/2025 | especifique como estan SEMESTRAL SEMESTRAL
condiciones
actules del archivo




para i el s e ncumpimiento en
" oo o comst e Siapein e e e
documentos y dificil acceso de los documentales (libros, *Subdireccion *Indicador de Gestion |indexacién de 52.449 imagenes
. mismos ; .
Incumplmients en f digtatzacién de estion | Pemores en s digalizacon por cos Audtora ageston | 1 posesiones, Adminisrativa. | # de imigenes Ge'indexacion | correspondientes a o seri “Grdenes
| documentos existentes en el archivo | Docamental y de | ST y/o AIenca de Sunos |+ purda de o inormacion. | POSTENIAY SO | ingesacion de normacion | £5ouIES Y daltaliadss n0exaas /| rmesyal | 2/01/2025 | 3itavaoes | documentalse | prestacin de Servicos! dl periodo k02000 0%
central segln normas vigentes. archivo b docugmen 0‘; pa o D Documental g iitalizar 100 o porio
* Investigaciones y sanciones 2 la Mantenimieto a +Teenico acministrativo | trimestral Es importante sefialar que, al cierre del primer
cret or ncumpliient a s trmetr, o e 69573 vance en ste
normas legales vigentes. . 9
perodica proceso. Se prevé que I digialzacion
comience e el proximo trimesire.
Pora migar el isgo e pagos de cesantias que
excedan el sado dsponie s h evidenciado un
mancjosdecuado durante ol primer trimestre e
2025
Resultados de | Eneste periodo, e procesarony pagaron 56
*Direccién General, auditorias solicitudes de cesantias. El valor total disponible
para estas solicitudes ascendié a $2.323.171.151.
PROCESO Favorecimiento a los afiliados por parte | TS2NCIones por parte de entes de Auditoria aleatoria a tramites | Subdireccién Financiera & | Valor autorizado por *Control permanente | por otro lado, el valor total autorizado y pagado por
pagos de cesantias que excedan el saldo MISTONAL | o el mraspaity de. | Nl Auditoria  a  los|de cesantias radicadas y| Revision de uridica, el ordenador del de las ineas de | o/ ordenador del gasto fue de $1.765.964.390
o Rty cesantias del | (00 C e e e desde  su| liquidacion de gasto/ saldo Trimestral 2/01/2025 | 31/12/2025 | defensa1,2y3 25%
g regimen de dineros) prop! {Perdida de imagen y credibilidad de | cesantias recepcion hasta su/ cesantias Tesorero General disponible en ” A valor d bl
um:nvldxd la CPSM culminacién liquidacion Resultado de Dado que el valor dispanible {§2.323.171.151) es
*Control Interno Indicador saldo | mavor que el valor pagado ($1.765.964.390), se
Gisponible de. | cumpl conese ndcador d conrol.Esto signfca
cesantias [que los pagos d cesantias s reaizaro sin xceder
Ios sados disponble, mitgando eficszmente ¢!
resgo denticado
ara mitgar el resgo de recepcion y radicacién
e slicitudes sin el cumpiimiento ce requisios,
1 entigod o impementodo unproceso de
verificaién riguroso, quiado
verifcacién del cumplimientol rocedmlen ds neconadiments  Pago de
ce requisitos o avés dl Cesantias estabicido.
*Autorizacén de los cesantios sin el s O “owecaidn General
PROCESO o, Liquidacién de cesantias Cumpiimiento al Durante el primer trimesre de 2025, la
Recepcién y radicacién de solicitudes sin MISIONAL Debiles procesos de registro, o sistematizadas Funcionarios capacitados| SCRR-PRO01-V9 Subdireccién Financiera & |Solicitudes  reconocidad| Indicador de efectividad de este indicador fue del 93% de
T | el cumplimiento de requisitos, falta de Cesantias del verificacién de informacion y *Faltas Penales, Disciplinarias revision por parte de Ios ara detectar am’"p‘ahas en | Procedimiento Juridica, / solicitudes radicadas Trimestral 2/01/2025 31/12/2025 reconocimiento de  [Sumplimiento. Esto significa que de las 60 25%
igurosidad en la revision de los mismos .| regimen de | cumplimiento de requitos. TR oo i e | Reeneemam “100 cesantlas | solctuces de cesantias raccads entre el 1 de
retroactividad fmcionarios du s entidad 0 pago de cesantias *Control Interno eneroy el 31 de marzo de 2025
Conocimiento  de I 56 cesantias fueron reconocidas y pagadas
normativided Monual el cxtosmente
Cesantis 1 solctud queds e tramie.
veron devueltos deido ol
incumplimiento de los requisios establcidos.
st aito porcentaje de efectividad demuestra
que I entidod et controlendo de manra
cfectiv I caidod de los solctudes reciidas,
reduciondo el iesgo de procesar rémites
incomoetos o ncorrectos.
“DemanaEs
*Insatisfaccion de las necesidades de & a
12 Enticad Realizacién de los scludiadon deun enidosen SECon )
procesos contractuales. ) a Informes y evidencias
* Viabiidad Juridca. | conreto con el lleno 6 Nimero de contratos
*Responsabiidades patrimoniaes de |~ _a través de la “Direccién General de audioria de
