
CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

Documento Equivalente a Factura, (Art.3 Dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 01 de Julio de 2026 Cuenta Cobro No. 5

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES
IDENTIFICACIÓN No. 1193047403

LA SUMA DE:
$4,000,000

Cuatro Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD 
REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES 
MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE OFICINA DE CONTROL 
INTERNO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA 
APOYO. .

Desembolso No. 5 Periodo reportado: Del 01 de Junio al 30 de Junio del 2026

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 488451995556
Títular de la 

Cuenta: 
MARIA CAMILA VALENCIA 

MANJARRES



MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES
1193047403



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9081054

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE OFICINA DE 
CONTROL INTERNO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 20000000

PLAZO DE EJECUCION 5

FECHA FIRMA 
CONTRATO

29 de Enero del 2026

FECHA INICIO 
CONTRATO

01 de Febrero del 2026

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

1193047403

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES

VALOR PAGO PARCIAL: 4000000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 01 de Junio al 30 de Junio del 2026

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion

1 2606301193047403187120
2026-06-
19

PROYECCION DE OFICIOS PROYECCION OFICIO DE JURIDICA

2 2606301193047403187122
2026-06-
26

ELABORACION DE ACTAS DE REUNION
ACTA DE CERRE DE AUDITORIA DE 
GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO 2026

3 2606301193047403187124
2026-06-
04

ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, 
MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, 
FORMATOS, ENTRE OTROS)

ELABORACION DEL PROGRAMA DE 
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

4 2606301193047403187127
2026-06-
26

ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, 
MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, 
FORMATOS, ENTRE OTROS)

ELABORACION DEL INFORME 
PRELIMINAR DE AUDITORIA DE GESTION 
DOCUMENTAL 2026

5 2606301193047403187129
2026-06-
16

ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, 
MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, 
FORMATOS, ENTRE OTROS)

APOYO EN EL INFORME DE RIESGO 
PRIMER SEMESTRE

6 2606301193047403187132
2026-06-
03

ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, 
MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, 
FORMATOS, ENTRE OTROS)

ELABORACION DE LA PRESENTACION 
DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

7 2606301193047403187134
2026-06-
08

ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, 
MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, 
FORMATOS, ENTRE OTROS)

APOYO EN LA PROYECCION DE LA 
RESULACION DE PACM

8 2606301193047403187138
2026-06-
03

ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, 
MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, 
FORMATOS, ENTRE OTROS)

ELABORACION DE ACTA

MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES
1193047403



Cartagena de Indias, 01 de Julio del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista MARIA CAMILA VALENCIA 
MANJARRES, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1193047403, con el contrato de servicios 
No. CO1.PCCNTR.9081054 en su cuota No. 5 encontramos:

1. La documentación anexada se encuentra dentro de los lineamientos jurídicos y legales que se 
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidación.

3. El pago de la seguridad social está bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40% 
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo 
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplió con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA 
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Revisó,

LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



INFORME DE CONTROL TÉCNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURÍDICO SOBRE EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y JURÍDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9081054
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 29 de Enero del 2026

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES
CC/NIT: 1193047403

1.4 Contratante:
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: ANSELMA PATRICIA ARANZA PERALTA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR 
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA 
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS 
REQUERIDAS POR EL ÁREA DE OFICINA DE CONTROL INTERNO O LA DELEGADA, 
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 5

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Febrero del 2026

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9081054
2.1 CDP No: CDP20261

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: RP2026119

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 20000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 4000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9081054

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o 
SECOP II el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el 
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecución comprendido entre Del 01 de Junio al 30 de 
Junio del 2026 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraídas en el 
Contrato, por lo que se reciben a satisfacción. Así mismo se informa, que el Contratista anexó a través del sistema 
SIAP y/o SECOP II su factura o cuenta de cobro con la documentación exigida para el trámite de pago, la cual fue 
objeto de verificación por la Dirección Administrativa de la Personería de Cartagena, respecto a la información 
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el 
01 de Julio del 2026.

ANSELMA PATRICIA ARANZA PERALTA
22793867



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

09/04/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARIA CAMILA VALENCIA
MANJARRES con Cédula de Ciudadanía número 1193047403

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 488451995556
Fecha de apertura 07/04/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Cartagena de indias, 19 de junio 2026 

 

Doctor: 

ALVARO PALOMINO GELES 

Jefe de oficina jurídica  

 

Asunto: Seguimiento a PQRSDF en el Sistema SIAP – Oficina de Control Interno  

 

 

En cumplimiento de las funciones de evaluación independiente y seguimiento 

asignadas a la Oficina de Control Interno, nos permitimos informar que, a partir 

del día 22 de junio de 2026, se iniciará la revisión de las Peticiones, Quejas, 

Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF) registradas en el 

Sistema de Información de Atención al Público – SIAP. 

 

El alcance de esta verificación comprende el análisis de las PQRSDF 

correspondientes al período comprendido entre el 1 de enero de 2026 y el 30 de 

junio de 2026, con el propósito de realizar seguimiento a su estado, oportunidad 

de respuesta, trazabilidad y cumplimiento de los términos establecidos en la 

normatividad vigente, en especial lo señalado en la Ley 1755 de 2015 y demás 

disposiciones aplicables. 

 

Como resultado de esta actividad, la Oficina de Control Interno elaborará el 

respectivo informe de seguimiento a PQRSDF, el cual deberá ser publicado en la 

página web institucional a más tardar el día 15 de julio de 2026, en cumplimiento 

de los principios de transparencia y acceso a la información pública. 

 

El presente oficio se remite para su conocimiento previo, con el fin de facilitar la 

articulación interinstitucional y garantizar la disponibilidad de la información 

requerida durante el desarrollo del proceso de seguimiento. 

 

Agradecemos de antemano su colaboración para el adecuado desarrollo de 

esta actividad. 

Cordialmente, 

 

 

 

 

Anselma Patricia Aranza Peralta  

Jefe de Oficina de Control Interno  

 

Proyectado por: María Camila Valencia  
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Personería Distrital de Cartagena de Indias 

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes 

e-mail: info@personeriacartagena.gov.co  

www.personeriacartagena.gov.co 

FECHA: 26 DE JUNIO 2026 HORA: 10:00am  PROXIMA REUNION:  

LUGAR:  PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA  

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARIA CAMILA VALENCIA   

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO  

OBJETIVO:  Hacer lectura del informe preliminar del proceso de gestión Documental y archivo con las 
oportunidades de mejora que contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos definidos por la Entidad. 
. 

ASISTENTES: 

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO 

ANSELMA PATRICIA ARANZA PERALTA   
PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA 
JEFE DE OFICINA DE CONTROL 

INTERNO 

JANNY AGUAS RODRIGUEZ     
PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA 
PERSONERIA AUXILIAR 

HENRY NAVAS COLON   
PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA 
PU  

ENITH TORREGLOSA LEMUS  
PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA 
PE OCI 

SAUL CORREA   
PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA 
PU OCI 

MARGARITA ROSA JOHNSON   
PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA 
CONTRATISTA  

MARIA CAMILA VALENCIA    
PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA 
CONTRATISTA  

ORDEN DEL DÍA 

 
1. Control de asistencia  

2. Agradecimiento  

3. Hechos relevantes  

4. Informe preliminar de auditoria  

5. Plan de mejoramiento 

6.           Compromiso 

DESARROLLO 

 

 

1. ASISTENCIA  

La reunión de cierre conto con los siguientes funcionarios  

 

Por parte del proceso auditado: JANNY AGUAS RODRIGUEZ    

                                                          PERSONERIA AUXILIAR   

                                                          Líder del proceso  

                                                          HENRY NAVAS COLON  

                                                          Profesional Universitario 

                                                           

 

Por parte del auditor:            ANSELMA PATRICIA ARANZA  

                                    Jefe oficina Asesora Control Interno  

                                    ENITH TORREGLOSA LEMUS  

                                    Líder de la Auditoria  

                                    MARGARITA ROSA JOHNSON 

                                                MARIA CAMILA VALENCIA  

                                                Auditoras Acompañantes  

2. AGRADECIMIENTO: 
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Personería Distrital de Cartagena de Indias 

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes 

e-mail: info@personeriacartagena.gov.co  

www.personeriacartagena.gov.co 

Se agradeció al líder del proceso en mención y al equipo de trabajo que lo conforman, por la atención 

brindada al recibir esta auditoría interna basada en riesgo. 

 

3. HECHOS RELEVANTES  

El auditor presenta los hechos más relevantes como (Fortalezas y Debilidades) y las observaciones 

encontradas en el desarrollo de la auditoria, el cual se realiza la lectura de cada uno de ellos. 

 

4. INFORME PRELIMINAR DE LA AUDITORIA  

Se inicia la lectura y explicación de cada una de los ítems encontrados en la auditoría interna basada en 

riesgo. 

 

La auditoría se realizó de manera presencial desde las fechas establecidas en el plan de auditoría del 

proceso. 

 

Se inicia mencionando fortalezas, debilidades y hallazgos registradas en el informe preliminar presentado 

por el equipo auditor. 

 

 HALLAZGO N.º 1 – Debilidad en la articulación del Plan Institucional de Capacitación con el componente 

de Gestión Documental 

 

 

HALLAZGO N.º 2 – Insuficiencia de infraestructura, capacidad instalada y condiciones de almacenamiento 

del Archivo Central 

 

 

HALLAZGO N.º 3 – Debilidades en la ejecución, seguimiento y articulación del PINAR, SIC y TVD 

 

HALLAZGO N.º 4 – Debilidades en la implementación operativa de la Política de Gestión Documental 

 

5. PLAN DE MEJORAMIENTO 

Una vez recibido el informe, la entidad contará con un plazo de tres (3) días hábiles para presentar las 

observaciones u objeciones que considere pertinentes. Vencido este término sin que se hayan formulado 

comentarios, el informe se entenderá aceptado en su totalidad y se procederá a su expedición como 

informe definitivo. 

Y se enviara el plan de mejoramiento en la plataforma SIGPER.  

 

6. COMPROMISO 

 

Remitir el informe preliminar al líder del proceso correspondiente, con el fin de que realice la revisión y 

formule las observaciones a que haya lugar dentro del término establecido. Así mismo, elaborar y distribuir 

el acta de cierre de la auditoría a los participantes de la reunión, dejando constancia de los aspectos 

tratados, compromisos adquiridos y su respectiva aceptación por parte de los asistentes. 

 

 

COMPROMISOS 

Actividad Responsable Fecha 

Enviar acta de cierre de auditoria – informe preliminar y  

informe definitivo de la auditoria de GESTION DOCUMENTAL 

Y ARCHIVO 

Anselma Patricia Aranza 

Peralta  
26 de junio 2026 

 
Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y 

comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma. 

 

 



  
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GQ-F-003 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Versión: 5 

FORMATO DE ACTAS 
Fecha de aprobación 
(d-m-a): 6/08/2024 

 

 

Personería Distrital de Cartagena de Indias 

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes 

e-mail: info@personeriacartagena.gov.co  

www.personeriacartagena.gov.co 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC) responde a la 

necesidad de fortalecer, estandarizar y evaluar de manera permanente la calidad 

de la actividad de auditoría interna en la Personería Distrital de Cartagena de Indias. 

Su formulación atiende los desafíos actuales en materia de control, transparencia, 

mejora institucional y cumplimiento de las disposiciones aplicables al ejercicio de la 

auditoría interna en el sector público. 

Su implementación se justifica en la medida en que permite asegurar que los 

trabajos de auditoría se desarrollen con criterios de calidad, oportunidad, 

consistencia técnica, independencia, objetividad y generación de valor. En 

consecuencia, favorece una mayor confianza institucional, fortalece los procesos 

de seguimiento, facilita la identificación oportuna de oportunidades de mejora y 

contribuye al robustecimiento del Sistema de Control Interno. 

La finalidad del programa es consolidar un esquema sistemático de evaluación, 

seguimiento y mejora continua que permita verificar la conformidad de la actividad 

de auditoría interna con el marco normativo y metodológico aplicable, así como 

fortalecer su aporte al desempeño institucional. 

Para tal efecto, el PAMC se desarrollará mediante una metodología basada en 

actividades de seguimiento continuo, evaluaciones internas periódicas, 

evaluaciones externas cuando corresponda, revisión de productos de auditoría, 

medición de indicadores y formulación de acciones de mejora, con enfoque 

preventivo, correctivo y de fortalecimiento progresivo de la función auditora. 

 

1. OBJETIVO 

 

Establecer e implementar el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad 

de la actividad de auditoría interna de la Personería Distrital de Cartagena de Indias, 

con el fin de asegurar el cumplimiento de las disposiciones normativas y los 

estándares profesionales aplicables, promover la mejora continua del proceso 

auditor, fortalecer la credibilidad, eficacia y oportunidad del control interno, y 

garantizar que la auditoría interna agregue valor a la gestión institucional mediante 

evaluaciones sistemáticas, seguimiento permanente y acciones de mejoramiento 

orientadas al desempeño y a la generación de resultados. 
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1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Verificar de manera periódica la conformidad del proceso de auditoría 

interna con el marco normativo vigente, la Guía de Auditoría para Entidades 

Públicas y los estándares internacionales aplicables a la actividad de 

auditoría interna. 

2. Evaluar la calidad técnica, metodológica y documental de los trabajos de 

auditoría interna, mediante mecanismos de seguimiento continuo, 

autoevaluaciones y medición de indicadores que permitan identificar 

fortalezas y oportunidades de mejora. 

 

3. Formular, implementar y hacer seguimiento a acciones de mejora orientadas 

al fortalecimiento de la función de auditoría interna, con el propósito de 

incrementar su efectividad, confiabilidad y aporte al mejoramiento 

institucional. 

2. ALCANCE 

 

El presente programa aplica a todos los trabajos de auditoría interna, auditorías 

especiales, seguimientos, evaluaciones y actividades de asesoría desarrollados por 

la Oficina de Control Interno en sus fases de planeación, ejecución, comunicación 

de resultados y seguimiento. 

Su alcance comprende la revisión de la calidad metodológica, técnica y 

documental del proceso auditor, así como la evaluación del cumplimiento de 

lineamientos normativos y estándares profesionales. 

Como limitaciones, su ejecución puede verse condicionada por la disponibilidad de 

talento humano, tiempo, recursos técnicos, acceso oportuno a la información y la 

periodicidad con que se programen evaluaciones externas. No obstante, ello no 

exime el compromiso institucional de avanzar de manera gradual y sostenida en el 

fortalecimiento de la calidad de la auditoría interna. 

3. MARCO NORMATIVO 

 

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad se sustenta en un conjunto 

de disposiciones normativas, metodológicas y técnicas que orientan el ejercicio de 

la auditoría interna en el sector público y sirven de referencia para su evaluación y 

mejoramiento continuo. 
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En primer lugar, la Ley 87 de 1993 establece el marco general del Sistema de Control 

Interno y asigna a las entidades la responsabilidad de adoptar mecanismos que 

permitan evaluar, mejorar y hacer más efectiva su gestión institucional. 

A su vez, la Ley 1474 de 2011 refuerza la necesidad de robustecer los controles, 

prevenir riesgos asociados a la corrupción y asegurar mayores niveles de 

transparencia y seguimiento en la administración pública. 

En complemento, el Decreto 1083 de 2015 compila las disposiciones reglamentarias 

aplicables a la función pública y precisa lineamientos relacionados con el rol de las 

oficinas de control interno, su enfoque preventivo, evaluador y asesor, así como la 

importancia de desarrollar auditorías con criterios técnicos y de mejoramiento 

continuo. 

De igual manera, la Guía de Auditoría Interna Basada en Riesgos para Entidades 

Públicas, expedida por el Departamento Administrativo de la Función Pública, 

constituye la referencia metodológica para planear, ejecutar, comunicar y hacer 

seguimiento a los trabajos de auditoría interna en las entidades públicas. Su versión 

5 reconfigura su estructura en consonancia con las Normas Globales de Auditoría 

Interna vigentes y fortalece las herramientas de apoyo para el desarrollo del 

proceso auditor. 

Finalmente, las Normas Globales de Auditoría Interna emitidas por el Instituto de 

Auditores Internos, vigentes desde el 9 de enero de 2025, disponen la necesidad de 

contar con mecanismos formales de aseguramiento y mejora de la calidad. En tal 

sentido, exigen evaluar de manera continua y periódica la conformidad de la 

actividad de auditoría interna, promover su fortalecimiento y respaldar su 

credibilidad, desempeño y generación de valor en la organización. 

 

4. ESTRUCTURA DEL PAMC 
 

La estructura del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la 

Personería Distrital de Cartagena de Indias se concibe como un instrumento integral, 

sistemático y permanente orientado a evaluar, mantener y fortalecer la calidad de 

la actividad de auditoría interna. 

En tal sentido, el PAMC no debe entenderse únicamente como un ejercicio de 

verificación del cumplimiento, sino como un marco de gestión que articula 

lineamientos, procedimientos, herramientas, responsabilidades, mecanismos de 
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evaluación, indicadores, reportes y acciones de mejora. Todo ello está orientado a 

garantizar que la auditoría interna se desarrolle con independencia, objetividad, 

consistencia técnica, oportunidad y generación de valor institucional. 

Su estructura comprende, como elementos esenciales, la definición de lineamientos 

generales del programa, la asignación de responsables, la programación de 

actividades de seguimiento continuo, la realización de evaluaciones internas 

periódicas, la preparación y ejecución de evaluaciones externas independientes, 

la medición del desempeño de la función de auditoría interna, la consolidación de 

resultados, la formulación de acciones de mejora y el seguimiento a su 

cumplimiento. 

Igualmente, debe incorporar los instrumentos de apoyo requeridos para su 

operación, tales como listas de verificación, formatos de revisión, encuestas de 

percepción, matrices de evaluación, registros de hallazgos, planes de 

mejoramiento, tableros de control e informes periódicos. 

Desde esta perspectiva, la estructura del PAMC debe asegurar que cada fase del 

proceso auditor —planeación, ejecución, comunicación de resultados y 

seguimiento— sea objeto de valoración sistemática. Asimismo, los resultados 

obtenidos deben permitir la adopción de decisiones orientadas al fortalecimiento 

metodológico, técnico y estratégico de la Oficina de Control Interno. 

