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COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO

Fecha Hora Preparado Por Acta No.
FABRICIO M.
OSPINO TORRES
- Secretario
Abril 15 de 2025 | 10:30: A.M Técnico del No. 01-2025
Comité
Miembros
1. Dr. Carlos Alberto Castellanos Direct S cidaint
Collarite irector — Presidente
2. Jonathan Torregroza Viana Jefe Oficina Juridica y Gestién Humana.
3. Alexander de La Hoz Jefe Oficina Financiera y Administrativa.
4. Fernando Caballero Ojeda Coordinadora Post Liquidatorio-Cobro Coactivo.
5.- Fabricio Ospino Torres Jefe CIG - Secretario Técnico del Comité
Invitados:
ﬁ 1. Dra. Evangelina Miranda Contreras - Coordinador PAP EDT
Objetivo

1. Compromiso Comité anterior: En el Comité Coordinador de Control Interno de fecha
Diciembre 10 del 2024, se estableci6 un compromiso que corresponde a: La revision y
verificacion del cumplimiento de los indicadores de gestion 2024 de los procesos de la
entidad a cargo de los lideres de procesos y se revisaran en el primer comité coordinador
de CIG a celebrarse en Abril del 2025.

En el presente comité, ademas se desarrollaran los puntos de las actividades sefialadas en el
cronograma del presente comité, correspondiente al comité coordinador de control interno de
gestion 01 de la vigencia 2025, que son:

2. Revisar cumplimiento de la publicacion: Informe de Gestion 2024 de la entidad, Cumplimiento
del Plan Accion Institucional 2024, publicacion del Plan de Accion Institucional 2025 (su
socializacion) y del Plan Anticorrupcion y de Atencién Al Ciudadano 2025. Revisar compromisos
m del ultimo comité de Diciembre 2024.

3. Socializacién ante comité del Plan de Auditorias y Plan de Accion de Control Interno de
Gestion 2025. Y cumplimiento Plan de Auditorias 2024.

4. Revisar avances del MECI en el mddulo Control de la planeacién y gestidn en sus
componentes Talento Humano y Direccionamiento estratégico. Y avances en la implementacion
del MIPG.

5. Revision y aprobacion de los riesgos de gestion y corrupcion y de servicios tercerizados de la
entidad y sus procesos.

6. Revisar el cumplimiento de indicadores de gestién por procesos 2024, Plan de Adquisiciéon
2024, Plan de Capacitacién 2024, Cumplimiento del presupuesto 2024 y estados financieros a
Diciembre 2024.

Agenda
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1. Llamado a lista y verificacién del quérum.
2. Lectura y aprobacién del orden del dia.
3. Desarrollo del objetivo de la reunion.

4. Compromisos de la Reunion.

5. Lectura y aprobacién del acta.

1.- Llamado a lista y verificacion del quérum.
Se verific la asistencia de todos los miembros del Comité Coordinador del Sistema de Control
Interno de la DDL, en los términos de la Resolucién 069 de 12 de Mayo de 2008 y Resolucion
1326 del 21 de agosto de 2013 y de los invitados. Acto seguido. Se deja registrado que este
Comité Coordinador de Control Interno 001, se cumple en el dia 15 de Abril del 2025.
2.-LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA. Se presenta a consideracién del Comité
el orden del dia, el cual es aprobado por todos los miembros.
3.- DESARROLLO DEL OBJETIVO DE LA REUNION.
3.1. Revisar los compromisos del Comité anterior: Con relacion a este punto el Secretario del
Comité manifiesta que se establecié6 como compromiso en el Cuarto Comité el siguiente: La
revision y verificacion del cumplimiento de los indicadores de gestion 2024 de los
procesos de la entidad a cargo de los lideres de procesos y se revisaran en el primer
comité coordinador de CIG a celebrarse en Abril del 2025. Comentando que este punto
h hace parte del punto 6 establecido en el presente comité segun cronograma establecido
para el comité coordinador de control interno de gestion 2025.
Con relacion a este punto, manifiesta el Jefe de CIG-DDL y secretario del comité que los
diferentes lideres de procesos, hicieron llegar al presente comité la calificacion de los
indicadores de Gestion 2024, habiendo cumplido con la entrega todos los procesos que
integran la entidad debidamente calificados y de la que se hace una breve presentacion
de ellos, asi:

- Proceso Administracion Documental

- Proceso Gestion de Recursos

- Proceso Administracién Pensional

- Proceso Postliquidatorio

- Proceso Liquidatorio

- Proceso de Control y Gestion Organizacional

- Proceso de Planeacién y Prospectiva Organizacional

Una vez son revisados y socializados los cumplimientos de indicadores 2024 para cada
~ uno de los procesos, el Director de la entidad y mimbro del comité Dr. Carlos Alberto
’ Castellanos Collante, solicita se contintie con el siguiente punto agenda de este comité.

3.2. Revisar cumplimiento de la publicacién: Informe de Gestion 2024 de la entidad,
Cumplimiento del Plan Accion Institucional 2024, publicacion del Plan de Accién Institucional
2025 (su socializacion) y del Plan Anticorrupcién y de Atencién Al Ciudadano 2025. Revisar
compromisos del ultimo comité de Diciembre 2024.

Con relacién a este punto, el secretario del comité comenta:

- Elinforme de Gestién de La Entidad fue elaborado por parte de los diferentes lideres de
procesos, jefes de areas y sus equipos de trabajo y se encuentra publicado en la pagina
web de la entidad en el link: https://dirliquidacionesbg.gov.co/wp-
content/uploads/2025/02/INFORME-DE-GESTION-Y-DE-RENDICION-DE-CUENTAS-
2024 -pagina-web.pdf

- En relaciéon al cumplimiento del plan de accién 2024, el secretario del comité y jefe de
CIG-DDL, comenta que por parte de los lideres de procesos misionales y La Alta
Direccion se hizo llegar informacion relacionada con el cumplimiento del plan de accién
2024, que recoge actividades a cargo de los procesos misionales y se anexa a la presente
acta, y en resumen en actividades a cargo del proceso postliquidatorio un cumplimiento
del 6,41% e interviene el encargado del proceso Postliquidatorio, Dr. FERNANDO
CABALLERO OJEDA, comentando que este porcentaje obedece a que algunas
actividades a cargo en su cumplimiento estan sujetas a fallos judiciales y otras a falta de

Direccion : Cra 52 # 74 56| B'arraﬁqi:q'i:lla, Céiomﬁi :
Edificio: Torre De Banco de Occidente Piso1 .

Web: https://dirliquidacionesbg.gov.col
Correo : info@dirliquidaciones.gov.co '




DISTRITAL

@ALCALDI’A 0t BARRANQUILLA ¢ \ DIRECCION

DE LIQUIDACIONES

recursos para el pago de acreencias quirografarias con los que no cuentan las entidades
liquidadas y algunos de estos recursos estan sujetos a fallos se procesos judiciales, que
no se han fallado y de los que se esperan puedan ser favorables para estas entidades. Y
en cuanto a las actividades a cargo del proceso misional Patrimonio Auténomo Pensional
de La EDT, la encargada del proceso Dra. EVANGELINA MIRANDA, comentas que las
actividades a cargo de este proceso en el plan de accion 2024, tuvieron un cumplimiento
del 307,50% un buen porcentaje por haber alcanzado un mayor cumplimiento de las
metas establecidas en algunas de las actividades planteadas y se evidencia en el plan
de accién calificado que se anexa a la presente acta.

- Con relacién a la presentacion y socializacion del Plan de Accién Institucional 2025, El
Director de la entidad, Dr. CARLOS ALBERTO CASTELLANOS COLLANTE, Dra.
EVANGELINA MIRANDA encargada del proceso misional Patrimonio Auténomo
Pensional de La EDT y Dr. FERNANDO CABALLERO OJEDA, encargado del proceso
misional Postliquidatorio, hacen una breve presentacion del y socializacién del plan de
accién de la DDL 2025 y se anexa al acta, mencionando que se encuentra publicado en
pagina web de la entidad en link: https:/dirliquidacionesbg.gov.co/wp-
content/uploads/2025/01/PLAN-DE-ACCION-DDL-2025-FIRMADO.pdf

- Enlo que tiene que ver con el Plan Anticorrupcion y de Atencién Al Ciudadano 2025, el
secretario del comité aclara, que para la vigencia 2025 segun instrucciones determinadas
y dadas por el nivel directivo y lo determinado por el nivel nacional, se elaboro El Plan
Anticorrupcion y de Atencion Al Ciudadano — Programa de Trasparencia y Etica Publica
en el Sector Publico de La Direccion Distrital de Liquidaciones para la Vigencia 2025, con
el concurso de los lideres de procesos y jefes de areas, del cual se hace una breve
presentacion en este comité y se manifiesta que se encuentra publicado en la pagina web
de la entidad en el link: https://dirliquidacionesbg.gov.co/wp-
content/uploads/2025/01/PLAN-ANTICORRUPCION-Y-DE-ATNCION-AL-CIUDADANO-
PROGRAMA-DE-TRANSPARENCIA-Y-ETICA-2025.pdf
En relacion a los compromisos del comité anterior, manifiesta el secretario del comité que
este punto fue tratado en el punto anterior que corresponde al 3.1.

3.3 Socializaciéon ante comité del Plan de Auditorias y Plan de Accién de Control Interno de
Gestion 2025. Y cumplimiento Plan de Auditorias 2024.