Posiildad de recbi o soictar cuslauier | geet o dades pat sl de los requisios, registrados en el SECOP :
dadiva o beneficio a nombre propio o de Vulneracién de principio de fa Entida plataforma © | * publicacién en el SECOP y |  secop i y demas 5 Juric durante la vigencia Procesas da
1 terceros para adjudicar, celebrar, Juridica & transparencia. Tienda Virtual del SIA OBSERVA. requeridos en I3 *Subdireccién Juridica Semestral 2/01/2025 31/12/2025 contratacion SEMESTRAL SEMESTRAL
ot o auida un conrata Contractual " *Incumplimiento de metasy | Estado Colombiano, ) normatuidad Nimero de fos contratos
a objetivos institucionales segun corresponda y. *Control Interno Resultados de
*Auditria o Contratacion rendidos en o STA
pagina web de la Auditorias al proceso Observa/ Numero de Indicadores
*Imagen institucional afectada entidad proe
e Contratacin contratos
“Investigaciones discpinarios,
En cuanto a a Gestion Juridica y Contractual,
ara mitgar Ios posiles iesgos de ceebrar
procesos de adquisicion de bienes basados en
necesidades inexisentes o especiicaciones que
bencficen s un tercero en particiar, a enicad
mplementa los siguentes controls:
*Pliegos de condicines dreccionadas| _ Realizacion de los Realar o sy verificecin de coizacones y estudios de
Cornc e n et deicode P8 [Orecer @ trceres Qe pudan| rocess contractues canoam e vabiidad joridica
2 Juridica & 4 o penal. Tienda Virtual del 5 sector y determinar| *Subdireccion Juridica Cuatrimestral 2/01/2025 | 31/12/2025 33%
inexistente o especificaciones  que Contractual bienes y servicios en el marco Estado Colombi * Publicacién en el SECOP y |, - isi Ruta de ord P cado \ segulmlenm de los :omratus ejecutados a
benefican 3 una tercero en particulr. ntractual | operacional de la Caja e Prevision stado Colombiana, eRvA reauistos uta de ordenes de Coiacines soports | raves el SIA Obee
aperacons) de 2 Cal e PreviSon | Incumplimiento de normatividad de| segin corresponda y habitantes y factores v el ST Db o entre e 1 de
v 9-CPSM los _Incamientos de|  pagina web de la de evaluacion en cada Para o periodo ¢ abg‘ o entre e
Colombia Comprs Efcente entidad proceso de seleccion o Y30 e abr de 2025, se
informacion proporcionads, han cumplic a
cabalidod con s requisitos exiidos por a
normatividad vigente
Estos se pueden evidenciar en el Ik
https://siaobserva.auditoria.gov.co/quess/infor
me_con.cludadaniot aspx
* allozgos denticados en
auditorias por los entes d control ‘
* Falia de capacitacion e doneidad el Janualde contratacién Copacitacion a os e e
inadecuado o dea superviionce | yorglly, - |Perrel e oy e focns 1 Supenvior 1 5 o oG o supensres e oestla | *Subdreccon i |"zadazsevores |y 2012025 | 31/1272005 | Contol de psstencia 2 Ao AnvaL
los contratos. js v P v Capacitaciones a los  [P°" P P due ejerza " |pdblicos que eferzan la la Capacitacién.
Contractual |+ Desconocimiento de las normas para | CPSM pacacones o acontratistas | supervision de poblcos que o
cjrcer a supervision ersores contratos Supervsd
* Detrimento patrimonial ! -
supervisor y 3 la CPSM
* No observancis e los incamientos |- "ele2gos entficados en
agstion | nternos de contratacion * Viaiidad Jurdca. | Capacitacion en Copaciarse en Socalzacion sobre
4| No cumplimiento a s normatividad legal || arigica & \ * posiles Sanciones discpnarias, | Manualde contrtacién . fese Juridea Jegal anul 20172025 | 311272025 | tema contractua AAL AnuAL
vigente en temas de contratacion. Contractual * Deficiente planeacion en los procesos penales y fiscales al Municipio. y Normatividad vigente. | * Publicacion en el SECOP y |vigente en tema vigente en tema
de contratacién en la etapa v SIA OBSERVA. contractual contractual Cuando se requiera
precontractual * Detrimento patrimonial
. sscin * Retrasos en procesos de *Subdireccion Juridca.
Falta de Organizacién en la busqueda | contratacién. * Viabilidad Juridica. Control por parte del Bienes y servicios
GESTION | ce proveeciores Manualce contratacén Somrorger e e | reccon Generel | 26a0Irdos /biencs y “Indicador de Gestion
i r 6 i v ratact " " irecei i Semestral 2/01/2025 | 31/12/2025 i SEMESTRAL SEMESTRAL
Difcutad paraIa ejecucién del PAA Juridica & | e de proveedores que camplan | Incumplimient de normatividad de |y Normatividad vigente. | * Publicacién en el SECOP y |en el cumplimiento de servicos programados /ou /2 elecudon plan de
P a P acuerdo a los lineamientos de SIA OBSERVA. la ejecucién del PAA *Subdireccion P! a
on los requerimientos establecidos Colombia Compra Eficiente. Administrativa 0%