Así mismo, esta estructura debe prever criterios para evaluar la conformidad con las 

normas aplicables, la eficiencia y eficacia de los trabajos realizados, el nivel de 

satisfacción de las partes interesadas, la calidad de los productos emitidos, la 

oportunidad en la ejecución del plan anual de auditoría, el seguimiento a 

recomendaciones y la capacidad del proceso auditor para contribuir al 

mejoramiento institucional. 

En consecuencia, el PAMC de la Personería Distrital de Cartagena debe 

desarrollarse sobre una estructura funcional compuesta, al menos, por los siguientes 

componentes: direccionamiento del programa, seguimiento continuo, 

evaluaciones internas, evaluaciones externas, medición mediante indicadores, 

reporte de resultados, formulación y seguimiento de acciones de mejora, 

actualización periódica del programa y gestión documental de todos los soportes 

que evidencien su implementación y resultados. 
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4.1 Seguimiento Continuo 

 

El seguimiento continuo constituye el componente permanente del PAMC y tiene 

como propósito verificar, durante el desarrollo mismo de la actividad auditora, que 

los trabajos se ejecuten conforme a la metodología definida, a los estándares de 

calidad aplicables y a los lineamientos institucionales. 

Este componente debe comprender revisiones sistemáticas a la planeación de 

cada auditoría, al cumplimiento del programa de trabajo, a la suficiencia y 

pertinencia de los papeles de trabajo, a la consistencia de los hallazgos, a la solidez 

de las conclusiones y recomendaciones, a la calidad de los informes emitidos y a la 

oportunidad del seguimiento a los planes de mejoramiento. 

También debe incluir la supervisión del desempeño del equipo auditor, la 

verificación del cumplimiento de tiempos programados, la revisión del uso 

adecuado de formatos y herramientas, y la identificación temprana de 

desviaciones o debilidades que requieran corrección inmediata. 

Para hacerlo operativo, el seguimiento continuo debe apoyarse en listas de 

chequeo, matrices de control de calidad, revisiones entre pares cuando sea 

procedente, retroalimentación del jefe de control interno y registros que permitan 

dejar evidencia de las verificaciones realizadas y de las acciones adoptadas. 

Su valor radica en que permite detectar oportunamente errores, inconsistencias o 

vacíos metodológicos, favoreciendo la mejora en tiempo real y evitando que las 

deficiencias se trasladen a los informes finales o al seguimiento posterior. 

 

4.2 Evaluaciones Internas 

 

Las evaluaciones internas corresponden a revisiones planificadas y periódicas 

orientadas a determinar el grado de conformidad de la actividad de auditoría 

interna con el marco normativo, los estándares profesionales, la metodología 

institucional y los objetivos definidos para el PAMC. 

Estas evaluaciones deben desarrollarse, de una parte, mediante autoevaluaciones 

periódicas efectuadas por la propia Oficina de Control Interno y, de otra, mediante 

revisiones realizadas por servidores o profesionales que cuenten con conocimiento 

suficiente en auditoría interna y gestión de la calidad, siempre que se preserve la 

independencia y objetividad del ejercicio. 
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Su alcance debe abarcar la revisión integral del proceso auditor, incluyendo la 

planificación basada en riesgos, la elaboración del plan anual, la ejecución de 

auditorías, la documentación, la formulación de hallazgos, la emisión de informes, 

el seguimiento a recomendaciones, la interacción con los auditados y el 

cumplimiento de principios éticos y técnicos. 

Las evaluaciones internas deben analizar no solo el cumplimiento formal de 

requisitos, sino también la eficiencia, eficacia, coherencia y utilidad de la función 

de auditoría interna. De este análisis deben derivarse fortalezas, brechas, causas de 

desviaciones y oportunidades de mejora. 

Como resultado, estas revisiones deben producir informes o registros de evaluación 

con conclusiones claras, niveles de cumplimiento, hallazgos identificados, 

recomendaciones y acciones correctivas o preventivas. Todo ello debe alimentar el 

plan de mejoramiento del PAMC y orientar la toma de decisiones del jefe de la 

Oficina de Control Interno. 

 

4.3 Evaluaciones Externas 

 

Las evaluaciones externas son un componente esencial del aseguramiento de la 

calidad, en cuanto proporcionan una valoración independiente y objetiva sobre el 

grado de madurez, conformidad y efectividad de la actividad de auditoría interna. 

En la Personería Distrital de Cartagena de Indias, estas evaluaciones deberán 

programarse por parte del representante legal, recomendable, cada cinco años, 

de conformidad con los estándares profesionales aplicables y con las capacidades 

institucionales. Así mismo, deberán ser realizadas por evaluadores o equipos 

evaluadores calificados, independientes y ajenos a la operación ordinaria de la 

Oficina de Control Interno. 

Su finalidad es validar si la actividad de auditoría interna se encuentra alineada con 

las disposiciones normativas, el Código de Ética, las normas internacionales 

aplicables, la Guía de Auditoría para Entidades Públicas y las prácticas aceptadas 

de calidad. 

Este componente puede materializarse mediante una evaluación externa plena o, 

cuando resulte procedente, mediante una autoevaluación con validación 

independiente, siempre que se garantice rigor técnico y objetividad. 
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Los resultados de la evaluación externa deben formalizarse en un informe que 

contenga apreciaciones sobre fortalezas, oportunidades de mejora, nivel de 

conformidad y recomendaciones estratégicas para fortalecer la función de 

auditoría interna. Dicho informe deberá servir como insumo para la actualización 

del PAMC, la formulación de nuevas acciones de mejora y la comunicación a la 

Alta Dirección sobre el estado de calidad de la función de auditoría interna. 

Las auditorías externas practicadas por los organismos de control, como la 

Contraloría Distrital, podrán considerarse como insumos relevantes de 

retroalimentación externa para el fortalecimiento del Programa de Aseguramiento 

y Mejora de la Calidad, en la medida en que aportan observaciones 

independientes sobre la gestión institucional, el control interno y la efectividad de 

los procesos. No obstante, estas actuaciones no sustituirán por sí solas la evaluación 

externa de calidad de la actividad de auditoría interna, salvo que su alcance 

examine expresamente dicha función conforme a los estándares y criterios técnicos 

aplicables 

 

4.4 Indicadores del PAMC 

 

El componente de indicadores del PAMC permite medir de manera objetiva el 

desempeño, la calidad y el nivel de mejora de la actividad de auditoría interna. Por 

ello, se constituye en una herramienta fundamental para la toma de decisiones y el 

seguimiento gerencial del programa. 

Para la Personería Distrital de Cartagena de Indias, estos indicadores deben 

diseñarse bajo criterios de pertinencia, claridad, verificabilidad y utilidad. Asimismo, 

deben abarcar variables de cumplimiento, calidad, eficiencia, eficacia y 

percepción de valor agregado. 

Entre los aspectos que resulta necesario medir se encuentran, entre otros, el nivel de 

ejecución del plan anual de auditoría, el porcentaje de auditorías realizadas dentro 

del tiempo programado, la calidad de los papeles de trabajo, la coherencia entre 

hallazgos y evidencias, la oportunidad en la emisión de informes, el porcentaje de 

recomendaciones aceptadas o implementadas, el avance de los planes de 

mejoramiento, el nivel de satisfacción de los auditados o de la Alta Dirección y el 

grado de cumplimiento de los estándares aplicables. 

Estos indicadores deben contar con definición, fórmula, periodicidad, fuente de 

información, responsable de medición y meta esperada. A su vez, deben 
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consolidarse en reportes periódicos o tableros de control que permitan identificar 

tendencias, alertas, logros y aspectos críticos. 

Su análisis no debe limitarse a la presentación de cifras. Por el contrario, debe 

conducir a interpretaciones útiles que orienten decisiones de fortalecimiento, ajuste 

metodológico y mejora continua del proceso auditor. 

 

4.5 Seguimiento y Mejora 

 

El seguimiento y la mejora constituyen la fase de cierre y retroalimentación 

permanente del PAMC. Su propósito es asegurar que los resultados derivados del 

seguimiento continuo, las evaluaciones internas, las evaluaciones externas y la 

medición de indicadores se traduzcan en acciones concretas de fortalecimiento 

de la actividad de auditoría interna. 

Para ello, la Oficina de Control Interno debe consolidar periódicamente los 

hallazgos, conclusiones, brechas y oportunidades de mejora identificadas. 

Posteriormente, debe analizarlas en función de su impacto y priorización, y formular 

planes de mejoramiento con actividades, responsables, plazos, recursos requeridos 

y mecanismos de verificación. 

Este componente también debe contemplar la socialización de resultados a la Alta 

Dirección y, cuando corresponda, al Comité Institucional de Coordinación de 

Control Interno. De esta manera, se asegura el conocimiento y el respaldo 

institucional frente a las acciones requeridas para mejorar la calidad del proceso 

auditor. 

Así mismo, el seguimiento a las acciones de mejora debe ser verificable, 

documentado y orientado a establecer no solo su cumplimiento formal, sino 

también su efectividad real en el fortalecimiento de la función de auditoría interna. 

Como parte de esta misma estructura, resulta indispensable prever la actualización 

periódica del PAMC, con el fin de ajustarlo a cambios normativos, metodológicos, 

organizacionales o estratégicos, así como a las lecciones aprendidas derivadas de 

su propia implementación. De esta manera, el programa se consolida como un 

instrumento dinámico, vivo y alineado con las necesidades institucionales, más que 

como un documento estático de consulta. 

 



 PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-O-002 

 GESTIÓN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 01 

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA 

CALIDAD 

Fecha de aprobación 

(d-m-a): 02/06/2026 

  

 

 

 

5. RESPONSABLES, ACTIVIDADES, PERIODICIDAD Y EVIDENCIAS DEL PAMC 

 

Para efectos de operatividad del Programa de Aseguramiento y Mejora de la 

Calidad, se establece la siguiente matriz básica de responsabilidades, actividades, 

periodicidad y evidencias, la cual podrá ajustarse de acuerdo con la capacidad 

institucional, el plan anual de auditoría y las necesidades de fortalecimiento de la 

Oficina de Control Interno. 

Componente / 

actividad 
Responsable Periodicidad 

Evidencia / 

soporte 

Formulación, 

adopción y 

actualización del 

PAMC 

Jefe de Oficina de 

Control Interno 

Anual o cuando 

se presenten 

cambios 

normativos o 

metodológicos  

Documento del 

PAMC aprobado, 

actas de revisión, 

versiones 

actualizadas 

Socialización del 

programa al 

equipo auditor y 

partes interesadas 

Jefe de Oficina de 

Control Interno / 

Equipo auditor 

Anual y cuando 

se realicen 

actualizaciones 

Actas, listados de 

asistencia, 

presentaciones, 

correos de 

socialización 

Seguimiento 

continuo a los 

trabajos de 

auditoría 

Jefe de Oficina de 

Control Interno / 

Auditor líder 

Permanente, 

durante la 

ejecución de 

cada trabajo 

Listas de 

chequeo, 

revisiones de 

papeles de 

trabajo, registros 

de supervisión 

Autoevaluaciones 

periódicas del 

proceso auditor 

Equipo auditor / 

Jefe de Oficina de 

Control Interno 

Semestral o anual 

Formatos de 

autoevaluación, 

matrices de 

cumplimiento, 

informes internos 

Evaluación interna 

independiente 

Servidor o 

evaluador 

designado con 

independencia 

del trabajo 

revisado/CICCI 

Anual 

Informe de 

evaluación 

interna, plan de 

mejora, acta de 

socialización 

Evaluación externa 

de calidad 

Evaluador externo 

independiente / 

Alta Dirección 

para su 

gestión/Auditoria 

Contraloria  

Cada cinco años 

o conforme a 

disponibilidad 

institucional 

Contrato o 

designación, 

informe final de 

evaluación 

externa, plan de 

acción 
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Medición y análisis 

de indicadores del 

PAMC 

Jefe de Oficina de 

Control Interno / 

Auditor designado 

Trimestral, 

semestral o 

anual, según el 

indicador  

Tablero de 

control, fichas de 

indicadores, 

reportes de 

seguimiento 

Formulación y 

seguimiento de 

acciones de 

mejora 

Jefe de Oficina de 

Control Interno / 

Responsables 

asignados 

Trimestral hasta su 

cierre 

Plan de 

mejoramiento, 

cronogramas, 

evidencias de 

cumplimiento y 

verificación 

Reporte a la Alta 

Dirección y al 

Comité Institucional 

de Coordinación 

de Control Interno 

Jefe de Oficina de 

Control Interno 
Semestral o anual 

Informes 

ejecutivos, actas 

de comité, 

presentaciones, 

decisiones 

adoptadas 

Gestión 

documental del 

PAMC 

Oficina de Control 

Interno 
Permanente 

Expediente físico 

o digital del 

programa, 

registros 

organizados y 

trazables 

 

6. PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACIÓN DEL PAMC 

 

La implementación del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad debe 

desarrollarse de forma planificada, gradual y verificable, de manera que permita su 

apropiación por parte de la Oficina de Control Interno y su incorporación efectiva 

a la gestión ordinaria de la auditoría interna. Para tal efecto, se propone el siguiente 

procedimiento general: 

1. Diagnóstico inicial: identificar el estado actual de la función de auditoría 

interna, los instrumentos existentes, el nivel de cumplimiento normativo, las 

fortalezas, debilidades y necesidades de mejora relacionadas con calidad. 

2. Definición del alcance y lineamientos del PAMC: precisar los componentes 

del programa, responsables, criterios de evaluación, herramientas, 

periodicidades y productos esperados. 
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3. Formulación y adopción del documento: elaborar el documento del PAMC, 

validarlo internamente y presentarlo para conocimiento y respaldo de la Alta 

Dirección y del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, 

cuando corresponda. 

 

4. Diseño de instrumentos y registros: elaborar o ajustar formatos, listas de 

chequeo, matrices, fichas de indicadores, encuestas y demás herramientas 

requeridas para su operación. 

 

5. Socialización y apropiación: comunicar el contenido del programa al equipo 

auditor y a las instancias pertinentes, explicando su propósito, 

responsabilidades, metodología y evidencias requeridas. 

 

6. Ejecución del seguimiento continuo: aplicar controles de calidad durante el 

desarrollo de auditorías, seguimientos, evaluaciones y asesorías, dejando 

evidencia de las revisiones realizadas. 

 

7. Desarrollo de evaluaciones internas: realizar autoevaluaciones y revisiones 

periódicas del proceso auditor para determinar niveles de conformidad, 

desempeño y oportunidades de mejora. 

 

8. Medición de indicadores: calcular y analizar los indicadores definidos para 

monitorear cumplimiento, oportunidad, calidad, eficacia y percepción de 

valor del proceso auditor. 

 

9. Consolidación de resultados: integrar los hallazgos del seguimiento continuo, 

evaluaciones internas, indicadores y, cuando aplique, evaluaciones 

externas, para identificar brechas y prioridades de mejora. 

 

10. Formulación del plan de mejoramiento: definir acciones correctivas, 

preventivas o de fortalecimiento, con responsables, plazos, recursos y criterios 

de verificación. 

 

11. Seguimiento a la implementación de mejoras: verificar periódicamente el 

cumplimiento y la efectividad de las acciones definidas, ajustando lo que 

resulte necesario. 

12. Reporte y actualización del programa: presentar resultados a la Alta 

Dirección/CICCI y actualizar el PAMC cuando existan cambios normativos, 

metodológicos, organizacionales o lecciones aprendidas que así lo 

requieran. 



 PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-O-002 

 GESTIÓN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 01 

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA 

CALIDAD 

Fecha de aprobación 

(d-m-a): 02/06/2026 

  

 

 

 

7. BATERÍA DE INDICADORES DEL PAMC 

 

La siguiente batería de indicadores constituye una propuesta base para medir el 

desempeño y la calidad de la actividad de auditoría interna en el marco del PAMC. 

Su aplicación podrá ajustarse según el tamaño del equipo auditor, la capacidad 

de medición institucional y los requerimientos de la Alta Dirección. 

Indicador Fórmula 

Meta 

sugerid

a 

Periodicida

d 

Responsabl

e 

Fuente de 

verificación 

Cumplimiento 

del Plan Anual 

de Auditoría 

(Número de 

auditorías y 

seguimientos 

ejecutados / 

Número de 

auditorías y 

seguimientos 

programados) x 

100 

≥ 90% 
Semestral / 

Anual 

Jefe de 

Oficina de 

Control 

Interno 

Plan anual 

aprobado, 

cronogramas, 

informes 

ejecutados 

Oportunidad en 

la emisión de 

informes 

(Número de 

informes emitidos 

dentro del plazo 

establecido / 

Total de informes 

emitidos) x 100 

≥ 90% Trimestral 

Auditor líder 

/ Jefe de la 

Oficina de 

Control 

Interno  

Cronograma, 

informes finales 

y registros de 

entrega  

Calidad de 

papeles de 

trabajo 

(Papeles de 

trabajo 

conformes en 

revisión / Total de 

papeles de 

trabajo revisados) 

x 100 

≥ 95% Semestral 

Jefe de la 

Oficina de 

Control 

Interno / 

Revisor 

designado  

Listas de 

chequeo, 

revisiones de 

calidad, 

expedientes 

de auditoría 

Cumplimiento 

de acciones de 

mejora del 

PAMC 

(Acciones de 

mejora cerradas / 

Total de acciones 

de mejora 

programadas) x 

100 

≥ 85% Trimestral 

Jefe de la 

Oficina de 

Control 

Interno / 

Responsable

s asignados  

Plan de 

mejoramiento, 

reportes de 

avance, 

evidencias de 

cierre 

Implementación 

de 

recomendacion

es de auditoría 

(Recomendacion

es 

implementadas o 

aceptadas / Total 

de 

recomendacione

s formuladas) x 

100 

≥ 80% Semestral 

Proceso 

auditado / 

Oficina de 

Control 

Interno 

Planes de 

mejoramiento, 

seguimientos, 

soportes de 

implementació

n 
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Nivel de 

satisfacción de 

auditados o 

partes 

interesadas 

(Sumatoria de 

calificaciones 

obtenidas / 

Sumatoria de 

calificaciones 

posibles) x 100 

≥ 90% 
Semestral / 

Anual 

Jefe de la 

Oficina de 

Control 

Interno / 

Auditor 

designado  

Encuestas de 

percepción, 

informes de 

resultados 

Cobertura de 

evaluaciones 

internas del 

PAMC 

(Evaluaciones 

internas realizadas 

/ Evaluaciones 

internas 

programadas) x 

100 

100% Anual 

Jefe de la 

Oficina de 

Control 

Interno  

Programa de 

evaluaciones, 

informes de 

evaluación 

interna 

Cumplimiento 

de actualización 

del PAMC 

(Actualizaciones 

realizadas / 

Actualizaciones 

requeridas) x 100 

100% Anual 

Jefe de la 

Oficina de 

Control 

Interno  

Versiones del 

documento, 

actas de 

revisión, 

controles de 

cambio 

 

La adopción de esta matriz operativa, del procedimiento de implementación y de 

la batería de indicadores permitirá a la Personería Distrital de Cartagena de Indias 

contar con una base práctica para administrar, evaluar y fortalecer de manera 

progresiva la calidad de la actividad de auditoría interna, asegurando trazabilidad, 

medición objetiva y mejora continua. 
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8. CONCLUSIONES 

 

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Personería Distrital de 

Cartagena de Indias constituye una herramienta estratégica para fortalecer de 

manera sistemática la función de auditoría interna. 