Con relacion a este punto, El Jefe de Control Interno de Gestion y secretario del comité, solicita
la palabra y hace una breve presentacion del Plan de Auditorias y Plan de Accién de Control
Interno de Gestion 2025, comentando que se encuentran publicados estos planes en la pagina
web de la entidad en los siguientes links:

https://dirliquidacionesbg.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/Plan-de-Auditorias-2025. pdf

https://dirliquidacionesbg.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/PLAN-DE-ACCION-CIG-2025 . pdf

En relacién al plan de auditorias internas de gestién 2024, el secretario del comité comenta, que
este tuvo un cumplimiento del 100% y se muestra a continuacion grafica que muestra el
cumplimiento del plan auditorias internas de gestion basada en riesgos para la vigencia 2024,
asi:

Auditorias Ejecutadas Ene - Dic 2024
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3.4. Revisar avances del MECI en el médulo Control de la planeacion y gestién en sus
componentes Talento Humano y Direccionamiento estratégico. Y avances en la implementacion
del MIPG.

El secretario del comité, solicita el uso de la palabra para tratar los temas relacionados con este
punto a tratar, asi:

Comenta que el primer moédulo del Modelo Estandar de Control Interno, es el médulo Control de
la planeacion y gestion, y se encuentra conformado de dos componentes: Talento Humano y
Direccionamiento estratégico. Para el primer componente TALENTO HUMANO: Se compone de
dos elementos 1- Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos; de éste elemento la entidad
cuenta con un Cédigo de Integridad, el cual los funcionarios conocen, ya que fue socializado en
la vigencia anterior con personal de planta y contratistas que practicamente son los mismo en la
presente y del que se realizara una jornada de capacitacion a través del proceso de induccion y
reinduccién, que se cumplird para el segundo semestre del 2025. 2 — Desarrollo del Talento
Humano; De este elemento de igual manera la entidad fortalecera los conocimientos de varios
temas relacionados con la entidad, como son: Mapa de Procesos, Riesgos de Gestion y
Corrupcién, Modelo de Operacién, Estructura Organizacional, entre otros, lo cual apunta al
desarrollo del talento humano en la jornada de re induccién e induccién a realizarse para el
o segundo semestre de esta vigencia. La mayoria del personal conoce de estos componentes y
elementos del modelo MECI antes mencionado por tener tiempo de vinculaciéon con la entidad.
Segundo componente: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: Compuesto por cinco (5)
elementos 1- Planes Programas y Proyectos; La entidad cuenta con un Plan de Accion
Institucional conocido y construido con la participacién de los presentes en este Comité. 2 —
Modelo de Operacion por Procesos; Los Miembros de este Comité saben que la entidad
funciona bajo el modelo de operacion por procesos, los cuales tienen definidos procesos,
procedimientos, manuales de funciones y demas herramientas que fortalecen la organizacion
funcionamiento al interior de la entidad.

3 - Estructura Organizacional; la entidad cuenta con un organigrama funcional establecido, el
cual se aplica y se cumple. 4 — Indicadores de Gestién; la entidad tiene definido a nivel de
procesos unos indicadores de gestion, los cuales permiten la mediciéon del cumplimiento de
actividades y tareas planificadas, estableciendo el cumplimiento de indicadores y metas a nivel
institucional. 5 — Politica de Operacién; La entidad opera por procesos, de esta manera se ha
establecido el modo de operacion de la entidad, lo cual se viene cumpliendo. La entidad cuenta
con tres (3) procesos misionales, dos (2) procesos de direccionamiento y dos (2) procesos de
m apoyo, lo que da un total de siete (7) procesos definidos por la entidad, tal como se evidencia
en el mapa de proceso institucional que se muestra a continuacion:

Red de Procesos
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Avances en la implementacion y sostenimiento del MIPG: En la implementacion del MIPG -
Modelo Integrado de planeacion y Gestién y sus avances, se puede decir que se ha trabajado
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fuertemente en su implementacién y sostenimiento, lo cual ha permitido una calificacion
importante en el resultados del FURAG 2023, obtenido en el indice de Desempefio Institucional
puntaje de 76,60 que corresponde a un buen puntaje para la entidad.

Con relacion al grado de madurez del Control Interno, segun resultado FURAG 2023,
encontramos una calificacion para la DDL de 92,70 también un buen puntaje.

Una vez tratado el punto anterior, se continua con los objetivos establecidos en el presente
comité, encontramos el siguiente punto:

3.5. Revisién y aprobacion de los riesgos de gestién y corrupcioén y de servicios tercerizados de
la entidad y sus procesos.

En relacién a este punto, los miembros del comité, que en su mayoria son parte del nivel directivo
de la entidad, jefes de areas y/o lideres de procesos, hacen una breve revisién de los riesgos de
gestion y corrupcion definidos por la entidad y determinados en los mapas de riesgos que
operaron en la vigencia anterior, determinando que se mantienen en razén a que los procesos y
procedimientos en general a cargo son los mismos y solo se han podido ajustar algunos que
permiten la vigencia de los Mapas de Riesgos de Gestién y Corrupcién establecidos y en especial
sus controles, al igual que los riesgos definidos y controles de los servicios tercerizados. Y
menciona el Director a que estos se hace seguimiento a través de Matriz de Seguimiento a los
Riesgos establecida por la entidad y que por lo general se hacen dos seguimientos por afio
mediante esta matriz de seguimiento a los riesgos. Pero también sefiala el Director, que
considera seria importante, hacer una revisién de los mapas de riesgos de gestién y corrupcion

por procesos de la entidad y poder en lo posible de ser necesario actualizarlos.

3.6. Revisar el cumplimiento de indicadores de gestion por procesos 2024, Plan de Adquisicion
2024, Plan de Capacitacion 2024, Cumplimiento del presupuesto 2024 y estados financieros a
Diciembre 2024.

Con relacion a este punto, los miembros del comité sefialan, que este punto se traté en
el punto 3.1 de los objetivos de este comité y el secretario especifica y reitera, que se
recibié por parte de los diferentes procesos que conforman la entidad, la calificacion de
los indicadores 2024 y se anexa a la presente acta.

Con relacién a los cumplimientos del plan de capacitaciones, cumplimiento del plan de
adquisiciones, cumplimiento del presupuesto y estados financieros 2024, encontramos
lo siguiente.

Manifiesta el Jefe Juridico y Gestion Humana que el Cumplimiento del plan de
capacitaciones se cumplié para la vigencia 2024 en un 100% tal como muestra la
siguiente grafica, con el desarrollo de y cumplimiento de 6 actividades segun lo planeado
para la vigencia 2024. Y hace entrega del informe de capacitaciones Enero — Diciembre
2024 y se anexa al acta de este comité.

CAPACITACIONES PROGRAMADAS Y DESARROLLADAS:

Capacitacion Sist
RADDO
Riesgo Biomecanico mas
Posturas
Riesgo Publico

Manejo del Estrés Laboral

Capacitacion comite
convivencia cludad
Capacitacion Estilo de

Vida Saludable

ol vl a] wi w] =i

PORCENTAJE DE EJECUCION

[ CUADRG RESUMEN
ACTTIVIDADES PROGRAMADA
ACTIVIDADES FIMNALIZADAS P

-ACTIADADE S
EICCUTADAS

Manifesta el Jefe de La Oficina Juridica y Gestion Humana, encargado de la contratacién

de la entidad, que el Cumplimiento del plan de adquisiciones estuvo para la vigencia
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2024 en un 63%, habiéndose celebrado un total de 29, contratos de los cuales 22 fueron
de prestacion de servicios o apoyo a la gestion y 7 de celebrados con proveedores. De
igual manera manifiesta, que de la disponibilidad de recursos para el cumplimiento del
plan de adquisiciones para la vigencia 2024 que fue de $1.653.702.866 se ejecutaron
recursos por valor de $1.196.458.680 lo que corresponde a un cumplimiento del 72,35%.

El Jefe de La Oficina Administrativa y Financiera, manifiesta que el Cumplimiento del
presupuesto de gastos de la vigencia 2024, tuvo un cumplimiento en su ejecucién del
99,28% y con relacion a los estados financieros, hace una breve presentacion a los
miembros del comité de estos y los entrega para que se anexen al acta, al igual que la
ejecucion del presupuesto de gastos 2024.

El Jefe de CIG-DDL, comenta a los miembros del comité, que es importantante
manifestarles que la Rendicién del Informe SIA CONSOLIDADO Vigencia 2024 en plataforma
de la Contraloria Distrital de Barranquilla: Se cumplié por parte de la entidad y se pudo evidenciar
la rendicion de cuentas SIA a la Contraloria Distrital, que se cumplié con fecha Febrero 21 del
2025 y se anexa a esta acta el recibido de la plataforma SIA.

Una vez agotado este punto, el secretario del comité manifiesta se pase al punto de
proposiciones y varios.

3.7. Proposiciones y varios: Dentro de este punto se propone por parte del Jefe de La Oficina de
Control Interno de Gestion y Secretario del presente comité, se revisen los resultados arrojados
del INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO DE GESTION
Periodo Julio — Diciembre 2024, realizado a través de matriz de Parametrizacién de la DAFP
segundo semestre 2024. Y esta proposicién es aprobada por los miembros del comité y
conceden nuevamente la palabra al Jefe de la Oficina de CIG-DDL.