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

GESTION
Juridica &
Contractual

« Falta de herramienta para
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
posible apertura de incidentes de
desacato.

*Auditoria PQRSD

¥ | *Normatividad legal
Vigente

*Seguimiento a tranzabilidad,
de respuesta DPS.

*Procedimiento PQRSD

Ulevar 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

2/01/2025

31/12/2025

*Indicador de Gestion
de parsd y medicion de
tiempo se encuentra
establecido en
periodicidad trimestral

Para mitigar el riesgo de vencimiento de
términos en Ia respuesta oportuna a derechos
de peticidn y tutelas, la CPSM ha establecido los
siquientes plazos internos:

Cesantias: 45 dias

Durante el primer trimestre de 2025, la entidad
demostro un desemperio eficiente, ya que el
tiempo promedio de respuesta a todas las
solicitudes fue de 16,08 dias. Este promedio
evidencia que las respuestas se estan
entregando oportunamente y dentro de los
plazos establecidos, contribuyendo a la
mitigacion de este riesgo.

Atraso en Ia presentacion de los estados
financieros y/o reportes contables a los
entes de control

GEST:
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 reporte:
requeridos establecidos en la
normatividad legal vigente

*Manual de politicas
contables

*Auditoria contable

*Seguimiento al
cumplimiento el manual
contable y planes de
mejoramiento

Preparacion oportuna
de los estad
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

2/01/2025

31/12/2025

Para mitigar el riesgo de atraso en la
presentacion de los estados financieros y/o
reportes contables a los entes de control,
durante el primer trimestre de 2025 la entidad
ha demostrado cumplimiento en sus

financieros

*CHIP contaduria-
(CUIPO- Convergencia)

*SIA observa
(ejecuciones
presupuestales)

*Indicadores de
Gestion dde estados
financieros establecido
en periodicidad
trimestral

Los Estados Financieros correspondientes a
diciembre de 2024, enero y febrero de 2025
fueron presentados a la Contaduria General de
la Nacién (CGN), al Concejo Municipal de
Bucaramanga, y también se publicaron en a
pagina web de la entidad.

Los informes financieros presentados
incluyeron:

Balance General detallado y comparativo.
Estado de Actividad Financiera-Econdmica y
Social detallado y comparativo.

Estados de Cambios en el Patrimonio.

Es importante destacar que la entidad publica
mensualmente los estados financieros en su
pagina web, a excepcién de los informes
trimestrales que se envian directamente a los
entes de control.