En esa medida, el programa permite evaluar el grado de conformidad de la 

actividad de auditoría interna con el marco normativo y técnico aplicable, mejorar 

la calidad de sus procesos y promover una gestión orientada a resultados, 

transparencia y valor institucional. 

Su estructuración integral facilita que la Oficina de Control Interno cuente con 

lineamientos claros, instrumentos de seguimiento, mecanismos de evaluación y 

criterios objetivos para identificar fortalezas, brechas y oportunidades de mejora. 

En consecuencia, la adopción e implementación efectiva del PAMC fortalecerá el 

Sistema de Control Interno, contribuirá al mejoramiento continuo de la actividad de 

auditoría interna y favorecerá una mayor confianza de la Alta Dirección y de las 

partes interesadas respecto de la calidad, oportunidad, utilidad y valor agregado 

de los trabajos desarrollados por la Oficina de Control Interno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-O-002 

 GESTIÓN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 01 

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA 

CALIDAD 

Fecha de aprobación 

(d-m-a): 02/06/2026 

  

 

 

 

9. RECOMENDACIONES 

 

1. Adoptar formalmente el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad 

mediante el acto o mecanismo institucional que corresponda, asegurando 

su articulación con el Plan Anual de Auditoría, el Sistema de Control Interno y 

los instrumentos de planeación de la entidad. 

2. Garantizar la aplicación periódica del seguimiento continuo, de las 

evaluaciones internas, de la medición de indicadores y de la formulación de 

acciones de mejora, a fin de que el programa opere como una herramienta 

efectiva de gestión, seguimiento y fortalecimiento institucional. 

 

3. Fortalecer la gestión documental, la trazabilidad de las evidencias y la 

consolidación periódica de reportes, con el fin de facilitar la verificación de 

resultados, la rendición de cuentas y la toma oportuna de decisiones por 

parte de la Alta Dirección. 

 

4. Promover el respaldo de la Alta Dirección y del Comité Institucional de 

Coordinación de Control Interno, de manera que las acciones de mejora 

derivadas del PAMC cuenten con seguimiento oportuno, apoyo institucional 

y condiciones adecuadas para su implementación. 

 

5. Prever con la debida anticipación la realización de la evaluación externa de 

calidad y la actualización periódica del programa frente a cambios 

normativos, metodológicos, organizacionales o estratégicos que incidan en 

la actividad de auditoría interna. 
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10. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN  

 

El seguimiento y la evaluación del Programa de Aseguramiento y Mejora de la 

Calidad constituyen un mecanismo formal orientado a garantizar su adecuada 

implementación, sostenibilidad y mejora continua. Este proceso se desarrolla 

mediante la revisión periódica por parte de la jefa de la Oficina de Control Interno, 

la aprobación institucional a través del Comité Institucional de Coordinación de 

Control Interno, asegurando así la trazabilidad, el control y el respaldo directivo. 

 A través de este esquema, se verifica el cumplimiento de los lineamientos 

establecidos, se evalúa su efectividad frente a los objetivos definidos y se promueve 

la adopción de ajustes o mejoras necesarias para fortalecer la calidad de la 

actividad de auditoría interna y su contribución al Sistema de Control Interno 

instituciona 

 

POR: REVISADO POR: APROBADO POR: 

Equipo Control Interno Anselma Patricia 

Aranza 

Jefe de control 

Interno 

Comité Institucional de 

Control Interno 

 

11. CONTROL DE CAMBIOS 

 

VERSION  FECHA  DESCRIPCION DEL CAMBIO 

01 02/06/2026 Formulación del programa  

 

 

 

 

 

Apoyo en la proyección del informe : María Camila Valencia /Margarita Johnson 
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FECHA DE EMISIÓN 

DEL INFORME 

Día:  24 Mes:  06 Año: 2026 

Aspecto Evaluable (Unidad Auditable):  PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO  

Líder de Proceso / jefe(s) 

Dependencia(s): 

JANNY AGUAS RODRIGUEZ  

 

 

 

 

Objetivo de la Auditoría: 

Ejecutar el Plan de Auditoría Interna Basada en Riesgos 

mediante un proceso estandarizado y documentado que 

permita la revisión selectiva del proceso de Gestión 

Documental y Archivo de la Personería Distrital de 

Cartagena. 

 

Verificar la aplicación de los controles clave definidos para el 

proceso de Gestión Documental, en lo relacionado con 

producción, recepción, trámite, distribución, organización, 

consulta, conservación y disposición final de la 

documentación. 

 

Verificar el estado de avance y cumplimiento de las 

actividades establecidas en el Plan Institucional de Archivos 

– PINAR, el Programa de Gestión Documental – PGD, el 

Programa de Gestión de Documentos Electrónicos y los 

activos de información. 

 

Evaluar la aplicación de los procesos, procedimientos, 

lineamientos y políticas de gestión documental y archivo de 

la Personería Distrital de Cartagena. 

 

 

 

 

Alcance de la Auditoría: 

 

La auditoría interna se realizó entre el 15 de mayo y el 12 de 

junio de 2026, con enfoque basado en riesgos, y comprendió 

la evaluación selectiva de las operaciones, controles, 

instrumentos archivísticos, soportes documentales y 

evidencias generadas durante la vigencia 2026, a partir del 1 
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de enero y hasta la fecha de corte de la auditoría. 

 

1. Documentación del proceso: caracterización, 

procedimientos, políticas, guías, instructivos y uso de 

formatos. 

2. Aplicativos SIGPER y SIAP. 

3. Riesgos del proceso y sus controles  

4. Formulación de indicadores de gestión y seguimiento. 

5. PINAR  

6. Política de Gestión Documental – Resolución No. 171 de 

2024. 

7. PGD 

8. Tablas de Retención Documental y su aplicación por 

procesos y soportes de reunión de socialización o revisión 

con los líderes de procesos 

9. Verificación de carpetas de archivo digital de los diferentes 

procesos. 

10. Visita de verificación al Archivo Central. 

11. Comités desarrollados y actas correspondientes. 

12. FUID  

13.FURAG  

14. Resolución No. 094 del 15 de abril de 2024, Política de 

Cero Papel. 
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Criterios de la Auditoría: 

Normas Internacionales para la Práctica Profesional de la 

Auditoría Interna y Marco Global de Auditoría Interna 

aplicable a la actividad de aseguramiento. 

Guía de Auditoría Interna Basada en Riesgos para Entidades 

Públicas, versión vigente expedida por el Departamento 

Administrativo de la Función Pública. 

Decreto 1080 de 2015     

    

Código Contencioso Administrativo    

     

Acuerdo AGN 060 de 2001. Artículos 3, 4, 5, 6, 8 9 10 11 12 

y 14. P         

LEY 58 DE 1982      

   

Acuerdo AGN 007 de 1994     

    

Ley General de Archivos 594 de 2000   

      

Circular 009 de 02 de mayo de 2024   

      

Circular 001 de 31 de marzo de 2020   

      

Decreto 1287 de 24 de septiembre de 2020   

      

Acuerdo 004 de 30 de abril de 2019    

     

Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de 

Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información 

Pública Nacional y se dictan otras disposiciones”  

       

ACUERDO 006 DE 2014 Por medio del cual se desarrollan 

los artículos 46, 47 y 48 del Título XI "Conservación de 

Documentos" de la Ley 594 de 2000"   

      

Constitución Nacional     
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Jefe oficina de Control Interno Auditor Líder  

ANSELMA P. ARANZA PERALTA ENITH TORREGLOSA LEMUS 

 

Riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

Posibilidad de pérdida Reputacional por bajo interés y/o 

desconocimiento de los temas gestión documental y archivo 

por parte de los funcionarios/contratistas. 

RESUMEN EJECUTIVO 

Introducción: De conformidad con el artículo 9 de la Ley 87 de 1993, corresponde a la Oficina de Control 

Interno ejercer evaluación independiente y asesoría a la Alta Dirección, contribuyendo al fortalecimiento del 

Sistema de Control Interno, la mejora continua de los procesos y la adopción oportuna de acciones 

correctivas. En desarrollo de este rol, y en concordancia con el Decreto 648 de 2017, la Oficina de Control 

Interno actúa como tercera línea de defensa, proporcionando aseguramiento objetivo e independiente sobre 

la gestión del riesgo, el diseño y la efectividad de los controles del proceso auditado. 

 

En cumplimiento del Programa Anual de Auditorías de la vigencia 2026, se presenta el Informe Preliminar 

de Auditoría Interna Basada en Riesgos al proceso de Gestión Documental y Archivo, con el propósito de 

comunicar los resultados obtenidos, las situaciones susceptibles de mejora, los riesgos asociados y las 

recomendaciones orientadas al fortalecimiento institucional. 

 

 

Declaración: Esta auditoría se realizó con base en el análisis de muestras selectivas y en la revisión de 

soportes documentales, incluyendo procesos y procedimientos del Sistema de Gestión de la Entidad, 

página web institucional, SIAP, SIGPER, PERTH, SIGEP II y normas internas y externas aplicables. En 

consecuencia, existe riesgo de muestreo, entendido como la posibilidad de que la conclusión obtenida a 

partir de la muestra analizada difiera de la que se habría alcanzado al examinar la totalidad de los 

elementos evaluados. 

 

En aplicación del artículo 2.2.21.4.8 del Decreto 648 de 2017, la Oficina de Control Interno incorpora los 

siguientes instrumentos para el desarrollo de la actividad de auditoría interna: 

 

a) Código de Ética del Auditor Interno, fundamentado en los principios de integridad, objetividad, 
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confidencialidad, manejo de conflictos de interés y competencia profesional. 

b) Estatuto de Auditoría, mediante el cual se establecen y comunican las directrices que definen el marco 

de actuación de la Oficina de Control Interno, conforme a los lineamientos aplicables de auditoría interna. 

 

Metodología: La auditoría interna se desarrolló con enfoque basado en riesgos, mediante entendimiento 

del proceso, revisión de criterios normativos, análisis de riesgos y controles, aplicación de pruebas 

selectivas, verificación documental, entrevistas y validación de evidencias en los sistemas institucionales 

SIAP, SIGPER y demás fuentes suministradas por el proceso auditado. 

La metodología aplicada incluyó las siguientes actividades: 

• Mesas de trabajo presenciales con los funcionarios que intervienen en el proceso auditado. 

• Análisis de la información requerida para el desarrollo de la auditoría. 

• Inspección de documentos relacionados con la ejecución de la auditoría. 

• Aplicación de pruebas de recorrido y de efectividad de controles, tanto virtuales como físicas. 

Importante: De los reportes y evidencias suministradas por el área en las entrevistas y la información 

registrada en los diferentes Sistemas de Información Institucional, dependerán los resultados y las 

conclusiones que la Oficina de Control Interno describa en el informe.  

Carta de Representación: El 15 de mayo de 2026 se recibió, mediante correo electrónico de la líder del 

proceso, la “Carta de Representación” debidamente diligenciada y firmada, mediante la cual se certifica que 

la información suministrada para la realización de la auditoría es verídica, cumple criterios de calidad y fue 

entregada oportunamente a la Oficina de Control Interno. 

Limitaciones de la Auditoría: Las entrevistas se efectuaron de forma presencial y la revisión documental 

se realizó sobre la información disponible en la página web institucional, el Sistema Integrado de 

Aplicaciones – SIAP y el Sistema de Gestión Institucional – SIGPER. 

Interpretación de los resultados de la auditoría: Los aspectos evaluados en el proceso de auditoría 

interna tienen la siguiente interpretación según sus resultados, indicando el grado de cumplimiento de los 

controles establecidos en los riesgos evaluados o el impacto que supone la carencia, debilidad o 

recurrencia de éstos. 

 

Se aplica adecuadamente la normatividad vigente y los controles establecidos. No existen 

hallazgos sobre los asuntos evaluados. 

 

La situación observada denota una debilidad que expone directa o indirectamente a la 

Entidad a impactos negativos de carácter operativo, normativo o reputacional, o a la 



 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-F-010 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 05 

FORMATO INFORME DE 
AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 

01/06/2026       

 

6 

 

materialización de riesgos que requieren acciones correctivas. 

 

 

Hallazgo recurrente observado en seguimientos o auditorías internas y/o externas 

anteriores, el cual debe ser presentado al Comité Institucional de Coordinación de Control 

Interno para definir lineamientos y acciones de mejora. 

 

Norma 2410 Marco Internacional para la Práctica Profesional de Auditoría Interna - MIPPAI (versión. 2016): 

Numeral 7. “Las observaciones y recomendaciones surgen de un proceso de comparación entre el Criterio 

(el estado correcto) y la Condición (el estado actual). Si el auditor interno encuentra diferencias entre 

ambos, esta será la base para elaborar el informe. Cuando la condición cumple con el criterio establecido, 

puede ser conveniente comunicar ese desempeño satisfactorio. Las observaciones y recomendaciones se 

basan en los siguientes atributos: 

• Criterio: Los estándares, medidas, o supuestos utilizados al hacer una evaluación y verificación 

(el estado correcto).  

• Condición: La evidencia, los hechos que el auditor interno encuentra durante la realización de su 

trabajo (el estado actual).  

• Causa: La razón de la diferencia entre las situaciones esperadas y las reales.  

• Consecuencia: El riesgo o exposición en que se encuentra la organización u otros terceros, 

debido a que la condición no coincide con el criterio (el impacto de la diferencia). Para 

determinar el grado de riesgo o exposición, el auditor interno tiene en cuenta el efecto que las 

observaciones y recomendaciones puedan tener sobre las operaciones y los estados financieros 

de la organización.” 

 

       Entregables: Los asuntos identificados serán socializados al Líder del Proceso y al Comité 

Institucional de Control Interno; los entregables de Auditoría Interna serán: 

• Informe Ejecutivo con los resultados más relevantes de la auditoría y oportunidades de mejora 

identificadas. 

• Informe Detallado con todo el resultado de la auditoría, ejemplos, evidencias e información 

complementaria 
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RIESGOS IDENTIFICADOS EN 

EL PROCESO DE AUDITORÍA  
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DETALLE DE LAS 

VALIDACIONES REALIZADAS  

 

 

 

 

Resultado 

 

Posibilidad de pérdida 

Reputacional y Económica por 

sanciones de entes de control 

debido al inadecuado manejo de 

la gestión documental y el 

desconocimiento de los 

lineamientos normativos de los 

procedimientos archivístico 

Mapa de 

riesgo 

del 

proceso 

auditado 

SI 

La situación observada denota 

una debilidad que expone de 

manera indirecta o directamente 

a la entidad a un impacto 

negativo a nivel operativo, o un 

riesgo que se pueda materializar 

y requiere de una acción 

correctiva 

 

 

Posibilidad de pérdida 

Reputacional por quejas de los 

grupos de valor debido a la 

divulgación no autorizada de los 

documentos reservados o 

sujetos a tratamiento de datos 

personales bajo custodia del 

archivo central.  

Mapa de 

riesgo 

del 

proceso 

auditado 
SI 

Se aplica adecuadamente la 

normatividad vigente y los 

controles establecidos. No 

existen hallazgos sobre los 

asuntos evaluados. 

 

 

Posibilidad de pérdida 

Reputacional por inoportuna 

respuesta a solicitudes 

requerimiento documental debido 

a la desactualización del FUID 

de la entidad. 

Mapa de 

riesgo 

del 

proceso 

auditado 

-SIGPER 

SI 

La situación observada denota 

una debilidad que expone de 

manera indirecta o directamente 

a la entidad a un impacto 

negativo a nivel operativo, o un 

riesgo que se pueda materializar 

y requiere de una acción 

correctiva 
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INFORME DETALLADO RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA 

La Oficina Asesora de Control Interno, en cumplimiento del Plan Anual de Auditorías 2026, presenta el 

informe detallado de resultados de la auditoría interna basada en riesgos al proceso de Gestión Documental 

y Archivo. La evaluación se desarrolló a partir de la caracterización del proceso, los procedimientos 

documentados en el Sistema Integrado de Aplicaciones de la Personería Distrital de Cartagena – SIAP, los 

riesgos y controles registrados en SIGPER, los instrumentos archivísticos vigentes y las funciones 

establecidas en el Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales adoptado mediante la 

Resolución No. 251 del 17 de julio de 2023. 

Así mismo, se revisaron las políticas, manuales, lineamientos, planes, evidencias y soportes asociados a la 

gestión documental, el Plan Institucional de Archivos – PINAR, el Programa de Gestión Documental – PGD, 

el Sistema Integrado de Conservación – SIC, las Tablas de Retención Documental – TRD, las Tablas de 

Valoración Documental – TVD, los indicadores de gestión y el mapa de riesgos institucional aplicable a la 

vigencia auditada. 

La Oficina de Control Interno precisa que un hallazgo u observación resulta de la comparación entre el 

criterio aplicable y la condición evidenciada durante la evaluación. En consecuencia, se describen los 

aspectos positivos o destacables del proceso auditado y, posteriormente, las deficiencias, desviaciones, 

irregularidades o debilidades identificadas, incluyendo aquellas recurrentes evidenciadas en auditorías o 

seguimientos anteriores. 

HECHOS RELEVANTES:  

A continuación, se presentan los hechos más relevantes, fortalezas, debilidades y hallazgos identificados 

durante el desarrollo de la auditoría. 