El Jefe de CIG-DDL, manifiesta ante el comité, que este informe se encuentra publicado en la
pagina Web de la entidad en el Link hitps:/dirliquidacionesbg.gov.co/wp-
content/uploads/2025/02/Informe-sci-parametrizado-final-DDL-JUL-DIC-2024.pdf y el cual fue
remitido mediante correo electrénico de fecha 26 de Febrero del 2025 a los directivos de la
entidad, presente en este comité con el fin de ir adelantando las acciones de mejora
correspondientes segun funciones y competencias, asi: :

En total d establecieron OCHO (8) acciones de mejora a implementar a cargo de: Area de
Gestion Humana UNA (1), Area de TI, Gestién Documental e Ing. RADDO SEIS (8) y Area de TI
y Gestion Administrativa UNA (1). Tal como se muestra en los siguientes cuadros:
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Una vez expuesto el plan de mejoramiento para el fortalecimiento de algunas acciones y
componentes, el Director de la Entidad Dr. CARLOS ALBERTO CASTELLANOS COLLANTE,
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manifiesta que es importante que los encargados de las areas con acciones de mejora por
implementar las cumplan, segun lo sefialado en “la fecha de terminacion” estipuladas en el
formato utilizado por la matriz de Parametrizacion de la evaluacion independiente del sistema de
control interno de gestion y propone se haga seguimiento de este cumplimiento en el comité
coordinador de control interno de gestién, posterior a las fechas limites, que interpreta después
del 30 de Junio de la presente vigencia, manifestando el secretario del comité que corresponderia
a la fecha determinada para el TERCER comité coordinador de CIG a celebrarse en el mes de
SEPTIEMBRE del 2025.

Una vez agotado los puntos de los objetivos y desarrollo de la reunién, manifiesta el secretario
del comité que el siguiente punto a tratar corresponde al punto 4 de la agenda

4.- Compromisos de la Reunion: En relacion a este punto manifiesta el secretario del comite,
que se establece como compromiso; Revisar en el comité No. 3 del Comité Coordinador de CIG
a celebrarse el proximo mes de septiembre del 2025, el cumplimiento de la accién de mejora
establecidas, con base al analisis de resultados parta la toma de decisiones de La Matriz de
Parametrizacién del Sistema de Control Interno de la entidad, que permito la elaboracién del
Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno periodo Julio — Diciembre del 2024.

5.- Lectura y aprobacion del acta: Acto seguido. Después de lo anterior, se continua con los
puntos establecidos en la agenda del comité, mencionando que se agotaron los objetivos
N\ propuestos y se establecié un (1) compromiso para el comité No. 3 de la presente vigencia.
- Con lo anterior se da por terminado el comité. La presente Acta una vez leida, es aprobada y
firmada por los asistentes.

Nombres Firma de los Asiigentes -

Dr. Carlos Alberto Castellanos

Collante(Director-Presidente) P e
Dr. Alexander de la Hoz Oquendo ~ 2

(Jefe Adm. y Financiero - Gestion
Documental y Archivo (E)

Dr. Jonathan Torregrosa Viana(Jefe
Oficina Juridica y Gestiéon Humana -
Control Disciplinario (E)

Dra. Fernando Caballero Ojeda
(Cobro Coactivo, Coordinador
Proceso Liquidatorio y Proceso Post
Liquidatorio ( E)

Dr. Fabricio Ospino Torres - Jefe CIG
-Secretario Técnico - con voz sin
ﬁ voto.

Dra. Evangelina Miranda Contreras
Coordinador PAP EDT - INVITA
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COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO

Fecha Hora Preparado Por Acta No.
FABRICIO M.
OSPINO TORRES
- Secretario
Julio 17 de 2025 | 09:30: A.M Técnico del No. 02-2025
Comité
Miembros
éollDlgnCt::rlos Alberto Castellanos Biiotis - Prasidents
2. Jonathan Torregrosa Viana Jefe Oficina Juridica y Gestién Humana.
3. Alexander De La Hoz Oquendo Jefe Oficina Administrativa y Financiera.

4. Fernando Emilio Caballero Ojeda Coordinador Pos Liquidatorio-Cobro Coactivo.

5.- Fabricio Manuel Ospino Torres Jefe CIG - Secretario Técnico del Comité

Invitados:

1. Dra. Evangelina Miranda Contreras - Coordinador PAP EDT

Objetivo

1. Compromiso Comité anterior: En el Comité Coordinador de Control Interno de fecha Abril
15 del 2025, se establecié un compromiso; Revisar en el comité No. 3 del Comité Coordinador
de CIG a celebrarse el proximo mes de septiembre del 2025, el cumplimiento de la accién de
mejora establecidas, con base al andlisis de resultados parta la toma de decisiones de la Matriz
de Parametrizacién del Sistema de Control Interno de la entidad, que permito la elaboracion del
Informe Pormenorizado del Sistema de Contrcl Interno periodo Julio — Diciembre del 2024.

En el presente comité, ademas se desarrollaran los puntos de las actividades sefialadas en el
cronograma del presente comité, correspondiente al comité coordinador de control interno de
gestion 02 de la vigencia 2025, que son:

2. Revisar los avances en el cumplimiento del plan de Accién Institucional y cumplimiento de
indicadores por procesos 2025.

3. Presentacion y andlisis de la actualizacién de Ios riesgos institucionales por procesos.

4. Revisar avances del MECI en el méduio Control de la planeacion y gestién en sus
componentes Administracion del Riesgo. Y avances en la implementacion del MIPG.

5. Proposiciones y varios.

Agenda

1. Llamado a lista y verificacién del quérum.
2. Lectura y aprobacion del orden del dia.
3. Desarrollo del objetivo de la reunion.

4. Compromisos de la Reunion.

5. Lectura y aprobacion del acta.

1.- Llamado a lista y verificacion del quérum.
Se verificé la asistencia de todos los miembros del Comité Coordinador del Sistema de Control
Interno de la DDL, en los términos de la Resolucién 069 de 12 de Mayo de 2008 y Resolucion
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1326 del 21 de agosto de 2013 y de los invitados. Acto seguido. Se deja registrado que este
Comité Coordinador de Control Interno 02, se cumple en el dia 17 de Julio del 2025.

2.- LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA. Se presenta a consideracién del Comité
el orden del dia y los objetivos, el cual es aprobado por todos los miembros.

3.- DESARROLLO DEL OBJETIVO DE LA REUNION.

3.1. Revisar los compromisos del Comité anterior: Revisar, el cumplimiento de las acciones de
mejoras establecidas, con base al andlisis de resultados para la toma de decisiones de la Matriz
de Parametrizacién del Sistema de Control Interno de la entidad, que permitio la elaboracion del
Informe Pormenorizado del Estado del Sistema del Control Interno periodo Julio — Diciembre del
2024.

Con relacién a este punto, manifiesta el Jefe de CIG-DDL y Secretario del Comité, que
estaba para revision en el tercer comité de esta vigencia y se logré determinar que OCHO
(8) acciones de mejora, del plan de mejoramiento del informe pormenorizado de CIG
periodo Junio — Diciembre 2024, se han cumplido segun informacién entregada por los
responsables de las mismas, antes del 30 de Junio del 2025, asi:

Accién de mejora No. 1

Componente: Ambiente control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de mejorar:
Determinar y calificar el impacto de las capacitaciones realizadas en la vigencia 2024.
Responsable: Area de Gestién Humana — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha
de terminacién: junio 30/2025. La cual se da por cumplida en un 100% con base a
informacion entregada por el area responsable y que se muestra a continuacion.

IMPACTO DE LAS CAPACITACIONES

Teniendo en cuenta las capacitaciones realizadas y la evaluacion
del impacto de las mismas con corte a Diciembre 31 de 2024
tenemos que se han realizados el 100% de las capacitaciones
programadas fue evidenciado su impacto, tal como se muestra a
continuaciéon:

Se evidencio el impacto
Total (=3

]

Accién de mejora No. 2

Componente: Ambiente de control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de
mejorara: Ajustar el aplicativo RADDO en relacion a las consultas y generacion de
informes y en especial de las PQRDS, cumplir con las acciones de mejora determinadas
en el Plan de Mejoramiento de Gestion Documental y Archivo de la vigencia 2024.
Responsable: Area de Tl, Gestion Documental y Ing. Aplicativo RADDO. — Seguimiento:
Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion: junio 30/25. La cual se da por cumplida
en un 100% con base a informacién entregada por el area responsable, fundamentada
en el acta de visita de cumplimiento del Plan de Mejoramiento de la auditoria interna de
gestién documental y archivo vigencia diciembre 2023 — marzo 2024 de fecha mayo 28
del 2025 debidamente firmada por los competentes.

Accion de mejora No. 3
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Documental y Archivo en relaciéon al aplicativo RADDO y cumplir ajustes para la
generacion de consultas y reportes de informacion y en especial de las PQRDS.
Responsable: Area de Tl, Gestion Documental y Ing. Aplicativo RADDO. - Seguimiento:
Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion: junio 30/25. La cual se da por cumplida
en un 100% con base a informacién entregada por el area responsable, fundamentada
en el acta de visita de cumplimiento del Plan de Mejoramiento de la auditoria interna de
gestion documental y archivo vigencia diciembre 2023 — marzo 2024 de fecha mayo 28
del 2025 debidamente firmada por los competentes.

Accion de mejora No. 4

Componente: Informacién y comunicacién — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de
mejorar: Cumplir con acciones de mejora establecidas en auditoria de gestion
documental y ajustar la generacién de consultas y generacién de reportes de informacién
y en especial de las PQRDS. Responsable: Area de TI, Gestién Documental y Ing.
Aplicativo RADDO. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion: junio
30/25. La cual se da por cumplida en un 100% con base a informacién entregada por el
area responsable, fundamentada en el acta de visita de cumplimiento del Plan de
Mejoramiento de la auditoria interna de gestion documental y archivo vigencia diciembre
2023 - marzo 2024 de fecha mayo 28 del 2025 debidamente firmada por los
Py competentes.

Accion de mejora No. 5

Componente: Informacién y comunicacién — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de
mejorar: Cumplir los ajustes al aplicativo RADDO en relacién a las consultas y generacion
de reportes y en especial de las PQRDS. Responsable: Area de TI, Gestién Documental
y Ing. Aplicativo RADDO. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion:
junio 30/25. La cual se da por cumplida en un 100% con base a informacién entregada
por el area responsable, fundamentada en el acta de visita de cumplimiento del Plan de
Mejoramiento de la auditoria interna de gestion documental y archivo vigencia diciembre
2023 — marzo 2024 de fecha mayo 28 del 2025 debidamente firmada por los
competentes.

