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Eficacia de la accion tomada y
descripcion de la situacion
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Fuente Tipo de hallazgo Descripcién Estado OBSERVACIONES

e
Gestién

El manejo de la informacion relevante de la ejecucion del contrato

No contar con las evidencias fisicas y

Se nombrarda a la
inistrati Maria
Rios Foronda y se acordé que
reposara en oficina de archivo

auxiliar

La accion fue  debidamente

y los soportes, tanto fisicos como electronicos por parte del ” f toda la documentacion que se Ana Maria implementada. En la actualidad se Las evidencias fisicas y
o " N . - magnéticas de los informes que ; . A i
ESALN Oportunidad de Instituto no se deben dejar bajo la totalidad del operador. resenta el Aliado Estratégico e Subgerencia entrega por parte del Aliado Gamboa, Asesor de hace seguimiento y control a la magnéticas del contrato con la
1| Misional 8,4 1ISO 9001| ICRD-001- Auditorias portun Adicionalmente y en concordancia con la directiva presidencial 04 NA p ralegico y d Administrativay | Estratégico. Subgerente 12/12/2020 10/09/2020 10/10/2020  |custodia de la documentacion de| Cerrada |ESAL, reposan bajo custodia en
mejora o " deben reposar en archivo del Instituto N N N - . Y N Control Interno " : .
2020 de 2010 politica cero papel y la ley 594 de 2000 articulo 19 ara su custodia por  posibles| Financiera Se dispondra de las herramientas| Administrativa y soporte que entrega el aliado la dependencia del archivo del
establecer buenas préacticas en el manejo eficiente del papel y las| para P P informéticas para salvaguardar las Financiera estratégico, tanto en forma fisica Instituto.
: 3 revisiones de los entes de control. : N . ™ N A
impresiones. evidencias en medio magnético. como en medio magnético.
Se realizaran revisiones periédicas
a la custodia fisica y magnética de:
dicha informacion.
Las acciones tomadas permitieron
Al establecer la cantidad de la . " .
No tener claro en el andlisis del . . Ana Maria - - La informacién se puede verificar
o . . - N - . . Se realizara en cada informe de: poblacién  beneficiada por los :
ESALN Oportunidad de Identificar de manera clara y precisa, en cada actividad de la formato de interventoria y supervision Subgerencia suervision la_consolidacion de lal Gamboa, Asesor de diferentes programas en cada tanto en el informe entregado por
2| Misional 84 1SO 9001| ICRD-001- Auditorias portun clausula segunda del contrato la poblacion beneficiada acorde a lo NA que se debe de llevar los datos| Administrativay pen : . Subgerente 12/12/2020 12/09/2020 12/12/2020 o prog y Cerrada |el aliado estratégico, como en el
mejora N i ; . 2 S poblacion atendida para asf cumplir AT Control Interno actividad de la clausula segunda del ; s
2020 establecido en la columna de objetivos y metas de dicha clausula. establecidos de la  poblacion Financiera I eci ! Administrativa y ) eci informe  de  supervision  del
beneficiada en dicho formato. con lo establecido en el contrato. Financiera contrato, acorde a lo establecido en contrato.
la columna de objetivos y metas de
dicha clausula.
Dado que en el contrato no se encuentra de manera clara y|
precisa las fechas de los informes mensuales de avance de la Se determiné que se realizara los Las reuniones programadas se Se cuenta con las actas de
ejecucion de los componentes o programas establecidos en la| " 5 primeros dias hébiles de cada Ana Maria realizaron efectivamente conforme reunion de Comité Ordinario y
o 5 . " - No tener establecidas las fechas : ‘o S ‘i i -
ESALN Oportunidad de clgusula tercera es importante que el Instituto y la ESAL (COMITE ara resentar los informes| Subgerencia mes y una reunién extraordinaria Gamboa, Asesor de a lo planeado con el propésito de Extraordinario de seguimiento al