Fortaleza: Se resalta la disposición y colaboración de los funcionarios durante las entrevistas presenciales, 

así como el suministro de información que permitió verificar los controles establecidos en el proceso de 

Gestión Documental. 

Debilidades:  Se evidencia que el espacio físico destinado para el archivo institucional continúa siendo 

insuficiente para el adecuado desarrollo del proceso de gestión documental. La capacidad instalada resulta 

limitada frente al volumen documental existente, situación que ha impedido efectuar de manera oportuna la 

transferencia de la totalidad de la documentación represada proveniente de las diferentes oficinas 

productoras. 

Adicionalmente, se observa que el área asignada al archivo, lejos de ampliarse conforme a las necesidades 

del proceso, ha presentado una reducción en su capacidad funcional, generando restricciones operativas 

significativas. Como consecuencia, se ha requerido el traslado de documentación a bodegas externas bajo 

la modalidad de préstamo, lo cual incrementa los riesgos asociados a la custodia, conservación, 
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El proceso de Gestión Documental ha venido evolucionando y fortaleciéndose de manera progresiva a 

lo largo de los años, evidenciando avances significativos en su organización y estructuración. Para la 

vigencia 2026, se observa una oficina más consolidada, con una adecuada definición de su estructura 

documental y alineada con los lineamientos del Sistema de Control Interno y del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG), en coherencia con los componentes del MECI. 

 

Actualmente, el proceso cuenta con la documentación formal debidamente organizada y actualizada en 

el aplicativo institucional SIAP, específicamente en la carpeta correspondiente a documentos MECI, lo 

que permite un acceso centralizado y controlado de la información. Dentro de esta estructura se 

identifican instrumentos fundamentales como la caracterización del proceso, el normograma, 

procedimientos, formatos y políticas institucionales. 

 

Asimismo, se evidencia que dichas políticas se encuentran formalmente adoptadas mediante actos 

administrativos (resoluciones), lo que fortalece su validez, aplicación y cumplimiento dentro de la 

entidad. Este avance contribuye a la estandarización de las actividades del proceso, facilita la 

trazabilidad de la gestión documental y promueve una mayor cultura organizacional en torno al manejo 

adecuado de la información. 

 

En este sentido, el proceso de Gestión Documental refleja un nivel de madurez institucional en cuanto 

a su componente estratégico y documental, permitiendo mayor control, seguimiento y mejora continua 

en el marco del sistema de gestión y control interno. 

 

El inventario documental del proceso evidencia la existencia de los siguientes instrumentos, 

documentos y formatos formalizados: 

 

CARACTERIZACIÓN  

GD-C-001 CARACTERIZACION GESTIÓN DOCUMENTAL 

 

INSTRUCTIVO  

GD-O-001 INSTRUCTIVO FUID 

 

 

disponibilidad y control de los documentos. 

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS 

/ RESULTADOS DE LA AUDITORÍA / RECOMENDACIONES 
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NORMOGRAMA  

GD-N-001 NORMOGRAMA - GESTIÓN DOCUMENTAL  

 

FORMATOS  

GD-F-001 FORMATO ÚNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL – FUID 

GD-F-002 FORMATO HOJA DE CONTROL EXPEDIENTES 

GD-F-003 FORMATO RÓTULO CAJA DE ARCHIVO X200 

GD-F-004 FORMATO RÓTULO CAJA DE ARCHIVO X300 

GD-F-005 FORMATO RÓTULO CARPETA 

GD-F-006 ACTA DE ELIMINACIÓN DOCUMENTAL 

GD-F-007 FORMATO DE ACTA DE ENTREGA DE INVENTARIO DOCUMENTAL 

GD-F-008 FORMATO CONTROL DE PRESTAMO 

GD-F-009 FORMATO DE SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION NORMAS ARCHIVISTICAS 

GD-F-010 FORMATO ENCUESTA DE UNIDAD DOCUMENTAL 

GD-F-011 FORMATO DE ACTA DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO 

GD-F-012 FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO PARA MONITOREO Y CONTROL DE 

CONDICIONES AMBIENTALES 

 

PROCEDIMIENTO  

GD-P-001 PROCEDIMIENTO TRANSFERENCIAS PRIMARIAS 

GD-P-002 PROCEDIMIENTO DE ELIMINACIÓN DOCUMENTAL  

GD-P-003 PROCEDIMIENTO DE CONSULTAS Y PRESTAMO DE DOCUMENTOS  

GD-P-004 PROCEDIMIENTO DE FOLIACION DOCUMENTAL  

GD-P-005 PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION Y ORGANIZACION  

GD-P-006 PROCEDIMIENTO DE PRESERVACION DIGITAL 

GD-P-007 PROCEDIMIENTO DIGITALZACIÓN  

  

 

POLÍTICAS  

POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL BAJO RESOLUCION No. 166 DE 24 DE JUNIO DE 2025 

PUBLICADA EN PAGINA WEB  

POLITICA CERO PAPEL BAJO RESOLUCION N° 094 DE 15 DE ABRIL DE 2024 PUBLICADAS EN 

PAGINA WEB  

 

DEBILIDAD 1 – Desactualización del cronograma del Sistema Integrado de Conservación – SIC 

publicado en la página web institucional 

En el marco de la verificación del cumplimiento de los instrumentos archivísticos adoptados por la 

Entidad, se evidenció que el Sistema Integrado de Conservación – SIC, establecido mediante la 



 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-F-010 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 05 

FORMATO INFORME DE 
AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 

01/06/2026       

 

11 

 

Resolución No. 166 del 24 de junio de 2025 y publicado en la página web institucional, presenta 

desactualización en su cronograma para la vigencia 2026. 

El SIC constituye un instrumento archivístico fundamental que establece las estrategias, lineamientos y 

acciones orientadas a garantizar la conservación, preservación, protección, acceso y funcionalidad del 

acervo documental, asegurando la salvaguarda de la memoria institucional y el cumplimiento de la 

normativa archivística vigente. 

Criterio: La Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015, los lineamientos del Archivo General de la 

Nación y el Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG establecen la obligación de formular, 

implementar, mantener actualizados y hacer seguimiento a los instrumentos archivísticos, incluyendo el 

Sistema Integrado de Conservación, sus planes, cronogramas, responsables y soportes de ejecución. 

Causa: Debilidades en la planeación y actualización periódica del instrumento archivístico. 

Falta de mecanismos de seguimiento y control sobre la ejecución del SIC. 

Efecto / Consecuencias: 

• Riesgo de incumplimiento de la normativa archivística vigente y de los lineamientos del AGN. 

• Debilidades en la implementación de actividades de conservación y preservación documental. 

• Generación de hallazgos en auditorías internas y externas por falta de implementación efectiva 

del SIC. 

• Impacto negativo en los resultados institucionales asociados a políticas de gestión documental 

(FURAG / MIPG). 

Recomendaciones: 

1. Actualizar de manera inmediata el cronograma del SIC para la vigencia 2026, incorporando 

actividades, responsables, tiempos de ejecución e indicadores de seguimiento. 

2. Implementar un mecanismo formal de seguimiento periódico (mensual o trimestral) que permita 

verificar el cumplimiento de las actividades programadas. 

3. Articular el SIC con otros instrumentos de planificación institucional, tales como el PINAR, el 

Plan de Acción Institucional y el Plan de Gestión Documental, garantizando coherencia y 

alineación estratégica. 
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En el aplicativo SIGPER 2026 se encuentra cargada la siguiente información: 

 

INDICADORES: 

 

  

1. ARCHIVO AL DÍA: ¡Info a un Clic! Indicador formulado y con su soporte de cumplimiento en 

la herramienta tecnológica.  

 
Anexo fuente SIGPER  

 

 

 

2. REQUERIMIENTOS EXTERNOS E INTERNOS: Indicador formulado y con su soporte de 

cumplimiento en la herramienta tecnológica.  

Este indicador se evalúa trimestralmente y, a la fecha, cuenta con seguimiento cargado por 

parte del proceso responsable. 
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Anexo fuente SIGPER  

 

 

 

3. CAPACITACIONES GESTION DOCUMENTAL: 

DEBILIDAD 2 – Indicador Capacitaciones en Gestión Documental 

 

El indicador Capacitaciones en Gestión Documental, evaluado de manera trimestral, presenta 

inconsistencias en su medición frente a la ejecución real del proceso. Si bien se evidencia el cargue 

oportuno del seguimiento por parte de la dependencia responsable, al validar el registro 

correspondiente al periodo evaluado, se constató que no se realizaron actividades de capacitación 

durante el trimestre. 

Esta situación refleja una desarticulación entre la periodicidad del indicador y la dinámica operativa del 

proceso, lo cual limita la confiabilidad de la medición y genera reportes que no representan de manera 

precisa el desempeño real en materia de fortalecimiento de capacidades institucionales en gestión 

documental. 

En consecuencia, se identifica la necesidad de ajustar la estructuración del indicador, particularmente 

en lo relacionado con su periodicidad y fórmula de medición, con el fin de garantizar su alineación con 

la programación efectiva de las capacitaciones y asegurar que la información reportada sea pertinente, 

verificable y útil para la toma de decisiones. 

 

 

 

Al verificar los riesgos del proceso en la plataforma SIGPER, se evidenció lo siguiente: 
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Se identificaron tres riesgos registrados en la plataforma. 

 

R1. Posibilidad de pérdida reputacional y económica por sanciones de entes de control, debido al 

inadecuado manejo de la gestión documental y al desconocimiento de los lineamientos normativos de 

los procedimientos archivísticos. 

 

El control establecido consiste en impartir capacitaciones al equipo de trabajo. Sin embargo, al verificar 

el soporte documental que evidencia su cumplimiento, se observó que dicho registro no corresponde a 

lo descrito ni a lo ejecutado. 

 

Recomendación: 

Se recomienda considerar fielmente la descripción del control definido, a fin de determinar qué tipo de 

evidencia o registro debe cargarse. En caso de que la actividad real no se ajuste a lo planeado, se 

sugiere reestructurar el control para que refleje con exactitud las acciones ejecutadas y los soportes 

asociados. 
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Los demás riesgos cuentan con controles identificados y registros de cargue en la plataforma. 

 

R2 Posibilidad de pérdida Reputacional por quejas de los grupos de valor debido a la divulgación 

no autorizada de los documentos reservados o sujetos a tratamiento de datos personales bajo custodia 

del archivo central. 

 

Control: Realizar socialización y aplicación de la Ley de Transparencia. 

Control: Adoptar medidas de restricción de acceso al área del depósito de archivos. 

 

R3 Posibilidad de pérdida Reputacional por inoportuna respuesta a solicitudes requerimiento 

documental debido a la desactualización del FUID de la entidad. 

 

Control: Actualizar el inventario de las diferentes series y subseries documentales. 

 

Debilidad 3 – Riesgos identificados en auditorías anteriores 

 

Se evidencia que los riesgos identificados en auditorías anteriores no se encuentran incorporados en el 

mapa de riesgos de la vigencia 2026. A continuación, se relacionan dichos riesgos: 

 

Riesgo Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por deterioro o perdida de los documentos 

físicos de la entidad debido a la falta de una gestión adecuada para su custodia, preservación y 

conservación 
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Posibilidad de pérdida Reputacional por sanciones de entes de control debido al inadecuado manejo 

de la gestión documental y el desconocimiento de los lineamientos normativos en la entidad. 

 

Posibilidad de pérdida Reputacional por el alto volumen de documentos sin organizar debido a la no 

aplicación de los instrumentos archivísticos y la falta de apropiación de los funcionarios y/o 

colaboradores en los Temas de gestión Documental. 

 

Posibilidad de pérdida Reputacional por la Divulgación no autorizada de los documentos reservados o 

sujetos a tratamiento de datos personales bajo custodia del archivo central. debido a la Exposición de 

la información en zonas abiertas o desde los equipos de cómputo y ausencia de controles para el 

Acceso no autorizado a los archivos y zonas de almacenamiento de archivos 

 

Recomendación: 

 

Actualizar e incorporar de manera inmediata los riesgos identificados en auditorías anteriores dentro 

del mapa de riesgos de la vigencia 2026, garantizando su alineación con la realidad operativa del 

proceso de gestión documental. 

 

 

Reevaluar y validar periódicamente los riesgos asociados a la gestión documental, considerando 

aspectos críticos como la conservación, seguridad de la información, acceso y cumplimiento normativo, 

con el fin de mantener su pertinencia y vigencia. 

 

Optimizar la trazabilidad de los controles en la herramienta institucional (SIGPER), asegurando el 

cargue oportuno de evidencias que soporten su ejecución, seguimiento y efectividad. 

 

 

 

HALLAZGO N.º 1 – Debilidad en la articulación del Plan Institucional de Capacitación con el 

componente de Gestión Documental 

 

Riesgo: Posibilidad de pérdida reputacional, operativa y económica por brechas en los conocimientos 

y competencias de los servidores públicos y contratistas en materia de gestión documental, archivo y 

administración de documentos, lo cual puede afectar la organización, conservación, trazabilidad, 

disponibilidad y confiabilidad de la información institucional. 

 

Condición: Durante la vigencia 2026 no se evidenció la inclusión suficiente y articulada de actividades 

de capacitación relacionadas con gestión documental, administración de archivos, instrumentos 



 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-F-010 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 05 

FORMATO INFORME DE 
AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 

01/06/2026       

 

17 

 

archivísticos, conservación documental y buenas prácticas de manejo de información dentro del Plan 

Institucional de Capacitación. 

 

Criterio 

Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos). 

Decreto 1080 de 2015 – Sector Cultura (gestión documental). 

Decreto 1083 de 2015 – Función Pública (gestión del talento humano y capacitación). 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) – Dimensión Talento Humano (Desarrollo de 

capacidades) y Política de Gestión Documental. 

Lineamientos del Archivo General de la Nación sobre capacitación en gestión documental. 

 

Causa: Ausencia de un diagnóstico conjunto de necesidades de capacitación en gestión documental. 

Falta de articulación entre Gestión Documental y Talento Humano. 

Ausencia de diagnóstico de necesidades de capacitación. 

Baja priorización del componente archivístico en el Plan Institucional de Capacitación. 

 

Efecto: Deficiencias en el conocimiento y aplicación de normas y procedimientos archivísticos por 

parte de los funcionarios. 

Riesgo de incumplimiento normativo en materia de gestión documental. 

Afectación en la calidad, organización, conservación y acceso a la información institucional. 

Debilidad en el componente cultural del índice de gestión documental (relevante en FURAG). 

 

Recomendación: Diseñar e implementar un diagnóstico institucional de necesidades de capacitación 

en gestión documental, articulado entre Gestión Documental y Talento Humano, e incorporar de 

manera obligatoria actividades archivísticas en el PIC, alineadas con el PGD, PINAR, SIC y mapa de 

riesgos del proceso. 

Adicionalmente, se recomienda establecer indicadores que permitan medir cobertura, oportunidad, 

apropiación e impacto de las capacitaciones, así como conservar los soportes de convocatoria, 

asistencia, evaluación y resultados. 

 

HALLAZGO N.º 2 – Insuficiencia de infraestructura, capacidad instalada y condiciones de 

almacenamiento del Archivo Central 

 

Riesgo: Riesgo de pérdida, deterioro y desorganización de la información institucional, debido a la 

inadecuada conservación y almacenamiento de los documentos, lo cual puede derivar en 

incumplimiento de disposiciones legales en materia archivística, afectación en la transparencia, la 

gestión administrativa y la toma de decisiones. 
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Condición: Se evidencian limitaciones en la infraestructura, capacidad instalada y condiciones de 

almacenamiento del Archivo Central, lo cual restringe la recepción oportuna de transferencias 

documentales y la adecuada administración del acervo institucional. 

 

Criterio: 

 

Ley 594 de 2000 

Decreto 1080 de 2015 

Lineamientos del Archivo General de la Nación 

Política de Gestión Documental (MIPG) 

 

Causa: 

Insuficiente planificación de la capacidad instalada del Archivo Central. 

Falta de gestión para la adecuación de infraestructura y dotación de mobiliario especializado. 

Limitaciones en la articulación entre planeación institucional y necesidades archivísticas. 

 

Efecto: 

 

Acumulación de expedientes en archivos de gestión, generando desorganización documental. 

Dificultad en la aplicación de las Tablas de Retención Documental (TRD) y en la ejecución de 

transferencias primarias. 

Riesgo de deterioro, pérdida o extravío de documentos. 

Afectación en la disponibilidad y oportunidad de la información institucional. 

 

Recomendación: 

 

Implementar un plan de descongestión documental con responsables, cronograma, metas verificables 

y seguimiento periódico, priorizando la recepción, organización y control de transferencias 

documentales pendientes. 

Gestionar la adquisición de mobiliario técnico archivístico y la adecuación de espacios físicos que 

garanticen condiciones de seguridad, conservación, acceso y custodia documental. 

Incluir la necesidad de fortalecimiento de la infraestructura archivística dentro del plan de inversiones 

institucional y en la planeación presupuestal de la siguiente vigencia. 

 

 

 

 

 

 



 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-F-010 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 05 

FORMATO INFORME DE 
AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 

01/06/2026       

 

19 

 

 

Archivo de la Personería Distrital de Cartagena – Piso 6 

              
  

 

 

 

 

IMÁGENES DE BODEGA DE ARCHIVO  
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HALLAZGO N.º 3 – Debilidades en la ejecución, seguimiento y articulación del PINAR, SIC y TVD 

 

Riesgo:  Posibilidad de pérdida económica y reputacional por debilidades en el cumplimiento de las 

actividades del Plan Institucional de Archivos – PINAR, debido a la falta de gestión, planificación y 

asignación de recursos (presupuesto) para la implementación efectiva de los instrumentos 

archivísticos, lo cual puede derivar en incumplimiento de la normativa archivística vigente, rezagos en 

la implementación del SIC, TRD y TVD, así como afectaciones en la conservación, organización, 

acceso a la información y la eficiencia administrativa de la Entidad. 

Condición: 

La situación evidenciada refleja una baja madurez en el sistema de gestión documental, manifestada 

en la no implementación efectiva de instrumentos archivísticos esenciales, particularmente las Tablas 

de Retención Documental (TRD), las cuales se encuentran apenas en etapa inicial de trámite para su 

convalidación. 