Accién de mejora No. 6

Componente: Informacién y comunicaciéon — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de
mejorar: Cumplir con las acciones de mejora del plan de mejoramiento de Gestidn
Documental y Archivo y se debe velar por la integridad y disponibilidad de reportes en
RADDO y en especial de las PQRDS. Responsable: Area de T, Gestion Documental y
N Ing. Aplicativo RADDO. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion:
junio 30/25. La cual se da por cumplida en un 100% con base a informacion entregada
por el area responsable, fundamentada en el acta de visita de cumplimiento del Plan de
Mejoramiento de la auditoria interna de gestion documental y archivo vigencia diciembre
2023 - marzo 2024 de fecha mayo 28 del 2025 debidamente firmada por los
competentes.

Accién de mejora No. 7

Componente: Informacién y comunicacion — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de
mejorar. Cumplir con el trdmite de activacion de la linea celular y WhatsApp de la entidad
para fortalecer la comunicacién con usuarios y publico en general. Responsable: Area
de Tl y Gestion Administrativa. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de
terminacién: junio 30/25. La cual se da por cumplida en un 100% con base a informacion
entregada por el area responsable, fundamentada en que la linea celular y WhatsApp
numero 3113913329 entro en funcionamiento el 29 de abril del 2025.

Accion de mejora No. 8
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Componente: Monitoreo y supervisién — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de
mejorar: Cumplir con el ajuste de informes generados por RADDO para el fortalecimiento
de la informaciéon como insumo para auditorias internas y generaciéon de consultas e
informes y en especial de las PQRDS. Responsable: Area de TI, Gestion Documental y
Ing. Aplicativo RADDO. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion:
junio 30/25. La cual se da por cumplida en un 100% con base a informacién entregada
por el area responsable, fundamentada en el acta de visita de cumplimiento del Plan de
Mejoramiento de la auditoria interna de gestion documental y archivo vigencia diciembre
2023 — marzo 2024 de fecha mayo 28 del 2025 debidamente firmada por los
competentes.

A la presente acta, se anexa acta de visita de cumplimiento del Plan de Mejoramiento de
la auditoria interna de gestion, realizada al area de gestion documental y archivo,
vigencia diciembre 2023 — marzo 2024 de fecha mayo 28 del 2025, debidamente firmada
por los competentes.

Una vez agotado este punto, el Director de la entidad y miembro del comité, autoriza
continuar con el siguiente punto.

3.2. Revisar los avances en el cumplimiento del plan de Accién Institucional y cumplimiento de
indicadores por procesos 2025.

Solicita el uso de la palabra el secretario del comité y Jefe de la Oficina de CIG-DDL,
comentando a los miembros del comité, que este punto tiene que ver con el resultado de
la auditoria a realizarse entre los meses de Septiembre y Noviembre del presente afio,
al Proceso de Planeacién y Prospectiva Organizacional, en el que se revisa el
cumplimiento del plan de accion institucional y de indicadores, por lo cual se solicita que
este punto se deje dentro de los compromisos y se haga seguimiento a este cumplimiento
en el ultimo comité coordinador de control interno a celebrarse en el mes de Diciembre
del presente afio. El Dr. Carlos Alberto Castellanos Collante, Director de la entidad y
demas miembros del comité, afirman estar de acuerdo que este punto quede dentro de
los compromisos del presente comité y asi quede sentado en esta acta.

3.3. Presentacion y analisis de la actualizacion de los riesgos institucionales por
procesos: Con relacién a este punto los miembros del comité mencionan que
recientemente y especificamente el pasado 5 de Mayo del 2025, se cumpli6 seguimiento
por parte de los lideres de procesos (miembros de este comité) y sus equipos de trabajo,
revision y seguimiento a los riesgos de gestion y corrupciéon y de los servicios
tercerizados y en especial a la efectividad de sus controles, lo cual quedé evidenciado
o en matriz de seguimiento a los riesgos de fecha Mayo 5 del 2025. De igual manera
‘ manifiesta el Jefe de CIG-DDL, que en la ejecucién y cumplimento de auditorias internas
de gestion basadas en riesgos se revisan los riesgos de gestion, corrupcién y servicios
tercerizados y en especial la efectividad de sus controles definidos y cargos de los lideres
de procesos y sus equipos de trabajo, sin evidenciar a la fecha manifestacion de riesgo
alguna que pueda impactar los procesos, procedimientos, cumplimiento de metas,
objetivos, planes y mision de la entidad.

3.4. Revisar avances del MECI| en el médulo Control de la planeacion y gestién en sus
componentes Administracion del Riesgo y avances en la implementacion del MIPG.

El Jefe de la Oficina de CIG-DDL manifiesta, que la entidad tiene establecido un Plan
de Accion Institucional el cual se viene ejecutando y cumpliendo, resaltando que en este
se han establecido acciones de cumplimiento para la vigencia 2025 a cargo de los
proceso misionales de la entidad, asi como también se han establecidos otros planes,
entre los que tenemos, Plan de Auditorias Internas de Gestiéon Basadas en Riesgos, Plan
de Bienestar Social, Plan Estratégico de Tecnologias — PETI, Plan de Capacitacion, Plan
Anual de Adquisiciones, entre otros planes.
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Con relacién a la Administracion del Riesgo, comenta que la entidad gestiona los riegos
a través de los lideres de procesos y sus equipos de trabajo, lo cual para la vigencia
2025 se viene cumpliendo, y es asi como en lo correspondiente al periodo Enero — Abril
del 2025 a través de la Matriz de Seguimiento a los Riesgos de Gestién, Corrupcion y
Servicios Tercerizados de fecha mayo 5 del 2025 quedo evidenciado, como segunda
linea de defensa. Como Tercera linea de defensa, la Oficina de CIG-DDL lo hace en los
procesos de auditorias cumplidos con corte junio, que corresponde a las siguientes
auditorias:

Auditorias Ejecutadas y Cerradas:
1- Proceso Posliquidatorio — Area Situaciones Juridicas No Definidas — Cerrada en
marzo 13 del 2025 — Se establecieron CUATRO (4) Recomendacion.

2- Proceso Posliquidatorio — Area de Cobro Coactivo — Cerrada en marzo 13 del
2025 — Se establecié UNA (1) Recomendacion.

3- Gestion y Control Organizacional — Area PQRD - Cerrada en marzo 13 del 2025
— Se establecieron CUATRO (4) Recomendacion.

4- Proceso Planificaciéon y Prospectiva Organizacional DDL — CAJA MENOR -
™ Cerrada el 28 de marzo del 2025 — Se establecié una recomendacién.

5- Proceso Administracién Documental — Gestién Documental y Archivo —Cerrada el
3 de junio del 2025 — Se establecié TRES (3) recomendaciones.

6- Proceso Gestion de Recursos — Area Gestion Humana —Cerrada el 11 de junio
del 2025 — Se establecié TRES (3) recomendacion.

7- Proceso Gestion de Recursos — Area Administrativa — Cerrada el 24 de junio del
2025 — Se establecié UNA (1) recomendacion

De igual manera, el nivel directivo en cabeza del Director de la entidad, como primera
linea de defensa gestiona seguimientos y riesgos a través de los comités directivos
celebrados en la presente vigencia.

Con relacién a los avances en la implementacion del MIPG, el Secretario del Comité
Coordinador de Control Interno de Gestion, comenta que se vienen cumpliendo algunos
avances y sostenimiento del modelo, lo que ha permitido con en las evaluaciones del
M FURAG y MECI obtener unos buenos resultados para la entidad, los cuales fueron del
80,70 para el ndice del Desempefio Institucional y del 88,70 para el indice del Control
Interno, resultados obtenidos para la vigencia 2024.

3.5. Proposiciones y varios: Dentro de este punto se propone por parte del Jefe de La
Oficina de Control Interno de Gestién y Secretario del presente comité, se revisen los
resultados arrojados del INFORME PORMENORIZADOQ DEL ESTADO DEL CONTROL
INTERNO DE GESTION Periodo Enero — Junio 2025, realizado a través de Matriz de
Parametrizacion de la DAFP Primer Semestre 2025. Proposicion aprobada por los
miembros del comité. Acto seguido. Hace uso de la palabra el Jefe de la Oficina de CIG-
DDL, y manifiesta ante el comité, que este informe se encuentra publicado en la pagina
Web de la entidad en el Link: https:/dirliquidacionesbq.gov.co/wp-
content/uploads/2025/08/Informe-sci-parametrizado-final-DDL-ENE-JUN-2025.pdf y el
cual fue remitido mediante correo electrénico a los directivos competentes, con el fin de
ir adelantando las acciones de mejora correspondientes segun funciones vy
competencias, asi:

En total se establecieron SIETE (7) acciones de mejora a implementar a cargo del Area
de Tecnologias. Tal como se muestra en los siguientes cuadros:
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Una vez expuesto el Plan de Mejoramiento para el fortalecimiento de algunas acciones
y componentes, el Director de la entidad Dr. Carlos Alberto Castellanos Collante,
o . P . .
manifiesta que es importante que los encargados de las areas con acciones de mejora
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por implementar las cumplan, segun lo sefialado en “la fecha de terminacién” estipuladas
en el formato utilizado por la Matriz de Parametrizacion de la Evaluacién Independiente
del Sistema de Control Interno de Gestion y propone se haga seguimiento de este
cumplimiento en el Comité Coordinador de Control Interno de Gestién, posterior a las
fechas terminacién, que se interpreta 10 de Diciembre de la presente vigencia,
manifestando el Secretario del Comité que corresponderia a la fecha determinada para
el CUARTO Comité Coordinador de CIG a celebrarse en el mes de DICIEMBRE del
2025.