3 | Evaluacion 84 1ISO 9001| ICRD-001- Auditorias P . TECNICO DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO) NA p P Administrativay [una vez al mes para asi mirar los Subgerente 31/12/2020 12/09/2020 12/12/2020  |hacer seguimiento y control a los| Cerrada |contrato con la ESAL, las cuales
mejora " mensuales de los avaneces de las, N N - Y N Control Interno L .
2020 dichas fechas para que no se pl . : Financiera avances de las actividades que| Administrativay avances de las actividades reposan en el archivo de la
: : - ejecuciones del contrato. - . N N o "
interpretaciones en la entrega de los mismos y puedan conversar estan plasmadas en contrato vy Financiera plasmadas en el contrato con la| Subgerencia  Administrativa y
dichos informes y sean coherentes con la valoracion previa que se determinar acciones. ESAL. Financiera.
establece en el paragrafo de la clausula octava del contrato.
Se realizard una encuesta general
para los diferentes programas del " - .
N N Se dio cumplimiento al compromiso
PR . Instituto, de la cual la subgerencia N
No se ha elaborado por parte del comité técnico de seguimiento al ok - - establecido respecto a la
i s realizara el formato y elaborara Ana Maria . S o -
o contrato el documento de evaluacién, que se aplicara a la . - . o . formulacién, elaboracion, aplicacién La tabulacion de los resultados
ESAL N comunidad beneficiada con la ejecucién del proyecto, a fin de No tener el instrumento para realizar Subgerencia preguntas y el aliado realizara Gamboa, Asesor de tabulacion de una encuesta de la encuesta se uede
4 Misional 84 1ISO 9001| ICRD-001- Auditorias No conformidad y ) N proy C NA las encuestas pertinentes a los| Administrativay |encuestas y tabulara la informacién Subgerente 31/12/2020 12/09/2020 1211212020 |¥_ @ " Cerrada . . . pue
evaluar la calidad de los pi de los " " N N N - N Control Interno asociada a los diferentes programas evidenciar en el informe final
2020 - - diferentes programas del Instituto. Financiera para presentar informes en el mes| Administrativa y "
utilizados y la competencia de los empleados y colaboradores de N . N N del Instituto. La encuesta se entregado por la ESAL.
. s . de septiembre y diciembre. Para el Financiera L
la ESAL y determinar la periodicidad de esta evaluacion. ’ administré en los meses de octubre
15 de agosto se presentard en -
ot i " y diciembre.
comité para su aprobacion y asi
diligenciar dicha encuesta.
Se determin6 que se realizara los Las reuniones programadas se Se cuenta con las actas de
No se ha definido por parte del comité técnico de seguimiento al No tener establecidas las fechas 5 primeros dias habiles de cada Ana Maria realizaron efectivamente conforme reuniéon de Comité Ordinario y
ESAL N° contrato el cronograma de reuniones del comité para entrega, ara resentar los informes Subgerencia mes y una reunion extraordinaria Gamboa, Asesor de a lo planeado con el propésito de Extraordinario de seguimiento al
5 Misional 84 ISO 9001| ICRD-001- Auditorias No conformidad |seguimiento y validacién de informes a presentar por parte del NA pmensualzs de los avaneces de las Administrativay [una vez al mes para asi mirar los Subgerente 01/01/2021 Control Interno 12/10/2020 12/12/2020  |hacer seguimiento y control a los| Cerrada |contrato con la ESAL, las cuales
2020 contratista, como se establece en el numeral 9 de la clausula 10 eiecuciones del contrato. Financiera avances de las actividades que| Administrativay avances de las actividades reposan en el archivo de la
del CONTRATO ESAL N°ICRD-001-2020. " . estan plasmadas en contrato vy Financiera plasmadas en el contrato con la| Subgerencia  Administrativa y

determinar acciones.

ESAL.