Esta condición limita la operatividad del Sistema Integrado de Conservación – SIC y restringe la 

adecuada ejecución del Plan Institucional de Archivos – PINAR, generando una brecha entre la 

planeación archivística formulada y su aplicación efectiva en los procesos institucionales. 

En consecuencia, se presenta una desarticulación del sistema de gestión documental, que impacta 

negativamente la organización, clasificación, disposición final, conservación y control del acervo 

documental, comprometiendo la eficiencia del proceso y el cumplimiento de la normativa archivística 

vigente. 

 

Criterio: 

La Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos), los lineamientos del Archivo General de la Nación 

(AGN) y el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) establecen la obligación de las entidades 

públicas de formular, convalidar, implementar y mantener actualizados los instrumentos archivísticos, 

tales como las Tablas de Retención Documental (TRD), Tablas de Valoración Documental (TVD), el 

Sistema Integrado de Conservación (SIC) y el Plan Institucional de Archivos (PINAR), a fin de 

garantizar una adecuada gestión documental, preservación de la información y cumplimiento 

normativo. 

 

Causa: 

Falta de planificación operativa del PINAR 

Débil seguimiento a proyectos archivísticos 

Falta de articulación entre programas (capacitación, conservación, SST) 

 

Efecto/Consecuencia (Riesgo) 

Incumplimiento de normatividad archivística 
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Debilidad en la conservación de documentos 

Limitación en la gestión del ciclo de vida documental 

Incumplimiento de la normativa archivística vigente, con posibles observaciones o sanciones por entes 

de control. 

 

Recomendación 

Acelerar el proceso de convalidación de las TRD, realizando seguimiento permanente ante la instancia 

competente hasta su aprobación definitiva. 

 

Diseñar e implementar un plan de acción inmediato para la puesta en marcha de las TRD, una vez 

convalidadas, asegurando su aplicación en todas las dependencias. 

 

Fortalecer la ejecución del PINAR, definiendo cronogramas claros, responsables, metas e indicadores 

de cumplimiento para cada instrumento archivístico. 

 

Garantizar la asignación de recursos (humanos, técnicos y presupuestales) que permitan la 

implementación efectiva del SIC, TRD y TVD. 

 

 

 

 

Soporte del PINAR publicado en la página web institucional 

 

Se verifican cada uno de los proyectos determinados en el PINAR aprobado y se identificó:  

Proyecto 1. Convalidar Tablas de Retención Documental 
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Se evidencia la formulación y aprobación del Plan Institucional de Archivos – PINAR en el Comité 

Institucional de Gestión y Desempeño de la Personería Distrital de Cartagena, instrumento estratégico 

que orienta la gestión documental de la Entidad en cumplimiento de la normativa archivística vigente, 

adoptado mediante Resolución No. 017 del 29 de enero de 2026. 

 

En el marco de este plan, se identifican diferentes proyectos, entre los cuales se destaca el Proyecto 

No. 1: Convalidación de las Tablas de Retención Documental (TRD). Al respecto, se verifica que dicho 

proyecto presenta avance, evidenciado en la radicación de la solicitud de convalidación ante la 

autoridad competente, bajo el número EXT-AMC-26-0053519, lo cual constituye un hito relevante 

dentro del proceso de organización y normalización documental de la entidad. 

 

La convalidación de las Tablas de Retención Documental reviste alta importancia para la Personería 

Distrital de Cartagena, toda vez que permite dar cumplimiento a la normativa expedida por el Archivo 

General de la Nación (AGN), la cual establece la obligatoriedad de contar con Tablas de Retención 

Documental debidamente aprobadas y convalidadas para las entidades públicas. 

Fortalecer el Modelo Estándar de Control Interno (MECI), al disponer de información debidamente 

organizada, íntegra y confiable para los procesos de seguimiento, control y toma de decisiones. 
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Proyecto 2. Elaborar y Convalidar Tablas de Valoración Documental 

 

Se confirmó que a la fecha no se encuentran definidas ni aplicadas. 

 

Actualmente la entidad se encuentra en la etapa de definición del plan de trabajo para su elaboración, 

conforme a los lineamientos del PINAR y la normativa archivística aplicable. 

 

Dicho plan de trabajo incluirá fases de diagnóstico, identificación de series con valor secundario, 

plazos, responsables y recursos necesarios. 

 

 

Proyecto 3. Actualizar el Sistema Integrado de Conservación 

En detalle, se observa: 

Programa de Actualización del Sistema Integrado de Conservación Documental: 

No se evidencia cronograma de cumplimiento vigencia presente, lo que limita la adopción de 

lineamientos técnicos para la adecuada conservación de los archivos institucionales. 

 

 

Programa de Capacitación y Sensibilización: 

Se identifica que no se encuentra articulado con el Plan Institucional de Capacitación, generando 

desalineación en los procesos formativos y afectando la apropiación de buenas prácticas en gestión 

documental por parte de los servidores. 

 

Programa de Saneamiento Ambiental (limpieza, desinfección, desratización y desinsectación): 

Se evidenció la realización de una jornada de capacitación durante lo corrido del año; sin embargo, no 

se observan soportes suficientes que den cuenta de la ejecución periódica de las actividades 

operativas propias del programa. 

 



 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-F-010 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 05 

FORMATO INFORME DE 
AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 

01/06/2026       

 

24 

 

                
 

                          
 

Programa de Monitoreo y Control de Condiciones Ambientales: 

Se cuenta con un informe que evidencia seguimiento a las condiciones ambientales, lo que constituye 

un avance en la implementación del programa, aunque se recomienda asegurar su periodicidad y 

trazabilidad. 
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Programa de Prevención de Emergencias y Atención de Desastres en el Archivo Central: 

Se indica que debe articularse con la profesional universitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SST); no obstante, a la fecha no se evidencian actividades de capacitación ni implementación efectiva 

del programa. 

 

Programa de Almacenamiento y Re-almacenamiento: 

No se evidencia la existencia de informes o soportes que respalden la ejecución de jornadas 

relacionadas con la adecuada organización, reubicación y conservación de documentos. 

 

Programa de saneamiento ambiental: Limpieza desinfección, desratización y desinsectación/ 2 

jornadas de limpiezas generales en Archivo Central en el año, se entrelaza con el cumplimiento del 

Programa de Saneamiento Ambiental 

 

Proyecto 4. Organización de Fondos Acumulados – Archivo Central  

Intervención Archivística Archivo Central: Elaboración de FUID – Digitalización del Fondo Acumulado a 

en el SIAP como herramienta de respaldo del FUD además la fecha existe un Referencia el profesional 

universitario Henry Navas que emitió un informe de digitalización a la personera auxiliar anexo soporte 

de esta.  
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El proceso de Gestión Documental de la Personería Distrital de Cartagena atendió requerimientos 

solicitados a través de la plataforma SIAP 

 

REQUERIMIENTOS ENERO – MARZO 2026 

No RADICADO ASUNTO 

1 
3252603123641150000 solicitud de información 

2 
892603103641149000 

Asistencia obligatoria a la charla 

Concientización RESILIENCIA 

3 1692602195212140000 acto administrativo copasst 

4 3252602183641140000 Solicitud de documentación 

5 1692602045212140000 informe jornada limpieza archivo 

6 
2382602023867140000 

Identificación de riegos plataforma SIGPER 

7 

2382512043788130000 

Solicitud de copias de pagos salarios a 

nombre de Olimpia Buelvas Amaya años 

2008 y 2009. 

 

 

Finalmente, se concluye la revisión de los proyectos contemplados en el Plan Institucional de Archivos 

(PINAR), evidenciando avances puntuales, así como debilidades en la implementación de algunos 

programas asociados, especialmente en lo relacionado con su ejecución, articulación institucional y 

generación de soportes documentales. En este sentido, se recomienda fortalecer la planeación, 

seguimiento y control de dichos programas, a fin de garantizar su cumplimiento integral y la adecuada 



 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GE-F-010 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 05 

FORMATO INFORME DE 
AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 

01/06/2026       

 

27 

 

alineación con la normatividad archivística vigente, contribuyendo así al mejoramiento continuo de la 

gestión documental y al fortalecimiento del sistema institucional. 

 

 

 

POLÍTICA GESTIÓN DOCUMENTAL  

 

La Resolución No. 166 del 24 de junio de 2025, “Por la cual se adopta la Política de Gestión 

Documental, el Sistema Integrado de Conservación y el Programa de Gestión Documental de la 

Personería Distrital de Cartagena”, establece los siguientes lineamientos, respecto de los cuales se 

evidenció lo siguiente: 

 

 

 

PLANEACION DOCUMENTAL 

PLANEACION OBSERVACIONES CUMPLEN 

 

ASPECTO 

GENERALES 

 

ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 
SI NO COMENTARIOS  

 

 

 

 

 

 

Administración 

de documentos 

 

Actualizar, aprobar y divulgar la política de 

Gestión Documental. 

X  Actualizada y 

aprobada en el comité 

de gestión y 

desempeño 

Elaborar, revisar, y aprobar el Programa 

de Gestión Documental- PGD. 
X  Actualizada y aprobada en 

el comité de gestión y 

desempeño 

Actualización, convalidación, y 

publicación de la Tablas de Retenciones 

Documental y cuadro de clasificación 

documental. 

X  Registro EXT-AMC-26-

0053519 

Solicitud de evaluación 

técnica de las TRD 

Realizar inventarios documentales 
X  Se hacen mesas de trabajo 

para la identificación  

 Crear el banco terminológico de tipos, 

series, y subseries documentales. 

X  Se hacen mesas de trabajo 

para la identificación 
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Directrices para 

la creación y 

diseño de 

documentos 

Proponer el mejoramiento del Sistema de 

Gestión Documental para el trámite y 

gestión de los documentos desde su 

radicación hasta su disposición final, 

teniendo en cuenta las políticas de 

seguridad de la información a 

interoperabilidad con los demás sistemas. 

X  

Se encuentra vi Política De 

Privacidad Para La 

Protección De Datos Y 

Seguridad De La 

Información Personal. En 

pagina web  

Determinar la gestión de los documentos de 

acuerdo con el registro de activos de 

información (TRD y los demás instrumentos 

archivísticos). 

 X 

Está en trámite la Solicitud 

de evaluación técnica de 

las TRD  

 

 

Sistema de 

Gestión de 

documentos 

electrónicos 

de Archivos-

SGDEA 

 

Plantear las necesidades de infraestructura 

del Sistema de Gestión Documental, los 

repositorios y Backus de la imágenes y 

registros de los documentos radicados en el 

sistema, acorde con los parámetros y 

buenas prácticas establecidos por el Archivo 

General de la Nación. 
 x 

El proceso envía oficio del 

plan de mejoramiento el 

día 28 de mayo de 2026. 

no resulta viable ni 

jurídicamente procedente 

adoptar 

un Modelo de Requisitos o 

avanzar en la 

implementación de un 

sistema de gestión 

documental electrónico sin 

contar previamente con las 

TRD debidamente 

convalidadas 

 

Mecanismos de 

autenticación 

 

Elaborar el modelo de requisitos para la 

gestión de documentos electrónicos (Firma 

electrónicas y certificado de sello digital). 

 

x 

una vez están 

convalidadas la TRD se 

ajustará los mecanismos 

de autenticación  

 

Asignación de 

metadatos 

 

Identificar y definir los metadatos mínimos 

de los documentos de archivo (contenido, 

estructura y contexto) vinculados durante 

todo el ciclo vital. 

 

x 

una vez están 

convalidadas la TRD se 

ajustará los mecanismos 

de autenticación 

 

PRODUCCION DOCUMENTAL 

PRODUCCION DOCUMENTAL OBSERVACIONES 

CUMPLEN 
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ASPECTO GENERALES ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 
SI NO COMENTARIOS  

 

 

FORMA DE PRODUCCIÓN O 

INGRESO 

Capacitar a los funcionarios en temas 

relacionados con la Gestión Documental 

para fomentar las buenas prácticas. 

 

X 

 Si a la fecha se 

evidencian 

capacitaciones  

Diseñar procedimientos de formas y 

formularios de la Entidad. 

 

 

X 

 Cuentan con 

documentos 

creados reposan 

en SIAP 

 

GESTIÓN Y TRÁMITES 

GESTIÓN Y TRÁMITES TIPOS DE REQUISITOS 

ASPECTO GENERALES ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 
SI NO COMENTARIOS  

 

 

 

 

 

 

REGISTRO DE 

DOCUMENTOS. 

 

Integración de las tablas de retención 

documental al sistema de gestión documental 

para mejorar la clasificación de la información 

 X 

Las TRD están en 

trámite por lo anterior 

no se realiza hasta la 

fecha la actividad  

 

Normalización de las características de 

redacción y presentación de los asuntos 

institucionales en el sistema de gestión 

documental para mejorar la descripción de 

los documentos 

 X 

Las TRD están en 

trámite por lo anterior 

no se realiza hasta la 

fecha la actividad 

DISTRIBUCIÓN Establecer los parámetros para la 

digitalización de los documentos. 
 X 

Las TRD están en 

trámite por lo anterior 

no se realiza hasta la 

fecha la actividad 

 

 

ACCESO Y 

CONSULTA 

Mejorar el sistema de gestión documental 

para hacer las consultas de expedientes 

virtuales. 
X  

Al momento de validar 

la información se 

encuentra la 

herramienta 

tecnológica de 

consulta SIAP  
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Adecuar los espacios en los archivos de 

gestión para que cumplan con las 

condiciones necesarias de seguridad y 

acceso. 

X  

A la fecha la entidad 

cumple parcialmente 

con las condiciones de 

seguridad  

 

 

CONTROL Y 

SEGUIMIENTO 

A través del sistema de gestión documental 

se propone mejorar controles para verificar 

la trazabilidad de los trámites y su 

responsable, ajustando el sistema de tal 

manera que permita alertar a los ciudadanos 

sobre el trámite de los documentos. 

 X Las TRD están en 

trámite por lo anterior 

no se realiza hasta la 

fecha la actividad 

 

 

               ORGANIZACIÓN DOCUMENTAL 

ORGANIZACIÓN DOCUMENTAL TIPOS DE REQUISITOS 

ASPECTO 

GENERAL

ES 

ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 
SI NO COMENTARI

OS 

 

 

 

 

 

Ordenación Y 

Clasificación 

Aplicar las Tablas de Retención y valoración Documental, 

mediante procesos técnicos de organización a la 

documentación que se tiene custodiada, producto de 

transferencias de años anteriores. 

 X 

Las TRD 

están en 

trámite por lo 

anterior no se 

realiza hasta 

la fecha la 

actividad 

 

Existe la 

programación 

documental y 

los 

procedimiento

s están en el 

aplicativo 

SIAP 

Diseñar, actualizar y consolidar las diferentes bases de 

datos utilizadas para la recuperación de la información  X 

Realizar seguimiento a los diferentes instrumentos 

archivísticos adoptados por la Entidad. 
 X 

Establecer el programa de descripción documental. 
X  

Incluir dentro del proceso de administración documental, 

la descripción del procedimiento de organización 

documental, en el que se definan las actividades y 

responsables de acuerdo con sus fases X  

 

     TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES 
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TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES TIPOS DE REQUISITOS 

 

ASPECTO 

GENERALES 

ACTIVIDAD POR DESARROLLAR SI NO 
COMENTARI

OS 

 

 

PREPARACI

ÓN DE LAS 

TRANSFERE

NCIAS 

Uso de herramientas automatizadas que permitan aplicar 

las Tablas de Retención Documental. 

 X Las TRD 

están en 

trámite por lo 

anterior no se 

realiza hasta 

la fecha la 

actividad 

Elaborar el cronograma de transferencias primarias 

documentales a partir de la actualización de la Tabla de 

Retención Documental. 

 X Se reciben 

transferencias 

sin embargo 

las tablas de 

TRD 

Definir los parámetros para transferencias documentales

 en otros soportes 

 X  

 

Las TRD 

están en 

trámite por lo 

anterior no se 

realiza hasta 

la fecha la 

actividad 

 

 

 

VALIDACIÓN 

DE LA 

TRANSFERE

NCIA. 

Verificar la aplicación de los procesos técnicos en la 

organización de los expedientes para la entrega de la 

transferencia. 

 X 

Uso de herramientas automatizadas para la elaboración 

de inventarios documentales. 

 X 

MIGRACIÓN, 

REFRESHIN

G, 

EMULACIÓN 

O 

CONVERSIÓ

N 

Diseñar lineamientos para asegurar la conservación y la

 consulta de documentos electrónicos y digitales 

de archivo, de acuerdo con los lineamientos establecidos por 

el AGN.   

 
X 

 

 

METADATOS 

Crear los lineamientos para la definición de metadatos 

para la recuperación de la información para 

documentos físicos y electrónicos. 

 X Las TRD 

están en 

trámite por lo 

anterior no se 

realiza hasta 

la fecha la 

actividad 
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      DISPOSICION FINAL DE DOCUMENTOS 

DISPOSICION FINAL DE DOCUMENTOS TIPOS DE REQUISITOS 

 

 

ASPECTO GENERALES 

 

 

ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 

SI NO 
COMENTARIO

S 

 

 

DIRECTRICES 

GENERALES 

Implementar los procedimientos de 

disposición final de documentos. 

Uso de herramientas automatizadas que 

facilite el control y la aplicación de la 

disposición final de los documentos. 

X 

 Se encuentran 

en el SIAP  

 

 

 

 

ELIMINACIÓN 

Aplicar el procedimiento de eliminación 

de series documentales establecidos en 

las TRD y TVD para garantizar una 

destrucción segura de los documentos 

físicos o electrónicos. 

 

X Las TRD están 

en tramite  

 

Establecer las metodologías y 

generalidades que garanticen la 

seguridad y reserva de la información. 

X 

 Las TRD están 

en tramite 

Se encuentran 

en el SIAP 

 

 

 

 

 

 

PRESERVACION A LARGO PLAZO 

PRESERVACION A LARGO PLAZO TIPOS DE REQUISITOS 

 

ASPECTO 

 

ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 
SI NO COMENTARIOS 
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GENERALES 

 

 

 

Sistema Integrado 

de Conservación 

Elaborar e implementar el sistema integrado de 

conservación SIC. 

X   

Existe formulada y 

aprobada la 

RESOLUCION No. 

166 

DE 24 DE JUNIO 

DE 2025 

Definir lineamientos para la preservación de documentos 

análogos, digitales y electrónicos. 