Una vez agotado los puntos de los objetivos y desarrollo de la reunion, manifiesta el
Secretario del Comité que el siguiente punto a tratar corresponde al punto 4 de la agenda

4.- Compromisos de la Reunién: En relacion a este punto manifiesta el secretario del
comité, que se establece como compromiso:

1) Revisar en el comité No. 4 del Comité¢ Coordinador de CIG a celebrarse el
proximo mes de diciembre, el cumplimiento del Plan de Accion Institucional y
cumplimiento de indicadores por procesos 2025.

2) Hacer seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoramiento del Informe
Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo enero — junio 2025, en el
cuarto Comité Coordinador de Control Interno de Gestién a celebrarse en
diciembre de la presente vigencia, en el que se establecieron SIETE (7) acciones
de mejora a implementar.

5.- Lectura y aprobacién del acta: Acto seguido. Después de lo anterior, se continta con
los puntos establecidos en la agenda del comité, mencionando que se agotaron los
objetivos propuestos y se establecié dos (2) compromiso para el Comité No. 4 de la
presente vigencia. Con lo anterior se da por terminado el comité. La presente Acta una
vez leida, es aprobada y firmada por los asistentes.

Nombres Firma de los As/iﬁentes

Dr. Carlos Alberto Castellanos W

Collante (Director-Presidente)

Dr. Alexander de la Hoz Oquendo / - A
(Jefe Administrativo y Financiero - % % S }
Gestion Documental y Archivo). "

Dr. Jonathan Torregrosa Viana (Jefe
m Oficina Juridica y Gestién Humana*<|
Control Disciplinario).

Dra. Fernando Caballero Ojeda
(Cobro Coactivo, Coordinador
Proceso Liquidatorio y Proceso Pos
Liquidatorio).

Dr. Fabricio Ospino Torres - Jefe CIG
-Secretario Técnico - con voz sin
voto.

Dra. Evangelina Miranda Contreras -
Coordinador PAP EDT - INVITADA
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COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO

Fecha Hora Preparado Por Acta No.
FABRICIO M.
Septiembre 19 de OSPINO TORRES
2025 10:30: A.M - Secretario
Técnico del No. 03-2025
Comité
Miembros
1. Dr. Carlos Alberto Castellanos ; :
Collanta Director — Presidente
2. Jonathan Torregrosa Viana Jefe Oficina Juridica y Gestion Humana.
3. Alexander De La Hoz Oquendo Jefe Oficina Administrativa y Financiera.
4. Ismael Barrios Marin Coordinador Pos Liquidatorio-Cobro Coactivo.
5.- Fabricio Manuel Ospino Torres Jefe CIG — Secretario Técnico del Comité
~ Invitados:
1.
Objetivo

1. Compromiso Comité anterior: En el Comité Coordinador de Control Interno de fecha Julio
17 del 2025, se establecio dos (2) compromiso;

1.1. Revisar en el comité No. 4 del Comité Coordinador de CIG a celebrarse el
préximo mes de diciembre, el cumplimiento del Plan de Accion Institucional y
cumplimiento de indicadores por procesos 2025.

1.2. Hacer seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoramiento del Informe
Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo enero — junio 2025, en
el cuarto Comité Coordinador de Control Interno de Gestion a celebrarse en
diciembre de la presente vigencia, en el que se establecieron SIETE (7)
acciones de mejora a implementar.

En el presente comité, ademas se desarrollaran los puntos de las actividades sefialadas en el
cronograma del presente comité, correspondiente al comité coordinador de control interno de
™ gestion 03 de la vigencia 2025, que son:

2. Revisar avances del MECI en el médulo Control de evaluacién y seguimiento en
autoevaluacion institucional, auditoria interna y planes de mejoramiento. Y avances en la
implementacion del MIPG. Y Avances en el cumplimiento del Plan de Auditorias 2025
(cumplimiento).

3. Proposiciones y varios.

Agenda

1. Llamado a lista y verificacion del quérum.
2. Lectura y aprobacion del orden del dia.
3. Desarrollo del objetivo de la reunién.

4. Compromisos de la Reunién.

5. Lectura y aprobacion del acta.

1.- Llamado a lista y verificacion de! quérum.
Se verifico la asistencia de todos los miembros del Comité Coordinador del Sistema de Control
Interno de la DDL, en los términos de la Resolucién 069 de 12 de Mayo de 2008 y Resolucion
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1326 del 21 de agosto de 2013 y de los invitados. Acto seguido. Se deja registrado que este
Comité Coordinador de Control Interno 03, se cumple en el dia 19 de Septiembre del 2025.

2.- LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA. Se presenta a consideracion del Comité
el orden del dia y los objetivos, el cual es aprobado por todos los miembros.

3.- DESARROLLO DEL OBJETIVO DE LA REUNION.
3.1. Revisar los compromisos del Comité anterior:

3.1.1. Revisar en el comité No. 4 del Comité Coordinador de CIG a celebrarse el proximo
mes de diciembre, el cumplimiento del Plan de Accién Institucional y cumplimiento
de indicadores por procesos 2025.

En relacion a este compromiso, solicita la palabra el secretario del comité Dr. Fabricio M

Ospino Torres, mencionando que tal como esta aqui determinado en este compromiso,

se revise el cumplimiento en el Gltimo comité coordinador a celebrarse en Diciembre de

la presente vigencia.

3.1.2. Hacer seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoramiento del Informe
Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo enero — junio 2025, en el
N cuarto Comité Coordinador de Control Interno de Gestion a celebrarse en
diciembre de la presente vigencia, en el que se establecieron SIETE (7) acciones
de mejora a implementar.
Con relacion a este punto, propone a los miembros del comité, el jefe de CIG-DDL y secretario
del comité, se revise en el presente comité el cumglimiento de algunas de las SIETE (7) acciones
del Plan de Mejoramiento del Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno,
periodo enero — junio 2025, teniendo en cuenta que el area Tl encargada de estas,
presento ante los miembros del comité un informe parcial de cumplimiento de TRES (3)
acciones, a lo que responden los miembros estar de acuerdo, teniendo en cuenta que,
por parte de los responsables de la adopcién e implementacion de las acciones, se han
cumplido algunas, asi:

Accion de mejora No. 1

Componente: Ambiente control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de mejorar:
Dar de baja a los correos que estan habilitados a cargo de exfuncionarios y excontratistas
(riesgo de uso inadecuado de informacién privilegiada). Responsable: Area de Tl —
~ Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacién: Diciembre 10/25.
b 4 Pendiente de implementacién para Diciembre 10 del 2025.

Accién de mejora No. 2

Componente: Ambiente de control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de mejora:
Dar de baja a los correos que estan habilitados a cargo de exfuncionarios y excontratistas
(linea de defensa riesgo de informacién critica). Responsable: Area de TI. - Seguimiento:
Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion: Diciembre 10/25. Pendiente de
implementaciéon para Diciembre 10 del 2025. Pendiente de implementaciéon para
Diciembre 10 del 2025.

Accién de mejora No. 3

Componente: Actividades de control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de
mejorar: Cumplir con la des habilitacion de los correos activos de exfuncionario y
excontratistas (cumplimiento actividad de control). Responsable: Area de TI. —
Seguimiento: Comité Directivo / CIG — FFecha de terminacién: Diciembre 10/25.
Pendiente de implementacion para Diciembre 10 del 2025.

Accion de mejora No. 4
Componente: Informacion y comunicacion — Nivel de cumplimiento: 50% - Accidn(es) de
' i i informacion enida en la \Web de la entidad y habilitar
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link o botdn de contacto (administracion de informacién). Responsable: Area de TI. —
Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacién: Diciembre 10/25. Accién
de mejora cumplida en un 100%, teniendo en cuenta que se han ajustado
contenidos de la pagina Web institucional y se habilito el botén de contacto.
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Accién de mejora No. 5

Componente: Informacion y comunicacién — Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de
mejorar: Cumplir con la implementacion del botén de contacto en Web de la entidad,
actualizar la informacion del Glosario publicado en la Web y deshabilitar los correos
abiertos a cargo de exempleados y excontratistas (comunicacién efectiva). Responsable:
Area de TI. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacién: Diciembre
10/25. Acciéon de mejora cumplida en un 100%, teniendo en cuenta que se han
ajustado contenidos de la pagina Web institucional, se habilito el botén de
contacto y hay contenidos en el glosario de la Web.
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Accién de mejora No. 6

Componente: Informacién y comunicacién — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de
mejorar. Deshabilitar los correos institucionales a cargo de exfuncionarios y
excontratistas y crear botdn de contacto para fortalecer la comunicacion (controles que
facilitan la comunicacién). Responsable: Area de TI. — Seguimiento: Comité Directivo /
CIG - Fecha de terminacion: Diciembre 10/25. Pendiente de implementacion para
Diciembre 10 del 2025.

Accién de mejora No. 7

Componente: Informacién y comunicacion ~ Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de
mejorar: Crear en la pagina Web un boidén de canales de contacto de la entidad (la
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entidad implementa controles que facilitan la comunicacion externa). Responsable: Area
de TI. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion: Diciembre 10/25.
Accién de mejora cumplida en un 100%, teniendo en cuenta que se habilito el botén
de contacto de la Web.
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Con lo anterior el area de TI, entrego informe parcial del cumplimiento del plan de
mejoramiento, establecido en el informe pormenorizado del control interno de gestion de
La DDL, periodo Enero — Junio del 2025, en el que se sefiala el cumplimiento de 3
acciones de 7 establecidas, con un cumplimiento del 42,85% al corte Septiembre del
2025. Y se anexa este informe Tl a la presente acta de comité.