Concentracién de tomas de decisiones|
para inversion en cdt’s reduciendo el
analisis y toma de decisiones en procesol
de administracién e Inversién de recursos.

Recibir dadivas por parte de los bancos|
para otorgamiento de inversion de cdts

No realizacién de comites financieros|

GEs"on

*Rotacion de personal

*Falta de Organizacion en el proceso
financiero

*Favorecimiento a particulares con,
posibles beneficios que conlleven a

Getrimentos  patrimoniales
sanciones en procesos penales,
fiscales y responsabllidad,
disciplinaria

Y| *Actas de comite

Financiero con

evidencias de solicitud

de presentacion de
ropuestas para

*Seguimiento al
cumplimiento del manual
contable y planes de

Actas de comité
financiero con el
cumplimiento de los
requisitos

*Subdireccion financiera
*Tesorero General
*Profesional contador
*Direccion General

*Control Interno

Constituir CDTS con el

calficacion estable de

riesgo y atendiendo la

NO concentracién de la
inversién.

Cada vez que se
requiera por
vencimiento de
cT's

2/01/2025

31/12/2025

*Informes de auditoria
/0 seguimiento de
control Interno

*Actas comité
financiero

Para mTgar e e g0 ae
acislonce da iverdén en COT+, 1 CPSI
implementa un control clave: a realizacion de
comités financieros para la administracion e
inversion de recursos. Este enfoque busca
evitar.

La reduccidn del andlisis y la toma de

decisiones en el proceso de inversion.

La recepcién de dadivas por parte de los bancos
ara la constitucion de CDTs.

La omisién de comités financieros para el

direccionamiento de inversiones.

La falta de revisién de las calficaciones de

riesgo de bancos y cooperativas.

La concentracién de CDT's en una sola entidad

financiera.

Como medida de control, entre enero y abril de
2025, se realizé un acta de comité financiero

con el cumplimiento de todos los requisitos
legales para la aprobacion de constitucion de

COT's. Ademés, el 19 de febrero de este mismo

trimestre, se levants un acta de comité.

financiero especifica para la cancelacion de un

CDAT en Financiera Comultrasan, cuyos fondos

fueron consignados en la cuenta de ahorros del
Banco Sudameris.

NO TIENE PORCENTAJE

DE CUMPLIMIENTO
ORQUE ES CADA VEZ

QUE SE REQUIERA.

*Subdireccién
Administrativa

*Tecnico administrativo

Control Interno

*Subdireccién
Administrativa

No. de veces que se
identifique alteracion de
la documentacion oficial
del Sistema Integrado
de Gestion solicitada por|

propio o de terceros

N
capacitacions realizadas
al cumplimiento segin

o estipulado en el PIC

Cuatrimestral

2/01/2025

31/12/2025

Informes y evidencias
auditoria documental a

En cuanto a la Gestion Documental y de
Archivo, para mitigar el posible riesgo de
*Posibilidad de recibir o sol lquier
dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros para alteracion de la documentacion
oficial", la entidad ha implementado varias
medidas de control

Control de Préstamo de Expedientes: Se lleva
un registro detallado de los préstamos d
expedientes mediante un formato especifico.
Veloracén Documentl: La disposiin de la
cocum e por los instrumentos
cos creadot para este i los Tabl

e Retencip Domuentnta (TRD) y las Tablas de
tal (TVD).

sriedocumenta et reljoda en el ndice ce
informacién clasificada y reservada.
(2 valoracin de ecte iesgn, oracos @ etas
medidas de control, tiene una probabilidad

Trimestral

2/01/2025

31/12/2025

Evidencias de
capacitaciones

En relacion con la gestion del Recurso Humano
y para mitigar el riesgo de incumplimiento del
Plan Institucional de Capacitaciones (PIC), la
entidad ha llevado a cabo 9 capacitaciones
durante este trimestre.