X  

Realizar un estudio de necesidades para la adecuación 

de la infraestructura 

X  

 

 

Seguridad de la 

información 

Establecer la política de seguridad de la información X  Se valida en pagina 

web  

Selección de documentos de acuerdo con la finalización 

del periodo de retención indicado en las Tablas de 

Retención Documental, aplicando técnicas de muestreo. 

 X Este en tramite esta 

actividad  

Definir los lineamientos de conservación de Documentos 

Electrónicos. 

 x No se tienen 

definidos en la 

política  

Requisitos para la 

preservación y 

conservación de los 

documentos 

electrónicos de 

archivo 

Disponer parámetros para la seguridad de la información 

en entornos electrónicos. 

 x No se tienen 

definidos en la 

política 

Identificar cuáles son los documentos electrónicos de 

archivo que se producen en el interior de la Entidad. 

x  Los documentos a 

través de la 

herramienta SIAP 

Requisitos para las 

técnicas de 

preservación a largo 

plazo 

 

 

Políticas de Backups 

 X Una política no 

existe , solo u 

procedimiento  
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VALORACION DOCUMENTAL 

VALORACIÓN DOCUMENTAL TIPOS DE REQUISITOS 

 

ASPECTO 

GENERALES 

 

ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 

SI NO COMENTARIOS 

 

 

DIRECTRICES 

GENERALES 

Elaborar fichas de valoración documental para 

revisar la producción de documentos 

relacionados con la estructura orgánica, 

procedimientos, políticas, contexto funcional, 

social, cultural y normativa de la Entidad, para 

definir criterios que determinen valores 

primarios y secundarios. 

 

 

 

X 

 

 

 

 

Actualmente se cuenta 

con una estructura 

documental, 

documentos MECI 

aplicativo SIAP  

 

 

HALLAZGO N.º 4 – Debilidades en la implementación operativa de la Política de Gestión 

Documental 

 

Riesgo: Posibilidad de pérdida reputacional debido a la inadecuada implementación y ejecución de las 

actividades definidas en la Política de Gestión Documental, las cuales hacen parte del marco normativo 

y operativo del proceso archivístico. 

 

Condición: 

En el marco de la auditoría al proceso de gestión documental, y conforme a la Resolución No. 166 del 

24 de junio de 2025, mediante la cual se adopta la Política de Gestión Documental, el Sistema 

Integrado de Conservación (SIC) y el Programa de Gestión Documental (PGD) de la Personería 

Distrital de Cartagena, se evidenció que, si bien la Entidad ha avanzado en la formulación, aprobación 

y publicación de los lineamientos estratégicos, persisten debilidades en su implementación operativa. 

 

En particular, se identificó que múltiples actividades asociadas a las etapas de planeación documental, 

gestión y trámite, organización documental, transferencias, disposición final, preservación a largo plazo 

y valoración documental se encuentran sin ejecución o parcialmente implementadas, debido a que las 

Tablas de Retención Documental (TRD) se encuentran en trámite de evaluación técnica para su 

convalidación. 

 

Esta situación ha generado que procesos clave como la clasificación documental, disposición final, 

digitalización, control y seguimiento, definición de metadatos, transferencias documentales y 
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preservación de documentos electrónicos no se estén ejecutando conforme a los lineamientos 

establecidos, limitando la operatividad integral del sistema. 

 

Criterio: 

Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos), lineamientos del Archivo General de la Nación (AGN) y el 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), así como la propia Resolución No. 166 de 2025, 

que establecen la obligación de implementar de manera efectiva los instrumentos archivísticos (TRD, 

TVD, PGD, SIC), garantizando la gestión integral del ciclo de vida documental. 

 

Causas: 

Debilidades en la gestión estratégica del proceso de gestión documental, al no integrarse 

oportunamente dentro de los planes institucionales (Plan de Acción, PINAR, MIPG), afectando su 

priorización. 

 

Limitada articulación entre las áreas responsables, lo que impide una ejecución transversal de la 

Política de Gestión Documental y de los instrumentos archivísticos. 

 

Falta de definición e implementación de políticas específicas complementarias, tales como backups, 

preservación digital y gestión de documentos electrónicos. 

 

 

Efecto / Consecuencias: 

Paralización o ejecución parcial de actividades críticas del proceso de gestión documental. 

Limitaciones para la implementación de sistemas electrónicos de gestión documental (SGDEA). 

Incumplimiento de la normativa archivística vigente. 

Riesgo de observaciones por parte de entes de control. 

Impacto negativo en los resultados institucionales asociados a MIPG y FURAG. 

 

Recomendaciones: 

Establecer cronogramas claros de implementación progresiva de la Política de Gestión Documental, 

con responsables, metas e indicadores de seguimiento. 

 

Desarrollar lineamientos mínimos para la gestión de documentos electrónicos (metadatos, 

autenticación, backups, seguridad), mientras se surte el proceso de convalidación de manera 

transversal con el área de gestión TIC.  

 

Fortalecer los mecanismos de control interno y seguimiento, asegurando la trazabilidad de las 

actividades y el cumplimiento de los lineamientos definidos. 
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Solicitar y gestionar los recursos técnicos, humanos y presupuestales suficientes para garantizar la 

implementación efectiva del sistema de gestión documental. 

 

Capacitar y sensibilizar a los funcionarios, promoviendo la apropiación de las buenas prácticas en 

gestión documental, incluso en fase de transición. 

 

 

CONCLUSIONES DE LA AUDITORÍA 

 

En desarrollo de la auditoría interna basada en riesgos al proceso de Gestión Documental y Archivo de 

la Personería Distrital de Cartagena, se concluye que la Entidad presenta avances relevantes en la 

estructuración, formalización y documentación del proceso, especialmente en la adopción de políticas, 

procedimientos, formatos, instrumentos archivísticos y organización documental en el aplicativo SIAP. 

Estos avances evidencian fortalecimiento progresivo del componente estratégico y del Sistema de 

Control Interno. 

 

No obstante, desde el rol de tercera línea de defensa, la Oficina de Control Interno identificó 

debilidades estructurales, operativas y de articulación institucional que limitan la implementación 

efectiva de los controles y de los instrumentos archivísticos. Dichas situaciones requieren intervención 

prioritaria por parte de la primera y segunda línea de defensa, así como seguimiento periódico por la 

Alta Dirección. 

 

La insuficiente capacidad instalada del Archivo Central, que afecta la adecuada conservación, 

organización y disponibilidad de la información. 

 

Las limitaciones en la ejecución del Plan Institucional de Archivos – PINAR y del Sistema Integrado de 

Conservación (SIC), evidenciadas en la ausencia de cronogramas actualizados y soportes de 

ejecución.  

 

La dependencia de la convalidación de las Tablas de Retención Documental (TRD), lo cual restringe la 

operatividad de procesos clave como la clasificación, disposición final, transferencias documentales y 

gestión de documentos electrónicos.  

 

La débil articulación entre el proceso de Gestión Documental y otras dependencias institucionales, 

particularmente en lo relacionado con la gestión del talento humano y la formulación del Plan 

Institucional de Capacitación. 
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RECOMENDACIONES GENERALES  

 

 

Con base en los resultados de la auditoría realizada al proceso de Gestión Documental y Archivo, se 

formulan las siguientes recomendaciones estratégicas, transversales y priorizadas, orientadas a 

fortalecer el diseño, ejecución, seguimiento y efectividad de los controles del proceso: 

 

1. Fortalecer la planeación integral del proceso: Consolidar un esquema articulado entre PINAR, 

PGD, SIC, Política de Gestión Documental, Plan de Acción Institucional y mapa de riesgos, con 

cronogramas actualizados, responsables definidos, metas verificables e indicadores de seguimiento. 

 

2. Priorizar la convalidación e implementación de las TRD: Gestionar de manera prioritaria la 

convalidación de las Tablas de Retención Documental y preparar acciones operativas para su 

implementación inmediata una vez sean aprobadas, evitando retrasos en clasificación, transferencias, 

disposición final y gestión de documentos electrónicos. 

 

3. Actualizar el mapa de riesgos del proceso: Incorporar los riesgos identificados en auditorías 

anteriores, revisar su pertinencia frente a la realidad operativa actual y asegurar coherencia entre 

riesgo, causa, control, evidencia, periodicidad, responsable y seguimiento de efectividad. 

 

4. Articular la capacitación institucional: Coordinar con Talento Humano la inclusión obligatoria de 

temas archivísticos en el Plan Institucional de Capacitación, con diagnóstico de necesidades, 

cronograma, responsables, evidencias e indicadores de apropiación e impacto. 

5. Fortalecer la gestión de documentos electrónicos: Definir lineamientos mínimos para metadatos, 

autenticación, copias de respaldo, preservación digital, seguridad de la información y trazabilidad 

documental, en coordinación con el área TIC y en armonía con los instrumentos archivísticos vigentes. 

6. Implementar seguimiento gerencial: Presentar los avances del plan de mejoramiento ante las 

instancias institucionales competentes, incluyendo responsables, fechas de cumplimiento, evidencias y 

análisis de efectividad de las acciones implementadas. 

 

Se recomienda solicitar al Comité Institucional de Gestión y Desempeño que, en el marco de la 

planeación presupuestal de la vigencia 2027, priorice la asignación de recursos orientados a la 

implementación de un plan integral de fortalecimiento de la infraestructura archivística, el cual 

contemple, como mínimo: 

 

La ampliación y adecuación de los espacios destinados al Archivo Central, garantizando condiciones 

técnicas apropiadas para la conservación documental. 

La adquisición de mobiliario especializado (archivadores, estantería técnica, sistemas de 

almacenamiento), conforme a los lineamientos del Archivo General de la Nación (AGN). 
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La definición e implementación de alternativas de almacenamiento controlado, que aseguren 

condiciones óptimas de seguridad, conservación y acceso a la información. 

 

Lo anterior, con el propósito de mitigar los riesgos asociados a la inadecuada conservación, pérdida, 

deterioro o indisponibilidad de la información institucional, y en cumplimiento de la normatividad 

archivística vigente. 
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Jefe de Oficina de Control Interno 
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Jefe de oficina de control interno 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO 

INFORME DE SEGUIMIENTO RIESGOS INSTITUCIONALES DE 
PROCESOS 2026 

 

ELIANA DEL CARMEN SIMANCAS TINOCO 

Personera Distrital de Cartagena 
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Proceso, procedimiento o actividad 

evaluada 

 

Informe de seguimiento a los riesgos institucionales. 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general: 

 

Presentar los resultados del seguimiento independiente 

efectuado por la Oficina de Control Interno a la gestión 

de los riesgos institucionales durante el primer semestre de 

la vigencia 2026, verificando la aplicación de la 

metodología de gestión integral del riesgo en las etapas 

de identificación, análisis, valoración, tratamiento, 

monitoreo y seguimiento. La evaluación se fundamenta 

en la información reportada por los líderes de proceso en 

SIGPER, los soportes disponibles y la información 

institucional publicada, con el propósito de emitir 

observaciones, alertas y recomendaciones orientadas al 

fortalecimiento del Sistema de Control Interno y a la toma 

de decisiones por parte de la alta dirección. 
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Objetivos Específicos: 

 

• Verificar la consistencia metodológica en la 

identificación, análisis, valoración, tratamiento y 

monitoreo de los riesgos institucionales y de 

corrupción reportados por los procesos durante el 

primer semestre de 2026. 

• Evaluar la calidad del diseño de los controles 

establecidos, verificando su relación con las causas 

del riesgo, la definición de responsables, la 

periodicidad, la evidencia de ejecución y su 

capacidad para reducir el riesgo residual. 

• Determinar el grado de cumplimiento del 

monitoreo efectuado por la primera línea de 

defensa y del acompañamiento metodológico 

realizado por la segunda línea, a partir de la 

información registrada en SIGPER y de los soportes 

disponibles. 

• Identificar debilidades, inconsistencias y 

oportunidades de mejora en la gestión integral del 

riesgo, con el fin de formular observaciones y 

recomendaciones orientadas al fortalecimiento del 

Sistema de Control Interno. 

• Aportar aseguramiento razonable a la alta 

dirección sobre la calidad del proceso de 

administración del riesgo y su utilidad como 

herramienta para la toma de decisiones 

institucionales. 

 

 

Alcance: 

 

 

La presente evaluación comprende la gestión de los 

riesgos institucionales y de corrupción de la Personería 

Distrital de Cartagena, con corte del 1 de enero al 30 de 

mayo de 2026, e incluye la revisión del diseño de los 

controles, su coherencia con los riesgos identificados, la 

evidencia de monitoreo reportada por la primera línea de 

defensa y el acompañamiento metodológico efectuado 

por la segunda línea de defensa en los procesos 

evaluados. 
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Criterios: 

 

• Constitución Política de Colombia, artículos 209 y 

269. 

• Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas 

para el ejercicio del control interno en las 

entidades y organismos del Estado. 

• Ley 1474 de 2011, en lo relacionado con medidas 

de prevención de la corrupción y seguimiento a 

riesgos de corrupción. 

• Decreto 1083 de 2015 y Decreto 648 de 2017, en 

particular respecto de los roles de las Oficinas de 

Control Interno y la evaluación de la gestión del 

riesgo. 

• Guía para la Gestión Integral del Riesgo en 

Entidades Públicas, versión 7, 2025, del 

Departamento Administrativo de la Función 

Pública. 

• Modelo de las Tres Líneas del Instituto de Auditores 

Internos (IIA), aplicado como referente para 

delimitar responsabilidades entre la línea 

estratégica, la primera, segunda y tercera línea de 

defensa. 

• Política para la administración del riesgo y diseño 

de controles de la Personería Distrital de 

Cartagena, vigencia 2024, y demás instrumentos 

internos asociados. 

• Mapas de riesgos institucionales, de corrupción y 

registros de seguimiento disponibles en SIGPER. 
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Metodología: 

 

 

 

 

 

 

 

La Oficina de Control Interno desarrolló un seguimiento 

independiente con enfoque basado en riesgos, 

tomando como referente la Guía para la Gestión 

Integral del Riesgo en Entidades Públicas, versión 7, y el 

rol de evaluación y seguimiento propio de la tercera 

línea de defensa. 

La revisión comprendió: i) verificación de la 

estructuración de los riesgos y su alineación con los 

objetivos de proceso; ii) análisis del diseño de los 

controles, su tipología, responsable, frecuencia, 

trazabilidad y evidencia; iii) contraste entre la 

información registrada en SIGPER, los soportes 

suministrados y los resultados de seguimientos previos; y 

iv) evaluación del monitoreo adelantado por la primera 

línea de defensa y del acompañamiento efectuado por 

la segunda línea. 

El ejercicio se realizó mediante revisión documental, 

observación, validación selectiva de registros y análisis de 

consistencia, con el fin de emitir una valoración objetiva 

sobre la efectividad de la gestión integral del riesgo, la 

suficiencia del diseño de los controles, la trazabilidad del 

monitoreo y la oportunidad de las acciones de 

tratamiento definidas por los procesos. 
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Riesgos del informe o 

seguimiento 

• Riesgo de emitir conclusiones con información 

incompleta, desactualizada o inconsistente, 

debido a deficiencias en los registros de 

seguimiento o a la falta de soportes suficientes por 

parte de los procesos evaluados. 

• Riesgo de limitar el alcance del análisis por 

debilidades en la trazabilidad de la evidencia, lo 

que puede afectar la verificación objetiva de la 

ejecución de controles y del monitoreo reportado. 

• Riesgo de interpretar de manera inadecuada la 

valoración residual o la efectividad de los controles 

cuando la matriz de riesgos presenta 

inconsistencias metodológicas, duplicidades o 

formulaciones ambiguas. 

• Riesgo de afectar la oportunidad del seguimiento 

por entrega tardía de información, cambios no 

reportados en los riesgos o ausencia de 

articulación entre la primera y la segunda línea de 

defensa. 

• Riesgo de que las recomendaciones del informe no 

generen valor agregado suficiente si no se articulan 

con los planes de mejoramiento, la política de 

administración del riesgo y los instrumentos 

metodológicos institucionales. 

 

INTRODUCCIÓN: 

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su rol de evaluación y seguimiento, desarrolló el 

presente informe con el propósito de emitir una valoración independiente sobre la gestión de los 

riesgos institucionales de la Personería Distrital de Cartagena durante el primer semestre de 2026. 
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Estados de los riesgos: En el marco del presente seguimiento, la Oficina de Control Interno 

recuerda que los líderes de proceso, en su calidad de primera línea de defensa, son 

responsables de mantener actualizada la identificación, valoración, tratamiento y monitoreo de 

los riesgos, así como de asegurar la calidad técnica de los controles y la disponibilidad de 

evidencia suficiente sobre su ejecución. 

Con base en las acciones adelantadas durante el primer semestre de 2026, la Oficina de 

Control Interno evaluó el grado de aplicación de la política institucional de administración del 

riesgo y la consistencia del diseño de controles frente a los lineamientos metodológicos vigentes. 

A continuación, se presentan los principales resultados del seguimiento, con énfasis en la 

calidad de la información reportada, la coherencia entre riesgos y controles, la oportunidad del 

monitoreo y la suficiencia de la evidencia disponible para sustentar su ejecución. 

De conformidad con la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017 y la Guía para la Gestión Integral 

del Riesgo en Entidades Públicas, versión 7, la gestión del riesgo constituye una responsabilidad 

inherente a la gestión institucional y debe desarrollarse de manera articulada entre la línea 

estratégica, la primera línea de defensa, la segunda línea y la tercera línea. En este marco, 

corresponde a la primera línea identificar, valorar, tratar y monitorear los riesgos de sus procesos; a 

la segunda línea orientar, consolidar, monitorear y acompañar metodológicamente dicho 

ejercicio; y a la tercera línea, representada por la Oficina de Control Interno, evaluar de manera 

objetiva e independiente la efectividad del esquema implementado. 

En este contexto, el presente seguimiento no sustituye las responsabilidades de gestión de las 

dependencias ni de las instancias de coordinación; por el contrario, aporta aseguramiento 

razonable a la alta dirección sobre la calidad del proceso de administración del riesgo, la 

suficiencia del diseño de los controles y la trazabilidad del monitoreo reportado. 

Para la revisión se consideraron los mapas de riesgos documentados en SIGPER, la política 

institucional de administración del riesgo, la información reportada por los líderes de proceso y los 

soportes disponibles de seguimiento, con énfasis en la coherencia entre causas, riesgos, controles, 

acciones de tratamiento y evidencias de ejecución. 