Una vez agotado este punto, el Director de la entidad y miembro del comité, autoriza
continuar con el siguiente punto.

3.2. Revisar avances del MECI en el médulo Control de evaluaciéon y seguimiento en
autoevaluacion institucional, auditoria interna y planes de mejoramiento. Y avances en la
implementaciéon del MIPG. Y Avances en el cumplimiento del Plan de Auditorias 2025
(cumplimiento).

Solicita el uso de la palabra el secretario del comité y Jefe de la Oficina de CIG-DDL,
comentando a lo siguiente:

Los avances del MECI en el médulo de Control de Evaluaciéon y Seguimiento en la
autoevaluacion institucional, auditoria interna y planes de mejoramiento se encuentra:
La entidad viene cumpliendo con las diferentes rendiciones, publicaciones de
informacion y entrega de informe en cumplimiento a lo estipulado por ley y aquellas
solicitadas en algunas ocasiones por interesados externos, asi como la informacién
entregada a entes de control. Con relacién al plan de auditorias internas basadas en
riesgos vigencia 2025, a septiembre se han ejecutado NUEVE (9) procesos de auditorias
y se encuentran en ejecucion TRES (3), con un cumplimiento del plan del 75% a
Septiembre de la presente vigencia.

A continuacién, se muestra cuadro de auditorias ejecutadas y en ejecucion vigencia
2025:

Auditorias Ejecutadas Ene - Sep 2025
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Es importante mencionar que Las Auditorias Internas de Gestion realizadas, se han
cumplido con la revision de riesgos y controles a los mismos. Asi como a la fecha se ha
cumplido seguimiento a los riesgos de gestion, corrupcién y servicios tercerizados,
periodo Enero — Abril 2025 con fecha Mayo 5/2025, a través de la matriz de seguimiento
a los riesgos establecida por la entidad.

En estos procesos de Auditorias Internas de Gestion, no se ha evidenciado la
manifestacion de riesgos, en proceso auditor de la vigencia anterior (2024) se establecio
UN (1) Plan de Mejoramiento en el informe Definitivo de junio 18 del 2024, al Areas
Gestion Documental y Archivo, se establecieron TRES (3) Hallazgos, dando origen a la
suscripcion de un plan de mejoramiento, al que se le hizo seguimiento y revisién en su
cumplimiento en el proceso auditor realizado en la presente vigencia (2025), pudiendo
determinar su cumplimiento a cargo del areas de responsables.

Con relacién a los avances en la implementacion del MIPG, el secretario del comité
coordinador de control interno de gestion, manifiesta que se vienen cumpliendo avances
y especial en el sostenimiento del modelo, lo que ha permitido con en las evaluaciones
del FURAG y MECI obtener unos buenos resultados para la entidad con buenos
puntajes, asi:

m INDICE DE DESEMPENO

' De este resultado se logra establecer que el indice de desempefio promedio de las entidades
territoriales fue de 58,4 y el promedio del grupo par fue de 46,6 ; el puntaje que obtuvo la DDL
fue de 80,7 obteniendo un buen resultado ubicandose por resultado en el quinto quintil, tal como
se muestra en la siguiente imagen:

p—— "y - i £ f wwom o

WAL @@ - D SEELe

ﬁ MECI — RESULTADOS DE INDICE DE CONTROL INTERNO DE GESTION

De este resultado, se logra establecer que el grado de madurez del MECI promedio de las
entidades territoriales fue de 55,2 y el promedio del grupo par fue de 51,3; el puntaje obtenido de
la DDL de 88,7 obteniendo un buen resultado y ubicandose por resultado en el quinto quintil, el
grado de madurez del MECI de La DDL, tal como se muestra en la siguiente imagen:
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Una vez agotado este punto, el Director, Dr. Carlos Alberto Castellanos Collante,
comenta que se continte con el siguiente punto de la agenda del presente comité y que
corresponde al punto de proposiciones y luego los compromisos.

3.3. Proposiciones y varios: Dentro de este punto se propone por parte del Director Dr. Carlos
Alberto Castellanos Collante, en el punto de los compromisos se establezca, tal como quedo en
el comité No. 02-2025 de Julio 17 del 2025, revisar los compromisos de: El cumplimiento del
Plan de Accién Institucional y cumplimiento de indicadores por procesos 2025. Y Hacer
seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del Plan de Mejoramiento del
Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo enero — junio 2025, en el
cuarto Comité Coordinador de Control Interno de Gestién a celebrarse en diciembre de
la presente vigencia, que corresponden a las acciones de mejora No. 1,23 y 6 a
implementar.

3.4. Compromisos de la Reunién: En relacién a este punto manifiesta el secretario del
comité, que se establece como compromiso:

1) Revisar en el comité No. 4 del Comité Coordinador de CIG a celebrarse el
préximo mes de diciembre, el cumplimiento del Plan de Accién Institucional y
) cumplimiento de indicadores por procesos 2025.

2) Hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del Plan de
Mejoramiento del Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo
enero — junio 2025, en el cuarto Comité Coordinador de Control Interno de
Gestion a celebrarse en diciembre de la presente vigencia, que corresponden a
las acciones de mejora No. 1,2,3 y 6, del que se establecieron SIETE (7) acciones
de mejora a implementar.

3.5. Lectura y aprobacion del acta: Acto seguido. Después de lo anterior, se continta
con los puntos establecidos en la agenda del comité, mencionando que se agotaron los
objetivos propuestos y se establecié dos (2) compromiso para el Comité No. 4 de la
presente vigencia. Con lo anterior se da por terminado el comité. La presente Acta una
vez leida, es aprobada y firmada por los asistentes.

Nombres : Firma de los Asistentes
Dr. Carlos Alberto Castellanos
Collante (Director-Presidente)
~ Dr. Alexander de la Hoz Oquendo M)
‘ (Jefe Administrativo y Financiero - ¢

Gestion Documental y Archivo).
Dr. Jonathan Torregrosa Viana (Jefe | X M
Oficina Juridica y Gestion Humana - : -
Control Disciplinario). s 1.

Dra. Ismael Barrios Marin (Cobro /

Coactivo, Coordinador Proceso
Liquidatorio y Proceso Pos/| -
Liquidatorio).

Dr. Fabricio Ospino Torres - Jefe CIG
-Secretario Técnico - con voz sin
voto.
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COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO

Fecha Hora Preparado Por Acta No.
FABRICIO M.
Diciembre 11 de OSPINO TORRES
2025 09:30: A.M - Secretario
Técnico del No. 04-2025
Comiteé
Miembros

1. Dr. Mario Odiléon Orozco Fontalvo Director — Presidente

2. Evangelina Contreras Miranda Jefe Oficina Juridica y Gestién Humana.

3. Alexander De La Hoz Oquendo Jefe Oficina Administrativa y Financiera.

4. Ismael Barrios Marin Coordinador Pos Liquidatorio-Cobro Coactivo.
5.- Fabricio Manuel Ospino Torres Jefe CIG - Secretario Técnico del Comité
Invitados:

1.

Objetivo

1. Compromiso Comité anterior: En el Comité Coordinador de Control Interno de fecha
septiembre 19 del 2025, se establecio dos (2) compromiso:

1.-Revisar en el comité No. 4 del Comité Coordinador de CIG a celebrarse el proximo mes de
diciembre, el cumplimiento del Plan de Accién Institucional y cumplimiento de indicadores por
procesos 2025.

2.- Hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del Plan de Mejoramiento del
Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo enero — junio 2025, en el cuarto
Comité Coordinador de Control Interno de Gestién a celebrarse en diciembre de la presente
vigencia, que corresponden a las acciones de mejora No. 1,2,3 y 6, del que se establecieron
SIETE (7) acciones de mejora a implementar.

En el presente comité, ademas se desarrollaran los puntos de las actividades sefialadas en el
cronograma del presente comité, correspondiente al comité coordinador de control interno de
gestion 04 de la vigencia 2025, que son:

1.- Presentacion de los avances del MIPG vigencia 2025.

2.- Presentacion Cronograma de los comités de control interno vigencia 2026.
3.- Presentacion y aprobacion del Plan de Auditorias Internas de Gestion 2026 y Plan de Accion
de CIG 2026.

4.- Proposiciones y varios.

Se establecen los siguientes puntos como proposiciones y varios:

4.1. Presentacion y aprobacién del Plan Anticorrupcion 2026.

4.2. Revision y aprobacion de los riesgos de Gestion y Corrupcion 2026.

4.3. Revisién y actualizacion de Indicadores de Canales Virtuales 2026.

4.4. Presentacion y aprobaciéon del Plan de Accién Institucional 2026 y del Plan de Accion
Integrado de la entidad 2026.

4.5. Revision y aprobacion de los Indicadores de Gestién de La DDL 2026.

4.6. Cumplimiento del Plan de Auditorias Internas de Gestion basadas en Riesgos 2025.

Lo cual se establecera como compromiso en esta acta.

Agenda:

1. Llamado a lista y verificacién del quérum.

2. Lectura y aprobacion del orden del dia.

3. Desarrollo del objetivo de la reunidn.

4. proposiciones y varios

5.C isos de la Reunid
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6. Lectura y aprobacion del acta.

1. Llamado a lista y verificacién del quérum.

Se verificé la asistencia de todos los miembros del Comité Coordinador del Sistema de Control
Interno de la DDL, en los términos de la Resolucion 069 de 12 de mayo de 2008 y Resolucion
1326 del 21 de agosto de 2013 y de los invitados. Acto seguido. Se deja registrado que este
Comité Coordinador de Control Interno 04, se cumple en el dia 11 de diciembre del 2025.

2. Lectura y Aprobacion del Orden del Dia. Se presenta a consideracion del Comité el orden
del dia y los objetivos, el cual es aprobado por todos los miembros.