Financiera.
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Fuente

Tipo de hallazgo

Descripcién

El manejo de la informacion relevante de la ejecucion del contrato
y los soportes, tanto fisicos como electronicos por parte del

no
conformidad

No contar con los evidencias fisicas y|
magnéticas de los informes que

realizar

Se nombrard a la auxiliar

ini i Maria lej
Rios Foronda y se acordé que
reposara en oficina de archivo

toda la documentacién que se

(Nombre y cargo
completo)

no

conformidad)

seguimiento

primer
seguimiento

segundo
seguimiento

descripcion de la situacion
actual

La accion fue debidamente
implementada. En la actualidad se

Las evidencias fisicas vy

ICRD-006- Oportunidad de |Instituto, se debe de realizar almacenamiento y custodia en resenta el aliado estratégico ue Subgerencia entrega por parte de los| Héctor Zapaia Asesor de hace seguimiento y control a la magnéticas de los contratos,
6 Misional 84 1ISO 9001| 2020, N° Auditorias P y N L . N Yy . NA P rategico y_q 9 contratistas. Subgerente de 30/07/2020 12/10/2020 12/12/2020  |custodia de la documentacién de| Cerrada |reposan bajo custodia en la
mejora concordancia con la Directiva presidencial 04 de 2010 Politica debe reposar en archivo del Instituto Cultura " . . Control Interno 8 "
ICRD-007- " " Se dispondra de las herramientas: Cultura soporte que entregan los dependencia del archivo del
cero papel y la Ley 594 de 2000 Articulo 19, establecer buenas para su custodia por posibles, > e N o "
2020 P g . N o informaticas para salvaguardar las: contratistas, tanto en forma fisica Instituto.
préacticas en el manejo eficiente del papel y las impresiones. revisiones de los entes de control. h N N o~ " o
evidencias en medio magnético. como en medio magnético.
Se realizaran revisiones peridicas:
a la custodia fisica y magnética de:
dicha informacién.
Aunque los informes existen y hay evidencia del desarrollo de las|
Contratos: N° actividades por parte del contratista, es necesario, ademas de No tener claro en el analisis del Se realizara en cada informe de Las acciones tomadas permitieron
ICRD-006- Oportunidad de especificar en qué % se cumplié dicha actividad, determinar| formato de interventoria y supervision Subgerencia supenvision la consolidacion de la Héctor Zapata Asesor de establecer la cantidad de la La informacion se puede verificar
7 Misional 84 1ISO 9001| 2020, N° Auditorias P . INDICADORES ABSOLUTOS (numéricos) del logro de las| NA que se debe de llevar los datos| 9 penvis| " " - | Subgerente de 30/07/2020 12/09/2020 12/12/2020  |poblaciéon  beneficiada por los| Cerrada |en los informes entregados por
mejora N - . : - - Cultura poblacion atendida para asi cumplir Control Interno - -
ICRD-007- mismas que soporten el avance logrado y demaés evidencias de la| establecidos de la  poblacién - Cultura diferentes programas y en cada| los contratistas.
: " . o o . . con lo establecido en los contratos. o
2021 ejecucion del contrato que permitan verificar el cumplimiento de beneficiada en dicho formato. actividad de los contratos.
las obligaciones generales y especificas por parte de este.
Se nombrarda a la auxiliar
administrati Maria j
contratos PSP iiogs;gnga o¥ici?::\ a:jc: rd:rcr?i:i La accion fue  debidamente Las  evidencias _fisicas v
N ICRD-003- El manejo de la informacion relevante de la ejecucion del contrato No contar con los evidencias fisicas y P . - N magnéticas del contrato con la
o . " f toda la documentacion que se i . implementada. En la actualidad se . .
2020, PSP N y los soportes, tanto fisicos como electronicos por parte del magnéticas de los informes que N N Cristian David e ESAL, reposan bajo custodia en
ICRD-004 Oportunidad de |Instituto, se debe de realizar almacenamiento y custodia en presenta el Aliado Estratégico y que| Subderenciade jentrega por parte del Aliado| oo o\ pgerente Asesor de hace seguimiento y control a la la dependencia del archivo del
Misional 8,4 1SO 9001 e itori . N L . y o NA " " ico. I i " . :
8 sional 2020, PSP N Auditorias mejora concordancia con la Directiva presidencial 04 de 2010 Politica debe reposar en archivo del Instituto Fomentoy Altos Esira_téglco . de Fomento y 28/07/2020 Control Interno 1271012020 12/12/2020 |custodia de la documentaclénv de) Cerrada Instituto. Las evidencias|
. N . Logros Se dispondra de las herramientas soporte que entrega el Aliado ; .