Bajo este enfoque, el informe presenta observaciones y oportunidades de mejora dirigidas a 

fortalecer la gestión institucional del riesgo, incrementar la calidad del monitoreo y contribuir al 

mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno. 



 
 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA 
Código: GE-F-004 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 4 

FORMATO INFORME DE 

AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 08/05/2024   

 

8 

 

IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 
 

TIPO DE CONTROL 

PROCESOS N° RIESGOS PREVENTIVO DETECTIVO CORRECTIVO 

TOTAL 

CONTROL 

APOYO 

Gestión Administrativa 4 3 0 1 4 

Gestión Administrativa – Almacén 
 

3 3 0 0 3 

Gestión Administrativa – Contabilidad 
 

6 6 0 0 6 

Gestión de la Contratación 
 

4 4 0 0 4 

Gestión del Talento Humano 
 

4 4 0 0 4 

Gestión del Talento Humano – Nómina 
 

3 3 0 0 3 

Gestión del Talento Humano – Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
 

3 3 0 0 3 

Gestión Documental 
 

3 3 0 0 3 

Gestión Jurídica 
 

Gestión 

Jurídica 
 

3 0 0 3 

Gestión Presupuestal y Financiera 
 

3 3 0 0 3 

TOTAL 

 
36 35 0 1 36 

Elaborado por la OCI. 

 

N° RIESGOS PREVENTIVO DETECTIVO CORRECTIVO TOTAL CONTROL

CONTROL Gestion control y seguimiento 6 6 0 0 6
6 6 0 0 6

IDENTIFICACION DE RIESGOS TIPO DE CONTROL

PROCESOS

 

Elaborado por la OCI. 
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N° RIESGOS PREVENTIVO DETECTIVO CORRECTIVO TOTAL CONTROL

Gestion de las comunicaciones 4 4 0 0 4
Gestion TIC 8 8 0 0 8

Planeacion institucional 5 5 0 0 5
17 17 0 0 17

IDENTIFICACION DE RIESGOS TIPO DE CONTROL

PROCESOS

ESTRATEGICO

 

Elaborado por la OCI. 

 

N° RIESGOS PREVENTIVO DETECTIVO CORRECTIVO TOTAL CONTROL

Gestion de la Comunidad 4 5 0 0 5
Gestion de la Comunidad 2 4 5 0 0 5

Gestion serv icios publicos 4 5 0 0 5
Gestion asuntos penales 4 6 0 0 6

Gestion serv icio atencion ciudadano 4 4 0 0 4
Gestion Conciliacion 3 3 0 0 3

Gestion Vigilancia a la Conducta 3 4 0 1 5
Gestion Control Disciplinario 5 5 0 0 5
Gestion del Medio Ambiente 5 5 0 0 5

Gestion asuntos policiv os 4 5 0 0 5
Gestion Control Urbanistico 4 5 0 0 5
Gestion educacion deporte 4 6 0 1 5

Gestion infancia Adolescencia 4 4 0 0 4
Gestion DDHH 4 5 0 0 5
Gestion Salud 4 5 0 0 5

60 72 0 0 72

IDENTIFICACION DE RIESGOS TIPO DE CONTROL

PROCESOS

MISIONAL

 

Elaborado por la OCI. 

 

Con base en la información consolidada en las tablas anteriores, la Oficina de Control Interno 

observó que, con corte al 30 de mayo de 2026, la Personería Distrital de Cartagena registró en la 

matriz de riesgos de la plataforma SIGPER un total de 119 riesgos y 133 controles asociados. No 

obstante, desde la perspectiva de tercera línea de defensa, más allá del volumen de registros, 

el análisis debe concentrarse en la calidad de la estructuración de los riesgos, la pertinencia del 

diseño de los controles y la existencia de evidencia suficiente para soportar el monitoreo 
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reportado. 

En relación con el monitoreo de los riesgos en la plataforma SIGPER, se evidenció avance en la 

identificación y actualización de los riesgos de varios procesos, así como la incorporación de 

ajustes promovidos en espacios de acompañamiento técnico. Sin embargo, persisten 

oportunidades de mejora en la estandarización de los registros, la calidad de algunas 

descripciones del riesgo, la asociación entre causas y controles y la trazabilidad de la evidencia 

que soporta el seguimiento reportado. 

A partir de los seguimientos y validaciones efectuados, la OCI identificó que un porcentaje 

importante de los procesos cuenta con registros de seguimiento en los periodos establecidos; sin 

embargo, la efectividad del monitoreo no debe medirse únicamente por la existencia del 

registro, sino por la calidad, oportunidad y suficiencia de la evidencia que demuestre la 

ejecución real del control y la gestión del riesgo residual. 

 

Consolidación y análisis de la información reportada por las dependencias 

 

Gestión Administrativa en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión Administrativa – Almacén en la vigencia 2026 
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Gestión Administrativa – Contabilidad en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión de la Contratación en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión del Talento Humano en la vigencia 2026 
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Gestión del Talento Humano – Nómina en la vigencia 2026 

 

 

Gestión del Talento Humano – Seguridad y Salud en el Trabajo en la vigencia 2026 

 

 

 

 

Gestión Documental en la vigencia 2026 
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Gestión Presupuestal y Financiera en la vigencia 2026 

 

 

Gestión Jurídica en la vigencia 2026 

 

 

 

 

 

Gestión de Control y Seguimiento en la vigencia 2026 
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Gestión de las Comunicaciones en la vigencia 2026 

 

 

 

 

 

 

Gestión TIC en la vigencia 2026 
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Planeación Institucional en la vigencia 2026 

 

 

 

 

 

Gestión de Asuntos de la Comunidad y Sujetos de Especial Protección en la vigencia 2026 
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Gestión de Asuntos de la Comunidad y Sujetos de Especial Protección II en la vigencia 2026 

 

 

 

 

Gestión de Asuntos de los Servicios Públicos Domiciliarios en la vigencia 2026 

 

 

 

 

Gestión de Asuntos Penales en la vigencia 2026 
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Gestión de Atención y Servicio al Ciudadano en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión de la Conciliación en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión de la Vigilancia a la Conducta Oficial en la vigencia 2026 
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Gestión del Control Interno Disciplinario en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión del Medio Ambiente y la Movilidad en la vigencia 2026 

 

 

Gestión para Asuntos Policivos en la vigencia 2026 
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Gestión para el Control Urbanístico y Patrimonio Público en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión para la Educación, Recreación y Deporte en la vigencia 2026 

 

 

 

Gestión para la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y Familia en la vigencia 2026 
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Gestión para la Promoción y Protección de los DD. HH. y Víctimas del Conflicto Armado en la vigencia 2026 

 

 

Gestión para la Protección del Derecho Fundamental a la Salud en la vigencia 2026 

 

 

 

 

 

Valoración de riesgos por proceso 
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Identificación de la probabilidad del riesgo inherente y residual: 

 

MAPA DE CALOR INHERENTE TOTAL
MUY ALTA 0
ALTA 20
MEDIA 79
BAJA 11
MUY BAJA 0
TOTAL 110                                       

MAPA DE CALOR RESIDUAL TOTAL
MUY ALTA 0
ALTA 4
MEDIA 89
BAJA 19
MUY BAJA 0
TOTAL 112  

 

La comparación entre el riesgo inherente y el riesgo residual permite observar, de manera 

general, el efecto esperado de los controles implementados sobre la probabilidad y/o la 

consecuencia de los eventos de riesgo. No obstante, desde la perspectiva de tercera línea de 

defensa, la disminución reflejada en los mapas de calor debe analizarse con criterio técnico, 

verificando que la calificación residual se encuentre sustentada en controles efectivamente 

ejecutados, con evidencia trazable y con una relación causal clara frente al riesgo evaluado. 

 

Seguimiento a los riesgos de corrupción – primer semestre 

Para efectos de evaluar el diseño de los eventos de riesgo asociados a corrupción e integridad 

pública identificados en los procesos, la OCI verificó que su estructuración se ajustara a los 

lineamientos de la Guía para la Gestión Integral del Riesgo en Entidades Públicas, versión 7, así 

como a la política institucional de administración del riesgo. La revisión incluyó la claridad de la 

redacción del riesgo, la identificación de causas, la pertinencia de los controles y la existencia 

de evidencia para su monitoreo. 

 

Durante el primer semestre, la entidad adelantó actividades de seguimiento a los riesgos 

asociados a corrupción e integridad pública; sin embargo, la Oficina de Control Interno 

advierte la necesidad de consolidar en SIGPER un registro integral, estandarizado y trazable 

para esta tipología de riesgos, que facilite su identificación, seguimiento, análisis de cambios y 

reporte institucional. En este sentido, resulta pertinente culminar el fortalecimiento funcional del 

módulo respectivo y asegurar que los líderes de proceso registren oportunamente la 
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información, mientras la segunda línea de defensa mantiene el acompañamiento 

metodológico y el monitoreo que le corresponde. 

 

 

Capítulo. Revisión técnica del mapa de riesgos institucionales 2026 y recomendaciones de 

tercera línea de defensa 

Como insumo complementario del presente informe, la Oficina de Control Interno efectuó una 

revisión técnica del mapa de riesgos institucionales 2026 consolidado por la entidad, con el 

propósito de valorar la coherencia metodológica entre la identificación de los riesgos, su 

clasificación, la redacción de los eventos, el diseño de los controles y la consistencia de la 

valoración residual. Desde la perspectiva de tercera línea de defensa, este análisis no sustituye 

la responsabilidad de la primera línea en la gestión operativa del riesgo ni la de la segunda línea 

en la orientación metodológica; por el contrario, busca advertir oportunidades de mejora que 

permitan fortalecer la calidad del instrumento, su utilidad para la toma de decisiones y su 

alineación con la Guía para la Gestión Integral del Riesgo en Entidades Públicas, versión 7. 
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Observaciones derivadas de la revisión del mapa de riesgos 

• Se evidencian debilidades de forma y consistencia técnica en la redacción de varios 

riesgos y controles del mapa institucional, tales como uso no uniforme de mayúsculas y 

minúsculas, errores ortográficos, duplicidad de expresiones, redacción incompleta de 

controles y diferencias en la estructura gramatical de eventos similares. Estas situaciones 

afectan la estandarización del instrumento y dificultan su lectura, trazabilidad y 

evaluación posterior. 

• En varios casos se identificó una débil relación entre la causa formulada, el riesgo descrito 

y el control definido, así como controles expresados como actividades generales o 

intenciones de gestión, sin dejar claramente establecidos atributos mínimos como 

responsable, periodicidad, evidencia, criterio de aplicación y respuesta esperada frente 

a desviaciones. Esta situación limita la posibilidad de evaluar la efectividad real del 

control. 

• También se evidencian inconsistencias en la clasificación y valoración de algunos riesgos, 

con diferencias en la denominación de zonas de riesgo y en la coherencia entre la 

descripción del evento, el tipo de clasificación y la zona residual reportada. Lo anterior 

hace necesario validar nuevamente la aplicación de los criterios metodológicos de 

valoración para asegurar uniformidad institucional. 

• Se identifican controles redactados como acciones futuras, solicitudes o actividades por 

realizar, lo cual puede ser indicativo de acciones de tratamiento o compromisos 

operativos más que de controles efectivamente diseñados e implementados. En 

consecuencia, resulta necesario diferenciar en la matriz entre controles existentes, 

acciones de mejora y actividades de implementación, con el fin de no sobrestimar el 

nivel de madurez del sistema de control. 

• Se evidencia que los riesgos identificados por la Oficina de Control Interno en diferentes 

áreas de la entidad no se encuentran debidamente registrados ni actualizados en las 

matrices de riesgo correspondientes, lo que limita la implementación oportuna de 

controles orientados a prevenir su materialización. 
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Recomendaciones generales de fortalecimiento institucional 

• Se recomienda a la segunda línea de defensa liderar, en cumplimiento del deber de 

planeación, una jornada de depuración metodológica del mapa de riesgos 

institucionales 2026, orientada a unificar criterios de redacción, clasificación, valoración y 

documentación de controles, así como a actualizar los procedimientos, instructivos y 

formatos asociados a la gestión del riesgo. 

• Resulta prioritario revisar y ajustar la Política de Administración del Riesgo de la entidad y 

sus instrumentos complementarios, con el fin de armonizarlos con la Guía para la Gestión 

Integral del Riesgo en Entidades Públicas, versión 7, incorporando lineamientos claros 

sobre formulación del riesgo, atributos del control, tratamiento del riesgo residual y 

criterios de seguimiento por líneas de defensa. 

• A la primera línea de defensa se recomienda revisar cada riesgo formulado para 

asegurar que el evento, la causa, la consecuencia y el control guarden relación lógica y 

técnica, así como consolidar en una sola estructura los controles asociados a un mismo 

riesgo, evitando registros duplicados o fragmentados. 

• Se recomienda definir un criterio institucional para distinguir claramente entre controles 

preventivos, detectivos y correctivos, así como entre controles vigentes y acciones de 

mejora en implementación, de manera que la valoración residual refleje con mayor 

fidelidad la realidad del proceso y la efectividad del control existente. 

• La alta dirección y la línea estratégica deben promover una revisión periódica del mapa 

como instrumento de gestión y no solo de reporte, utilizando los resultados de auditoría, 

seguimientos, quejas, hallazgos y planes de mejoramiento como insumos obligatorios 

para su actualización, priorización y toma de decisiones. 

Recomendaciones específicas por procesos críticos 

• Gestión Direccionamiento y Planeación Estratégica: fortalecer su rol como segunda línea 

de defensa mediante la actualización de la Política de Administración del Riesgo, 

procedimientos, lineamientos e instrumentos metodológicos; definir criterios homogéneos 

para la valoración y seguimiento de riesgos; y liderar jornadas de asistencia técnica a los 

procesos para mejorar la calidad del registro en SIGPER. 
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• Gestión de la Contratación: revisar la formulación de riesgos asociados a publicación en 

plataformas, validación documental y supervisión contractual, asegurando que los 

controles no se limiten a enunciados generales de seguimiento, sino que incorporen 

responsables, periodicidad, evidencia y puntos de control verificables. 

 

• Gestión TIC: depurar la clasificación de riesgos tecnológicos, de seguridad de la 

información y de transparencia, diferenciando claramente riesgos de disponibilidad, 

integridad, confidencialidad y cumplimiento normativo, e incorporando controles 

técnicos y administrativos que permitan validar su efectividad. 

 

• Gestión Jurídica: fortalecer la formulación de riesgos relacionados con PQRSD, tutelas, 

defensa judicial y control de términos, de manera que los controles incluyan mecanismos 

preventivos y detectivos medibles, con trazabilidad suficiente para evidenciar su 

ejecución y oportunidad. 

 

• Gestión del Talento Humano: revisar la consistencia técnica de los riesgos asociados a 

planes institucionales, vacaciones, nómina y seguridad y salud en el trabajo, asegurando 

que los controles describan acciones verificables, su periodicidad y los soportes de 

ejecución, y no solo obligaciones genéricas del proceso. 

 

CONCLUSIONES 

 

• La entidad presenta avances en la actualización de sus mapas de riesgos y en la 

incorporación de controles en los procesos evaluados; sin embargo, la revisión efectuada 

evidenció que persisten brechas en la calidad metodológica de la formulación de los 

riesgos, en la estandarización del diseño de controles y en la suficiencia de la evidencia 

que soporta su ejecución. 

• El seguimiento permitió establecer que la gestión integral del riesgo aún requiere mayor 

articulación entre la primera línea, la segunda línea y la alta dirección, de manera que el 

mapa de riesgos se consolide como una herramienta de gestión para la toma de 

decisiones y no solo como un instrumento de reporte. 

• Desde la perspectiva de tercera línea de defensa, los principales retos institucionales se 

concentran en el fortalecimiento del rigor técnico del mapa de riesgos, la actualización 
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de los instrumentos metodológicos, la trazabilidad del monitoreo y la integración de los 

resultados de auditoría, seguimiento y planes de mejoramiento al ciclo de mejora 

continua. 

Recomendaciones finales prioritarias 

• Priorizar, desde la segunda línea de defensa, la actualización de la Política de 

Administración del Riesgo, los procedimientos, instructivos e instrumentos metodológicos, 

con plena alineación a la Guía para la Gestión Integral del Riesgo en Entidades Públicas, 

versión 7, y al Modelo Integrado de Planeación y Gestión. 

• Depurar técnicamente el mapa de riesgos institucionales 2026 para eliminar 

duplicidades, mejorar la relación entre causas, riesgos y controles, y diferenciar con 

claridad los controles vigentes de las acciones de mejora o tratamiento. 

• Fortalecer el monitoreo de la primera línea mediante evidencia suficiente, verificable y 

oportuna, y asegurar que la segunda línea ejerza un acompañamiento metodológico 

sistemático y documentado. 

• Promover que la alta dirección utilice la información de riesgos, auditorías, seguimientos, 

quejas y planes de mejoramiento como insumo para la priorización institucional y la toma 

de decisiones estratégicas. 

 

En síntesis, el seguimiento efectuado permite concluir que la entidad ha registrado avances en 

la gestión integral del riesgo; sin embargo, persisten oportunidades de mejora relacionadas con 

la madurez metodológica, la calidad del diseño de controles, la trazabilidad del monitoreo, la 

actualización de los instrumentos de planeación y la integración efectiva de los resultados de 

aseguramiento al ciclo de mejora institucional. En consecuencia, resulta prioritario que la 

primera línea fortalezca la gestión operativa del riesgo, que la segunda línea consolide su rol de 

orientación, monitoreo y actualización metodológica, y que la alta dirección promueva 

decisiones oportunas sobre la base de la información reportada. La Oficina de Control Interno 

continuará ejerciendo su rol de evaluación independiente, formulando alertas y 

recomendaciones orientadas a fortalecer la capacidad institucional de anticipación, respuesta 

y mejora continua frente a los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos 

misionales. 
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Resumen ejecutivo para presentación a la Personera 

La Oficina de Control Interno realizó seguimiento independiente a la gestión de los riesgos 

institucionales de procesos correspondiente al primer semestre de 2026, con fundamento en la 

Guía para la Gestión Integral del Riesgo en Entidades Públicas, versión 7, y en el rol de 

aseguramiento propio de la tercera línea de defensa. El análisis evidenció avances en la 

actualización del mapa de riesgos y en la identificación de controles por parte de los procesos; 

no obstante, también permitió advertir oportunidades de mejora que requieren atención 

prioritaria de la administración. 