3.- Desarrollo del Objetivo de la Reunion.
3.1. Revisar los compromisos del Comité anterior:

3.1.1. Revisar en el comité No. 4 del Comité Coordinador de CIG a celebrarse el préximo mes
de diciembre, el cumplimiento del Plan de Accién Institucional y cumplimiento de
indicadores por procesos 2025.

3.1.2. Hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del Plan de Mejoramiento
del Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo enero — junio 2025, en
el cuarto Comité Coordinador de Control Interno de Gestidn a celebrarse en diciembre de
la presente vigencia, que corresponden a las acciones de mejora No. 1,2,3 y 6, del que
se establecieron SIETE (7) acciones de mejora a implementar.

En relacién a estos compromisos, solicita la palabra el secretario del comité Dr. Fabricio M
Ospino Torres, mencionando que estos compromisos fueron cumplidos por parte de los
competentes, de la siguiente manera:

El cumplimiento del Plan de Accion Institucional y cumplimiento de indicadores por procesos
2025: Los miembros del comité y lideres de procesos presentes el comité proponen que esta
actividad sea revisada en el primer comité coordinador de control interno de la vigencia 2026.
Por lo cual se establece este punto como un compromiso para el comité de abril de la vigencia
2026.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del Plan de Mejoramiento del
Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno, periodo enero — junio 2025, en el cuarto
Comité Coordinador de Control Interno de Gestioén a celebrarse en diciembre de la presente
vigencia, que corresponden a las acciones de mejora No. 1,2,3 y 6, del que se establecieron
SIETE (7) acciones de mejora a implementar.

Con relacion a este punto, informa el secretario del comité, con base a la informacién reportada
por los competentes, lo siguiente por cada acciéon de mejora establecida por cumplir, asi:

Accion de mejora No. 1

Componente: Ambiente control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de mejorar: Dar de
baja a los correos que estan habilitados a cargo de exfuncionarios y excontratistas (riesgo de
uso inadecuado de informacién privilegiada). Responsable: Area de Tl — Seguimiento: Comité
Directivo / CIG — Fecha de terminacion: diciembre 10/25. Cumplida la implementacion para
diciembre 10 del 2025 segun informe del area de Tl con un 100%.

Accién de mejora No. 2

Componente: Ambiente de control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accion(es) de mejora: Dar de
baja a los correos que estan habilitados a cargo de exfuncionarios y excontratistas (linea de
defensa riesgo de informacion critica). Responsable: Area de TI. — Seguimiento: Comité Directivo
/ CIG — Fecha de terminacion: diciembre 10/25. Pendiente de implementacion para diciembre 10
del 2025. Cumplida la implementacion para diciembre 10 del 2025 segun informe del area de Tl
con un 100%.

Accién de mejora No. 3

Componente: Actividades de control — Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de mejorar:
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Cumplir con la deshabilitacion de los correos activos de exfuncionario y excontratistas
(cumplimiento actividad de control). Responsable: Area de TI. — — Seguimiento: Comité Directivo /
CIG - Fecha de terminacion: diciembre 10/25. Cumplida la implementacion para diciembre 10
del 2025 segun informe del area de Tl con un 100%.

Accién de mejora No. 6

Componente: Informacién y comunicacion — Nivel de cumplimiento: 50% - Accién(es) de mejorar;
Deshabilitar los correos institucionales a cargo de exfuncionarios y excontratistas y crear botén
de contacto para fortalecer la comunicacion (controles que facilitan la comunicacion).
Responsable: Area de TI. — Seguimiento: Comité Directivo / CIG — Fecha de terminacion:
diciembre 10/25. Cumplida la implementacion para diciembre 10 del 2025 segun informe del area
de Tl con un 100%

Con lo anterior el area de TI, entrego informe del segundo cumplimiento del plan de
mejoramiento, establecido en el informe pormenorizado del control interno de gestion de La DDL,
periodo Enero — Junio del 2025, habiendo entregado un 1er cumplimiento en acta anterior, en el
que se sefalaba el cumplimiento de 3 acciones de 7 establecidas, con un cumplimiento del
42,85% al corte Septiembre del 2025. Y en este 2° cumplimiento el cumplimiento de 4 acciones,
y asi se determina el cumplimiento del 100% del plan, anexando el informe de Tl y el plan de
mejoramiento calificado a la presente acta de comité.

Una vez agotado este punto, el Director de la entidad y miembro del comité, autoriza continuar
con el siguiente punto.

3.2. Presentacion de los avances del MIPG vigencia 2025.

Con relacién a este punto, pide el uso de la palabra el Dr. Fabricio M Ospino Torres, Jefe de la
Oficina de CIG-DDL y secretario del comité, comentando:

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion se compone de siete (7) dimensiones, las cuales
se han venido trabajado institucionalmente en su desarrollo y sostenimiento con varios avances,
entre los que tenemos:

1.- Talento Humano: Es el recurso mas valioso con que se cuenta la entidad para llevar a cabo
su gestion y cuenta con un capital humano comprometido, con adopcion de valores y principios
éticos, conocimiento de la misién y vision de la entidad y al que se ha impartido alguna formacién
en diversos temas a cargo del area de gestion humana, asi como el cumplimiento de la jornada
de Induccién y Reinducciéon a cargo del jefe de CIG, mesas de trabajo y reuniones para
fortalecimiento del conocimiento, entre otros aspectos.

2.- Direccionamiento Estratégico y Planeacion: La entidad determino en el 2025 su linea
estratégica, con lo cual se establecieron unas rutas o planes de trabajo, entre los que tenemos;
Plan de Accién Institucional, Presupuesto, Plan Anual de Adquisiciones, Plan de Auditorias
Internas de Gestion, entre otros, los cuales se han cumplido en un buen porcentaje segun lo
planeado y se ha fortalecido la gestion institucional, cumplimiento de indicadores, misién y vision
institucional y en especial se ha garantizado la prestacion de servicios y tramites mediante el uso
de herramientas tecnolégicas, facilitando la virtualidad y presencialidad.

3.- Gestion con Valores Para Resultados: Con relacién a esta dimensién es importante mencionar
que los funcionarios y contratistas al servicio de la entidad muestran una cultura corporativa en
la que se evidencia la adopcién efectiva de los principios y valores del servidor publico
establecidos en el cédigo de integridad de la entidad, los que ha garantizado una prestacion de
servicios y tramites de manera transparente y diligente, logrando la satisfaccion de los usuarios
y publico objetivo a través de la atencion virtual y presencial.

4.- Evaluacion de Resultados: En esta dimensién es importante resaltar la celebracién de los
diferentes comités desarrollados en la presente vigencia, entre los que tenemos; comités
directivos, coordinador de control interno de gestion, entre otros. Lo que permitid poder hacer
seguimiento de acciones y tareas para su evaluacion y cumplimiento. De igual manera se cumplio
revision de los indicadores de gestion y cumplimientos de planes, lo que fortalece la evaluacion
de resultados que a la final se traduce en una buena prestacion de servicios y tramites de manera
eficiente y eficaz.
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5.- Informacion y Comunicacion: Esta dimension a nivel institucional se fortaleci, encontrando
que la prestacién de servicios y tramites se cumplié de forma virtuales y presencial, se ha
trabajado en la actualizacion y revision de contenidos en la Web institucional, buscando hacerla
mas agradable y funcional, acogiendo lo determinado en la estrategia Gobierno Digital y
acogiendo las acciones de mejoras establecidas en el informe pormenorizado del CIG en su plan
de mejoramiento en relacion a esta dimension (ajustes pagina Web, Aplicativo RADDO y botén
de contacto). Con relacién a la comunicacion, se han fortalecido las herramientas tecnoldgicas,
tales como la comunicacion remota, software al servicio de la entidad, mantenimiento de equipos
de cémputo y garantizado la comunicacion e informacién de interés para nuestros usuarios y
clientes externos.

6.- Gestion del Conocimiento e Innovacion: Es importante resaltar los esfuerzos en la
actualizacién de la Web institucional y la busqueda en ponerla en sintonia con la estrategia
gobierno digital. El aplicativo RADDO, el cual permite la gestion documental y se revisa
constantemente su funcionamiento para garantiza la gestion documental y facilitar la generacion
de informes relacionados con la correspondencia y la atencién de las PQRD.

7.- Control Interno: Esta presenta avances y sostenimiento en su desarrollo, teniendo en cuenta
sus elementos como son: Ambiente de control, Evaluaciéon de riesgo, Actividades de control,
Informacién y comunicacién y Actividades de monitoreo. Todos estos elementos se han
desarrollado y cumplido por parte de la entidad y a cargo de la oficina de control interno de
; gestion, donde podemos mencionar algunos aspectos relacionados con estos cumplidos, como
'- son: Se han cumplido actividades relacionadas con los seguimientos, verificacion, evaluacion y
control, en especial cumplidas en los procesos de auditorias basadas en riesgos y establecidas
en el plan de auditorias internas de gestion 2025, que se cumplié en un 100% con el desarrollo
de 12 auditorias. Se cumplieron labores de seguimiento al cumplimiento de planes, entrega de
informes e informacion segin lo pertinente, Se hace seguimiento a los riesgos de gestion y
corrupcion y en especial a sus controles, verificando la no manifestacion de estos riesgos y la
efectividad de sus controles, asi como el seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano, publicando estos seguimientos en la pagina web de la entidad. Se han cumplido
actividades de monitoreo en el desarrollo de las auditorias, revisién de indicadores,
cumplimientos planes, entre otros.

3.3. Presentacion Cronograma de los comités de control interno vigencia 2026.

El secretario del comité y Jefe de la Oficina de CIG-DDL, interviene dando lectura y socializando
el cronograma de este comité, correspondiente a la vigencia 2026, el cual es aprobado y se
menciona que se anexe a la presente acta.