ICRD-005- cero papel y la Ley 594 de 2000 Articulo 19, establecer buenas| para su custodia por posibles informéticas para salvaguardar las Altos Logros Estratégico, tanto en forma fisica magnéticas también reposan en
Zl%zgg_ggaN précticas en el manejo eficiente del papel y las impresiones. revisiones de los entes de control. evidencias en medio magnético. como en medio magnético. Z‘OSSuLboge"Lesnua de Fomento |
Se realizaran revisiones periédicas 9r0s.
a la custodia fisica y magnética de
dicha informacion
°£"|‘C’§°DS_UZS3T’ Aungue los informes existen y hay evidencia del desarrollo de las gz;bal‘ecg'e"r”esla“’";;ﬂ;‘jase'";'ge"’lg
actividades por parte del contratista, es necesario, ademas de No tener claro en el andlisis del " . . . ! -
Zf)cng?usui-'\‘ Onortunidad de_|ESPECIcar en qué % se cumplio dicha actvidad, determinar formato de interventoria y supervisin|  Subgerencia de fue fﬁ;ﬁ?ﬁ:ﬂiﬁ‘f&éﬁ&mﬁa Os%:z"gzb[’z‘r"ed e Asesor de sﬁgﬁf}z’; ?g”f;:f]‘:ga por calg: La informacion se puede verificar
9 Misional 8,4 1SO 9001 2020, PSP N Auditorias P mejora INDICADORES ABSOLUTOS (numéricos) del logro de las NA que se debe de llevar los datos| Fomentoy Altos o’l;lacién atendida para asi cumplir|  de Fome?no 28/07/2020 Control Interno 12/09/2020 12/12/2020 actividad dgl cgontrato )elldemas de Abierta |en el informe entregado por el
\CRD-005- g mismas que soporten el avance logrado y demas evidencias de la| establecidos de la  poblacion Logros gon o establecido e’; el co mratop Altos Lo mg resentar registros fotograficos v de Aliado Estratégico.
2020 PSP N ejecucion del contrato que permitan verificar el cumplimiento de beneficiada en dicho formato. - 9 o ot comogpa o do Iags iderin
\CRD-009 las obligaciones generales y especificas por parte de este. de las mismas actividades,
Las fechas de los informes no se corresponden con lo establecido
en el contrato: Informe mensual de avance de la ejecucion de los Las reuniones programadas se iiniglrj]erg: ch:]itéaso:j?:]‘:iode
componentes o programas, que contengan. realizaron efectivamente conforme Extraordinario de seguimiento a}]
Primer informe: 01-05-202 al 22-05-2020 avance del 100% del a lo planeado con el propésito de contrato con la ESAI? las cuales
periodo. . . . hacer seguimiento y control a los n
Segundo informe: 23-05-2020 al 15-07-2020 avance del 37% del No queda claro en la minuta del Para hacer el debido seguimiento a| 5o paria avances de las  actividad reposan en el archivo de la
o - contrato las fechas de corte en las| : los avances en la ejecucién de las St cia y
ESALN periodo evaluado. cuales se deben presentar los Subgerencia actividades del contrato, se definio Gamboa, Asesor de plasmadas en el contrato con la Financiera. Ademas, los
10| Misional 84 ISO 9001| ICRD-001- Auditorias No conformidad | Tercer informe: 16-07-2020 al 15-08-2020, avance del 53% del NA N P Administrativa y : N - Subgerente 04/01/2021 04/01/2020 04/01/2020 |ESAL. En la fecha de corte se| Cerrada |. )
- informes mensuales de avance de la, N N realizar la revision correspondiente: Y . Control Interno . informes  de  supervision  al
2020 periodo evaluado. ejecucion de los componentes o Financiera en los primeros cinco dias habiles Administrativa y entregaba informe general y en los contrato también evidencian el
Cuarto informe: 16-08-2020 al 15-09-2020, avance del 71% del g P P! Financiera 10 dias habiles siguientes se L .
- programas. de cada mes. - . seguimiento y control segin las
periodo evaluado. entregaba  informe  especifico fechas establecidas para ello
Acta de reanudacion 02: 01-07-2020 al 14-08-2020, avance del siempre y cuando los funcionarios Para control inlemu'pa la fecHa de
30% del periodo evaluado. del &rea deportiva entregaran la revisar efectividad, no se habia
Acta de reanudacion 03: 31-08-2020 al 15-09-2020, avance del informacion requerida. do inf d d b
16% del periodo evaluado. entregado informe de diciembre.
Apoyar en la identiicacion | Se cuenta con la identificacion de
11| Estratégico 44 1SO 9001 NA Desarrollo de Oporlun_ldad de [No se han definido los diferentes tipos de procesos que dan en el NA No se t|eyen_ identificados los|  Asesor Control levantamiento de los  diferentes Asesor Control 31/08/2020 Gerente 31/08/2020 30/09/2020 Se _ducymento el mapa de proceso Cerrada Iosv proceso  del Instituto,
procesos mejora Instituto. procesos del instituto Interno Interno del instituto. articulado con el MIPG y el SG