Oportunidades de mejora  

• Persisten debilidades metodológicas en la formulación de algunos riesgos, especialmente 

en la relación entre causa, riesgo, control y evidencia. 

• Se identifican riesgos repetidos, controles fragmentados y registros que aún no 

diferencian con claridad entre controles vigentes y acciones de mejora. 

• La trazabilidad del monitoreo y la calidad de la evidencia siguen siendo aspectos críticos 

para valorar adecuadamente la efectividad del control y del riesgo residual. 

EQUIPO RESPONSABLE DEL INFORME 

Nombre Completo Responsabilidad 

(cargo) 

Firma 

SAUL CORREA MUÑOZ 

INDIANA RAMIREZ PAJARO 

YEIMIS MARIMON GONZALEZ 

 

 

Equipo auditor 

 

  

 

 



 
 

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA 
Código: GE-F-004 

GESTIÓN DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Versión: 4 

FORMATO INFORME DE 

AUDITORIA/EVALUACIÓN O SEGUIMIENTO 

Fecha de aprobación: 08/05/2024   

 

28 

 

• Se requiere fortalecer el rol de la segunda línea de defensa, especialmente en la 

actualización de la política, los procedimientos y los instrumentos de administración del 

riesgo. 

Recomendaciones prioritarias 

• Actualizar la Política de Administración del Riesgo y los instrumentos metodológicos 

institucionales conforme a la versión 7 de la guía de Función Pública. 

• Liderar una depuración integral del mapa de riesgos 2026 para mejorar la calidad 

técnica de su formulación y seguimiento. 

• Fortalecer la evidencia de ejecución de controles y su trazabilidad en SIGPER. 

• Utilizar los resultados de auditoría, seguimiento y planes de mejoramiento como insumo 

para la toma de decisiones y la mejora continua. 

En conclusión, la entidad ha avanzado en la consolidación de su esquema de gestión del 

riesgo, pero requiere fortalecer su madurez metodológica y su articulación institucional para 

que el mapa de riesgos se convierta efectivamente en una herramienta de dirección, control y 

mejora continua. 

 

 

REVISIÓN, AJUSTE Y APROBACIÓN DEL INFORME RIESGOS INSTITUCIONALES DE PROCESOS 2026 

 

Nombre Completo Responsabilidad 

(cargo) 

Firma 

Anselma Patricia Aranza 

Peralta  

 

Jefe de Oficina de Control 

Interno 

 

 



Personería Distrital 

 Cartagena de Indias

Segundo Comité Institucional de Coordinación  

de  Control Interno

 
Gestión De Control y Seguimiento

2026



Orden del día

Personería Distrital 

 Cartagena de Indias

Llamado a lista y verificación de Quórum

Socialización y aprobación del Programa de Aseguramiento y

Mejora de la Calidad (PAMC)

Presentación del Programa, indicadores, responsables,

formatos, y acto administrativo de

Alertas emitidas por la oficina de Control Interno



Personería Distrital 

 Cartagena de Indias

Presentación y aprobación del Programa de 
Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC)

Introducción al PAMC

Estrategias efectivas para 
garantizar y elevar calidad 
continua



Personería Distrital 

 Cartagena de Indias

CONTEXTO E IMPORTANCIA DEL PAMC

•Fortalecimiento de la auditoría interna
• El PAMC estandariza y evalúa permanentemente la 

calidad de la auditoría interna en la Personería Distrital 
de Cartagena.

•Principios de calidad y objetividad
• El programa garantiza auditorías basadas en calidad 

técnica, objetividad, independencia y consistencia 
metodológica.

•Mejora continua y transparencia
• PAMC facilita la mejora continua, transparencia 

institucional y generación de valor en la gestión pública.
•Credibilidad y toma de decisiones

• El programa aumenta la credibilidad institucional y 
mejora la toma de decisiones con seguimiento eficaz.



Personería Distrital 

 Cartagena de Indias

Objetivos del PAMC

•OBJETIVO PRINCIPAL
• El PAMC busca un sistema estructurado para asegurar la 

calidad en auditoría interna con evaluaciones y mejoras 
continuas.

•METAS ESPECÍFICAS
• Verificar cumplimiento normativo, evaluar calidad 

técnica y fortalecer el control interno en auditorías.

•ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
• Implementar medidas para mejorar procesos y 

garantizar eficacia en auditorías internas.

•IMPACTO INSTITUCIONAL
• Potenciar la confianza y generar valor agregado en la 

gestión pública mediante auditorías orientadas a 
resultados.
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Alcance del PAMC

•Alcance Integral del PAMC
• El PAMC cubre todas las actividades desde auditorías hasta 

asesorías en la Oficina de Control Interno.

•Evaluación de Calidad
• Se evalúa la calidad metodológica, técnica y documental para 

cumplir normas y estándares profesionales.

•Fortalecimiento y Evolución
• El programa está diseñado para evolucionar y fortalecer la calidad 

del control interno y gestión pública.

•Limitaciones y Desafíos
• Existen limitaciones como recursos humanos y disponibilidad de 

información que el programa busca superar.
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Estructura del PAMC

Componentes clave del 
PAMC

•El PAMC integra seguimiento, 
evaluaciones internas y 
externas, indicadores y 
acciones de mejora para 
asegurar la calidad.

Herramientas del 
programa

•Se utilizan listas de 
chequeo, matrices de 
evaluación y planes de 
mejoramiento para apoyar 
el proceso de auditoría.

Enfoque en mejora continua

•El programa busca no solo 
controlar sino también impulsar 
la mejora continua mediante 
análisis y acciones correctivas.
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Seguimiento Continuo
l

• Revisión constante de auditorías
• Supervisión del desempeño
• Detección temprana de errores
• Acciones correctivas rápidas

Evaluaciones Internas

•Evaluaciones internas planificadas
•Identificación de fortalezas y debilidades
•Base para acciones de mejora
•Fortalecimiento del proceso auditor

Evaluaciones Externas

•Evaluación Objetiva
•Conformidad con Estándares
•Fortalecimiento y Confianza
•Complemento a Evaluaciones 
Internas
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Indicadores de desempeño

Medición del desempeño

Indicador Meta Periodicidad

Cumplimiento del plan >=90% Anual

Oportunidad informes >=90% Trimestral

Calidad papeles >=95% Semestral
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Responsables del PAMC

Actividad Responsable Periodicidad

Formulación PAMC Jefe OCI Anual

Seguimiento auditorías Equipo auditor Permanente

Evaluaciones externas Evaluador externo 5 años

Roles en el PAMC
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Ciclo de Mejora

Proceso continuo

• Ciclo de mejora continua

• El PAMC basa su mejora en un ciclo que 
integra diagnóstico, evaluación, 
implementación y seguimiento constantes.

• Actualización normativa

• El proceso asegura que el programa se 
adapte a cambios normativos y necesidades 
institucionales constantemente.

• Auditoría como herramienta estratégica

• La mejora continua transforma la auditoría 
interna en una clave para decisiones y 
fortalecimiento institucional.



Personería Distrital 

 Cartagena de Indias

Alertas presentadas por la Oficina de 

Control Interno

Presentadas a la oficina de Talento Humano, Oficina Jurídica , Contratación, Gestión Documental
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LA PERSONERA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS, en ejercicio de sus facultades 
legales y en especial las conferidas por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 
1082 de 2015 y demás normas concordantes, y 
 
 

CONSIDERANDO 
 
EL PERSONERO DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 
En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por la Ley 
87 de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1083 de 2015 y demás normas concordantes, y 
 
Que el artículo 209 de la Constitución Política establece que la función administrativa está al 
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de 
eficiencia, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad. 
 
Que la Ley 87 de 1993 define el Sistema de Control Interno como el conjunto de planes, 
métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación 
adoptados por las entidades públicas, con el fin de procurar que todas las actividades, 
operaciones y actuaciones se realicen conforme a las normas constitucionales y legales 
vigentes. 
 
Que la Ley 1474 de 2011 fortalece los mecanismos de prevención, investigación y sanción de 
actos de corrupción, e impone la necesidad de robustecer los sistemas de control interno en 
las entidades públicas. 
 
Que el Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública, 
establece disposiciones relacionadas con la organización y funcionamiento del Sistema de 
Control Interno, así como las responsabilidades de las Oficinas de Control Interno en el ejercicio 
de auditoría y evaluación independiente. 
 
Que el Departamento Administrativo de la Función Pública ha expedido la Guía de Auditoría 
Interna Basada en Riesgos para Entidades Públicas, la cual establece lineamientos 
metodológicos para la planeación, ejecución, seguimiento y mejoramiento de la actividad de 
auditoría interna. 
 
Que las Normas Globales de Auditoría Interna, vigentes desde el 9 de enero de 2025, 
establecen la obligación de implementar un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad 
que permita evaluar de manera continua y periódica la calidad, la conformidad y el desempeño 
de la actividad de auditoría interna. 
 
Que el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad – PAMC se constituye en un 
instrumento fundamental para fortalecer la función de auditoría interna, garantizar la aplicación 
de buenas prácticas, asegurar la calidad de sus productos y contribuir al mejoramiento del 
Sistema de Control Interno. 
 
Que se hace necesario adoptar formalmente el Programa de Aseguramiento y Mejora de la 
Calidad de la Oficina de Control Interno de la Personería Distrital de Cartagena de Indias, con 
el fin de institucionalizar su aplicación, seguimiento y mejora continua. 
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En mérito de lo expuesto, 
RESUELVE 

 
ARTÍCULO 1. ADOPCIÓN 
Adoptar el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad – PAMC de la Oficina de Control 
Interno de la Personería Distrital de Cartagena de Indias, el cual hace parte integral del 
presente acto administrativo. 
 
ARTÍCULO 2. OBJETO DEL PROGRAMA 
El PAMC tiene por objeto asegurar la calidad de la actividad de auditoría interna, verificar su 
conformidad con el marco normativo y metodológico aplicable, y promover su mejora continua, 
garantizando la generación de valor para la entidad. 
 
ARTÍCULO 3. ÁMBITO DE APLICACIÓN 
El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad será de aplicación obligatoria para todos 
los procesos, actividades y trabajos de auditoría interna desarrollados por la Oficina de Control 
Interno, incluyendo auditorías, seguimientos, evaluaciones y asesorías. 
 
ARTÍCULO 4. COMPONENTES DEL PAMC 
El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad se desarrollará a través de los siguientes 
componentes: 
 
Seguimiento continuo 
Evaluaciones internas 
Evaluaciones externas 
Medición mediante indicadores 
Formulación y seguimiento de acciones de mejora 
Reporte de resultados y retroalimentación 
 
ARTÍCULO 5. RESPONSABLES 
La implementación, ejecución, seguimiento y actualización del PAMC será responsabilidad del 
Jefe de la Oficina de Control Interno, sin perjuicio de la participación del equipo auditor y del 
apoyo de la Alta Dirección y del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno. 
 
ARTÍCULO 6. SEGUIMIENTO Y MEJORA 
La Oficina de Control Interno deberá realizar el seguimiento periódico al desarrollo del PAMC, 
consolidar resultados, formular acciones de mejora y verificar su cumplimiento, garantizando 
trazabilidad y evidencia de su ejecución. 
 
ARTÍCULO 7. EVALUACIÓN EXTERNA 
Las evaluaciones externas de calidad deberán realizarse, como mínimo, cada cinco (5) años, 
conforme a las disposiciones normativas aplicables y a las condiciones institucionales. 
 
ARTÍCULO 8. ACTUALIZACIÓN 
El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad deberá actualizarse de manera 
periódica, en función de cambios normativos, metodológicos, organizacionales o de las 
necesidades institucionales. 
 
ARTÍCULO 9. SOCIALIZACIÓN 
La Oficina de Control Interno deberá garantizar la socialización del PAMC al equipo auditor, a 
la Alta Dirección y a las instancias pertinentes, promoviendo su apropiación y correcta 
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implementación. 
 
ARTÍCULO 10. VIGENCIA 
El presente acto administrativo rige a partir de su expedición y deroga las disposiciones que le 
sean contrarias. 
 
 

PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE 
 
 

ELIANA DEL CARMEN SIMANCAS TINOCO 
Personera Distrital De Cartagena  

   
 

Proyectó: Anselma Patricia Aranza Peralta       
Jefe de oficina de Control Interno                                    

 
Asesor Externo - Despacho 

VBo. Nelson Navarro Rangel 
Asesor Despacho de la Personera 

 

 
ELABORO : MARIA VALENCIA  
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Personería Distrital de Cartagena de Indias 

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes 

e-mail: info@personeriacartagena.gov.co  

www.personeriacartagena.gov.co 

FECHA: 03 de junio 2026  HORA: 10: 30 am  PROXIMA REUNION:  

LUGAR:  PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA  

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARIA VALENCIA  
https://meet.google.com/zqw-ayoc-jrw 
 

PROCESO: CONTROL Y SEGUIMIENTO  

OBJETIVO:  Socialización y aprobación del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad 
 

ASISTENTES: 

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO 

ELIANA DEL CARMEN SIMANCAS TINOCO    PERSONERIA DISTRITAL PERSONERA DISTRITAL  

ANSELMA PATRICIA ARANZA  PERSONERIA DISTRITAL 
JEFE DE OFICINA DE CONTROL 

INTENRO  

IVAN GRANDETT QUINTANA   PERSONERIA DISTRITAL 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO 

JANNY AGUAS RODRIGUEZ  PERSONERIA DISTRITAL PEROSNERO AUXILIAR  

MERCEDES SUSANA ROMERO  PERSONERIA DISTRITAL ASESORA DE PRENSA  

ALVARO PALOMINO GELES  PERSONERIA DISTRITAL JEFE DE OFICINA JURIDICA  

BIENVENIDA GULFO AYOLA   PERSONERIA DISTRITAL JEFE DE TALENTO HUMANO 

ENITH TORREGLOSA LEMUS   PERSONERIA DISTRITAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

SAUL CORREA MUÑOZ  PERSONERIA DISTRITAL PROFESIOANL UNIVERSITARIO 

ORDEN DEL DÍA 

1. Llamado a lista y verificación de Quórum 

2. Aprobación del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad 

3. Votación y aprobación del PAMC. 

4. Socialización de la actualización de los formatos para uso del Programa De Aseguramiento Y Mejora De 

La Calidad 

5. Proyecto de aprobación de resolución del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad 

6. Propuestas y Varios   

 

DESARROLLO 

1. Llamado a lista y verificación de Quórum. 

Siendo la 10:30 am del día 03 de junio 2026, se da inició al segundo Comité Institucional de 

coordinación de Control Interno Personería Distrital de Cartagena Se realizo llamado a lista validando 

la asistencia por parte del Personero Distrital de Cartagena y los miembros del Comité Institucional de 

Coordinación de Control Interno, para lo cual se anexa imagen de participación. 

 

2. Socialización / Aprobación del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad 

 

La Dra. Aranza secretaria técnica presenta la socialización de Programa de Aseguramiento y 

Mejora de la Calidad, destacando los siguientes aspectos clave: 

 

Objetivo general y específicos: asegurar la calidad, conformidad normativa y mejora continua de 

la actividad de auditoría interna. 

 

Marco normativo: Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011, Decreto 1083 de 2015, Guía de Auditoría 

Interna Basada en Riesgos (Función Pública, versión 5) y Normas Globales de Auditoría Interna (IIA, 

2025). 
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Estructura: seguimiento continuo, evaluaciones internas, evaluaciones externas periódicas,  

 

 
 

 

indicadores de desempeño y acciones de mejora. 

 

 
 

Responsabilidades y periodicidad: definición de responsables, actividades y evidencias para cada 

componente. 

 

Procedimiento de implementación: diagnóstico, formulación, adopción, socialización, ejecución y 

seguimiento. 

 

Batería de indicadores: cumplimiento del plan, oportunidad, calidad de papeles de trabajo, 

implementación de recomendaciones, satisfacción de auditados, entre otros. 
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Luego se continua con 4. Socialización de la actualización de los formatos para uso del 

Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad 
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5. Proyecto de aprobación de resolución del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La 

Calidad 

 
 

3. Votación y aprobación del PAMC. Se somete a consideración del Comité la aprobación del 

Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad en su versión 01 fecha de aprobación 

03/06/2026 APRUEBA el PAMC y autoriza su adopción formal mediante resolución interna de la 

Personería. 

Miembros del comité aprueban el programa  

ELIANA DEL CARMEN SIMANCAS TINOCO   aprueba  

IVAN GRANDETT QUINTANA                           aprueba  

JANNY AGUAS RODRIGUEZ                            aprueba                  

MERCEDES SUSANA ROMERO                        aprueba 

ALVARO PALOMINO GELES                            aprueba 

BIENVENIDA GULFO AYOLA                            aprueba 
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Luego de aprobado Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad se da por terminado el 

comité institucional de control interno siendo las 11: 00am  

 
 

COMPROMISOS 

Actividad Responsable Fecha 

Enviar acta del Comité Institucional de Control Interno 2026 Enith Torreglosa Lemus   03/06/2026 

 

ANEXO FIRMAS DE LOS ASISTENTES 
 
                                                            
                 

 
 
     CARGO: Jefe de OCI 

                                                                    

  
 
        CARGO: Personera Distrital de Cartagena  

                  

 

 

     CARGO: Jefe oficina jurídica  

 
 
 
 
 
 

 

 

         CARGO: Director administrativa  

 

 

 
 
 
 
 

 
                   CARGO 

 
 
    CARGO: Jefe de prensa  

 

  
 
                   CARGO: Jefe de Talento Humano 

 
 
  CARGO: Personera Auxiliar   

 
 
 
 
 
 

 
 
           CARGO 

 
 

 
 

NOMBRE: ANSELMA PATRICIA ARANZA NOMBRE: ELIANA DEL CARMEN SIMANCAS TINOCO  

NOMBRE: ALVARO PALOMINO GELES  NOMBRE: IVAN GRANDETT QUINTANA  

 

NOMBRE: MERCEDEZ SUSANA ROMERO  NOMBRE:BIENVENIDA GULFO AYOLA 

NOMBRE: JANNY AGUAS RODRIGUEZ   NOMBRE:  
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