3.4. Presentacion y aprobacion del Plan de Auditorias Internas de Gestién 2026 y Plan de
Accién de CIG 2026.

El Jefe de la Oficina de CIG-DDL, socializa y presenta ante los miembros del comité, el plan de
auditorias internas de gestion basadas en riesgos vigencia 2026 y el Plan de Accion del area
2026. Una vez socializados son aprobados por los miembros del presente comité y se anexan a
la presente acta.

Una vez agotado este punto, el Director, Dr. Mario Odilon Orozco Fontalvo, manifiesta que se
contintie con el siguiente punto sefialado en los objetivos de este comite.

4. Proposiciones y varios: Dentro de este punto se encuentran los siguientes:

4.1. Presentacion y aprobacion del Programa de Transparencia y Etica Publica 2026-209.

P C L N 2

Manifiesta el secretario del comité, que fue recibido en el presente comité este programa y se da
una breve lectura para su aprobacion y es aprobado por los miembros del comité, comentando
el Director que debe ser anexado al acta del presente comité y publicado en pagina Web
institucional, esto segun lo sefialado en la ley.

f 4.2. Revision y aprobacion de los Riesgos de Gestion y Corrupcion 2026.

El secretario del comité, comenta que con ocasion del desarrollo y cumplimiento de las auditorias
realizadas en la vigencia 2025, basadas en riesgos, se pudio evidenciar y fue confirmado por los
|lideres de procesos que no_hubo manifestacion_de_riesgos de gestion y corrupcion que
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impactaran los procesos y areas, con lo cual estos que estan presentes en el comité, comentan
que los controles de los riesgos vienen siendo efectivos y por tal razén consideran y aprueban
mantener los mapas de riesgos de gestion y corrupcién y en especial sus controles para la
vigencia 2026. Aprobandose, asi los riesgos para la préxima vigencia y estaran a cargo en su
gestion por los lideres de procesos y sus equipos de trabajo.

Pero se comenta por parte del secretario de este comité, que se debe tener en cuenta por parte
de cada una de las areas y sus lideres de procesos y la entidad en general, la revision y
actualizacion de los riesgos y sus controles, esto de acuerdo a lo establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica DAFP, en la nueva Guia para la Gestién Integral del Riesgo
en Entidades Publicas — Version 7 del 2025.

4.3. Revision y actualizacion de Indicadores de Canales Virtuales 2026.

Con relacién a este punto el secretario del comite y jefe de la Oficina de CIG-DDL, manifiesta
que es importante revisar y ajustar los indicadores en su medicion del comportamiento de
atencion de los canales virtuales establecidos, esto en consideracién que segun su
comportamiento de uso por parte del publico en general y en observancia de los funcionarios
que gestionan la prestacién de servicios y tramites, y en especial por quienes revisan y califican
estos indicador, determinando ajustar los indicadores, donde el Indicador Correo Institucional en
su denominador para su medicion, estando en un estimado de entrada de correos diarios de 10
y pasara a un estimado de correos diarios de 15 para la vigencia 2026, el Indicador de PQRD
Recibidas en Medio Virtual en su denominador estimado de entradas pasa de 10 a 5 y el de
Llamadas y WhatsApp pasa en su denominador de 10 a 5, esto teniendo en cuenta la demanda
de uso de estos medios o canal de comunicacion virtuales establecido por la entidad, lo cual es
aprobado por los miembros del presente comité.

4.4. Presentacion y aprobacion del Plan de Accién Institucional 2026 y del Plan de Accion
Integrado de la entidad 2026.

Con relacion a este punto los lideres de procesos y jefes de areas que hacen parte de este comité
hacen una breve lectura y presentacion de estos planes para una socializacion general y el
director solicita estos sean anexados a la presente acta.

4.5. Revision y aprobacion de los Indicadores de Gestion de la DDL 2026.

En cuanto a este tema, los Lideres de Procesos y Jefes de Areas, encargados con sus equipos
de trabajo de poder revisar y calificar los indicadores de gestion, segin su competencias y
procesos, los cuales hacen parte de este comité, manifiestan que el comportamiento de sus
indicadores y su calificacion estan ajustado a la realidad y su comportamiento, segun medicién
y estimacion de calificacién, por lo cual todos presentes en este comité manifiestan continuar con
los indicadores establecidos para la medicion de su gestion segun formulacién y estimacion
determinada para la vigencia 2026. Quedando asi aprobados los indicadores de gestion 2026
para la direccion Distrital de Liquidaciones.

4.6. Cumplimiento del Plan de Auditorias Internas de Gestion Basadas en Riesgos 2025.

El secretario del comité y Jefe de CIG-DDL, manifiesta que el Plan de Auditorias Internas de
Gestién basadas en Riesgos 2025, se cumplié en un 100%, realizandose un total de DOCE (12)
proceso de auditorias internas, de las cuales hace el siguiente comentario:

Procesos de Auditorias Internas de Gestién Basadas en Riesgos realizadas:

1.- Proceso Posliquidatorio — Area Situaciones Juridicas No Definidas — Instalada en febrero 12
del 2025 — Cerrada en marzo 13 del 2025 — Se establecieron cuatro (4) Recomendaciones.

2.- Proceso Posliquidatorio — Area de Cobro Coactivo — Instalada en febrero 12 del 2025 -
Cerrada en marzo 13 del 2025 — Se estableci6 una (1) Recomendacion.

3.- Gestion y Control Organizacional — Area PQRD - Instalada en febrero 12 del 2025 — Cerrada
en marzo 13 del 2025 — Se establecieron cuatro (4) Recomendaciones.

4.- Proceso Planificacion y Prospectiva Organizacional DDL — CAJA MENOR - Instalada el 14
de marzo — Cerrada el 28 de marzo del 2025 — Se establecié una (1) recomendacion.
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5 - Proceso Administracion Documental — Gestion Documental y Archivo — Instalada el 7 de abril
— Cerrada el 3 de junio del 2025 — Se establecieron TRES (3) recomendaciones.

6.- Proceso Gestidn de Recursos — Area Gestién Humana — Instalada el 7 de abril del 2025 -
Cerrada el 11 de junio del 2025 — Se establecieron TRES (3) recomendaciones.

7 - Proceso Gestion de Recursos — Area Administrativa — Instalada el 7 de abril del 2025 -
Cerrada el 24 de junio del 2025 — Se establecié UNA (1) recomendacion.

8 -Proceso Gestion de Recursos — Area Tecnologia de Informacion (TI) — Instalada el 3 de julio
del 2025 — Cerrada el 22 de agosto del 2025 — Se establecieron CINCO (5) recomendaciones.
9.- Proceso Planificacion y Prospectiva Organizacional DDL — Plan de Accion Institucional y Actos
Administrativos — Instalada el 3 de septiembre — Cerrada el 25 de septiembre del 2025 - Se
establecieron dos (2) recomendaciones.

10.- Proceso de Gestion de Recursos — Area de Contratacion — Instalada el 2 de septiembre del
2025 — Cerrada el 28 de noviembre del 2025 — Se establecieron tres (3) recomendaciones.

11.- Proceso Gestion y Control Organizacional — Area Juridica — Instalada el 2 de septiembre del
2025 — Cerrada el 28 de noviembre del 2025 — Se establecieron tres (3) recomendaciones.

12.- Proceso Planeacion y Prospectiva Organizacional — Area Financiera — Instalada el 2 de
septiembre del 2025 — Cerrada el 28 de noviembre del 2025 — Se cuatro (4) recomendaciones.

El Secretario del comité y Jefe de Control Interno de Gestion de la entidad, manifiesta que es
pertinente recordar, que con ocasién del proceso de auditoria externa a cargo de la Contraloria
Distrital de Barranquilla — vigencia 2024, se suscribié por parte de la entidad un plan de
mejoramiento por hallazgo detectado en el area de contratacion, el cual se cumplié en tiempo
estipulado, del cual la Oficina de Control Interno de Gestidn expidi6 un informe de seguimiento
al cumplimiento del Plan de Mejoramiento por las area competentes y se esta a la espera de
visita para confirmacién de cumplimiento por parte del ente de control fiscal externo.

4. Compromisos de la Reunion:

En relacién a este punto manifiesta el secretario del comité, que se establece como compromiso,
el cual corresponde a:

1.- Revision y verificacién del cumplimiento de los indicadores de gestion 2025 de los procesos
de la entidad.

2.- Cumplimiento del Plan de Accion Institucional 2025 debidamente calificado. Actividad que
sera revisada en el primer comité coordinador de control interno de la vigencia 2026. Por lo cual
se establece este punto como un compromiso para el comité de abril de la vigencia 2026.

5. Lectura y aprobacion del acta:

Acto seguido. Después de lo anterior, se continta con los puntos establecidos en la agenda del
comité, mencionando que se agotaron los objetivos propuestos y se establece un (1)
compromiso para el Primer Comité de la vigencia 2026. Con lo anterior se da por terminado el
comité. La presente Acta una vez leida, es aprobada y firmada por los asistentes.

Nombres Firma d/@ie\s Asistentes

Dr. Mario Odiléon Orozco Fontalvo Afﬁ

(Director-Presidente)

Dr. Alexander de la Hoz Oquendo
(Jefe Administrativo y Financiero -
Gestién Documental y Archivo).

Dra. Evangelina Miranda Contreras
(Jefe Oficina Juridica y Gestion
Humana (E) - Control Disciplinario (E).

Dra. Ismael Barrios Marin (Cobro |
Coactivo, Coordinador Proceso’
Liquidatorio vy Proceso Pos
Liquidatorio).

Dr. Fabricio Ospino Torres - Jefe CIG
-Secretario Técnico - con voz sin
voto.
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