Estas capacitaciones cuentan con las debidas
evidencias, incluyendo planilas de asistencia Y
registros fotograficos. Todas el

encuentran debidamente do:umentauas enlas
ActasNo.1,2,3,4,5,6,7,8y

Gracias a estas acciones, la valoracién de este
riesgo tiene una probabilidad BAJA
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para direccionamiento de Inversiones e vaineracion de prinipo & vimagen nstucional afectada en o (LS I Cats | melorom %09 | evdencias als e
" e corrupeén comprabacos g olctues ases de
No revisar la calificaciones de riesgo de| +Bajo control por ireccion general P P *Auditoria contable interes a bancos.
bancos y cooperativas *pérdida de credibilidad, imagen
Concentracién de CDTS en una sola confianza de Ia CPSH
entidad nanciea
stabiecer mecanismo
o el maneio e
Confdencaiad de s
formacion de a
e
~Ocuttamento de errores
“Sancién por parte del ente de Reviso po pare de |
i o sotetar coater * Robar, coplar i autorizacién y | contolu oro ente reguiador oo de arch
cqe de GESTION dafiar jos documentos, que conforman Auditoria a gestion | verificacion del cumplimiento solicitado es
Documentaly de |/ acervo documental provocada o | “Investisacanes pensies o (Judtoria eston | verficacion del cumplimi slctado e
" arcl favorecida por un funcionario de la disciplinarias v a i
ocumentacion ol favoree
“Imagen nsttuciona afectaca ol de prestoms
*Perdidas de documentos te documentos
Conacer de manera
preca s valoracin
e o
ey subser
cstalecéa en 1 TR
* Incumplmiento de fos bjetvos
nstruconaies
* Disminucién de recursos para el
PIC. Evaluacién al
cumplimiento segin
“Defictente desempero latrsl Io estpulado en e IC|
sttacon alta de compromiso por parte de o5 con sl
ncumpliminto ol Plon Instiuconaide | GESTION | cervidores 7ibleos o i portcpocion |+Bola caldadde s sevices, | Auitoria a Tlento Hum| *Seguimiento pora aue el establecar scciones
Ge s capactaciones programadas PIC 5o sjecute e a vigeda | corecinas que
*Insatisfaccién de los servidores mit
publicos. ejecucién.
“posbles nvestigacanes
administrativas y/o disciplinarias.
~Clma Laboral defcnte
* Concetacin de o
compromisos e los
SenvdoresPibicos. A
Defincin de fospasos
para evaluar el desempefio
No resizacion d evaluacones de Pibicos msco oncarera | CopACHarSe s a
el restzacin de evaluociones de Los evaluacines de deserpeio o Dilgencamientoy | PUBIEDS nsrtos en cotera | Ll e o
4 GESTION son reaHzadai y/o son realizadas de Sanciones disciplinarias e entrega a ca v EDL en la CNSC,

fechas establecidas por la CNSC

1o a los
funcionarios de carers adminstratva

de la EDL CNSC

prueba basados en el
acuerdo 137 del 14 de Enero

+ Envlo de Comunieacancs
Oficiales a los servid
piblcos solitindoles s
entrega oportuna de la
evaluacion.

para el cumplimiento
de la EDL en las
fechas establecidas

*Subdireccion
Administrativa

*Direccién General

numero de EDL
realizadas en las fechas|
establecidas/# total de
EDL por realizar *100

Semestral

2/01/2025

31/12/2025

*Indicador de Gestion
de cumplimiento EDL
se encuentra
stablecido en
periodicidad Semestral

SEMESTRAL

SEMESTRAL




Demora en el traslado de los elementos y

GESTION

* Los funcionarios no reciben los
elementos por temor a asumir la
responsabilidad del inventario por la
pérdida que se puede generar producto

* Retraso en la expedicion certificado

Seguimiento a

Revision del documento
formato teniendo en cuenta

Realizar seguimiento
al inventario asignado
a cada funcionario, y
el resguardado en el
almacen de Plaza

*Subdireccion Financiera

Numero de articulos de

propiedad planta y
equipo asignados a
funcionarios / # de

*Indicador de Gestion
inventarios propiedad

1| el retraso de expedicién del paz y salvo. e de devolucion de bienes para el caso | Inventarios y recurso la importancia de la yor “Profesional Contador | ERRer0% 2 o8 e Anual 2/01/2025 31/12/2025 |  planta y equipo se ANUAL ANUAL
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evitar la deteccién y sancién de indebidos
manejos en los hallazgos reportados como
consecuencias de las auditorias

Ocultamiento de informacién

de gestion

realidad de la Entidad

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

institucionales

* Perdida de la imagen y la
credibilidad.

parte de Ia Direccion
General

Planes de mejoramientol
en caso de hallazgos

seguimientos
establecidos por JOCI

Hallazgos encontrados
100

establecido en
periodicidad anual