procesos de la entidad.

SST
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Clasificacién Responsable de [RETiEr
No Numeral  Sistema Documento de la Descrincion de la accién a I'; accion (Fechaenla ' Responsable Fecha del Fecha del Eficacia de la accién tomada y
PROCESO dela de " Fuente Tipo de hallazgo Descripcién ANALISIS DE CAUSAS RESPONSABLES P - - cual se cierrala del primer segundo descripcion de la situacion Estado OBSERVACIONES
- dereferencia no realizar (Nombre y cargo i A
norma  Gestién . no seguimiento  seguimiento  seguimiento actual
conformidad completo) q
conformidad)
" No se tienen identificados los . . " "
12 | Estratégico 53 1SO 9001| Organigrama Desaricliade Oponuljldad de No se cuenta con un organigrama Institucional. NA diferentes cargos del Instituto en una| Asesor Control | Apoyar en el}eyantammmq de la| - Asesor Control 31/08/2020 Gerente 31/08/2020 30/09/2020 Se _dopumento el organigrama. de Cerrada Se 9uenta conla organigrama del
procesos mejora Y Interno estructura organica de la entidad. Interno del instituto. Instituto.
estructura organica.
Apoyar en el levantamiento de la Se document6 la metodologia de Se cuenta con el mapa de
13| Evaluacion 6.1 1SO 9001, Ge_stlon de Desarrollo de Oporlun_ldad de [No se ha |dent|f!cado y valorado los riesgos de corrupcion y de NA No se cuenta con la metodologia Asesor Control metodologia de gestién de riesgos Asesor Control 30/09/2020 Gerente 31/08/2020 30/09/2020 |dent|f|c_ac|pn y valoracién de riesgos Cerrada |riesgos de corrupcion y de
riesgos procesos mejora gestion en el Instituto. la_identificacio al 16n d Interno de la entidad Interno de del instituto. Se pone en marcha estion del Instituto
para fa identificacion y valoracion de . para evidenciar su efectividad, 9 .
los riesgos de corrupcion y de gestion
institucionales.




