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.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES
IDENTIFICACION No. 1193047403

LA SUMA DE:
$4,000,000
Cuatro Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD
REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES
MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA 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
. Titular de la MARIA CAMILA VALENCIA
Cuenta Bancaria No. 488451995556 Cuenta: MANJARRES




MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES
1193047403



“ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (d/m/a):
22/04/2016

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

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA 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 igZG-OG- PROYECCION DE OFICIOS PROYECCION OFICIO DE JURIDICA
2026-06- ACTA DE CERRE DE AUDITORIA DE
2 2606301193047403187122 26 ELABORACION DE ACTAS DE REUNION GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO 2026
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
3 |2606301193047403187124 3226'06' MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, i;’ég%iﬁﬂ%%?g;:ii%iﬁgﬁgE
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2026-06- ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, ELABORACION DEL INFORME
4 12606301193047403187127 26 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PRELIMINAR DE AUDITORIA DE GESTION
FORMATOS, ENTRE OTROS) DOCUMENTAL 2026
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
5 |2606301193047403187129 igZG-OG- MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, QE%YSRESNE'\EALE?TF&RME DE RIESGO
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
6 [2606301193047403187132 (Z)gZG'OG' MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, EII_E'IA_BCOORI\':‘E:EOBIED(EOLNAT';ROELSIIE\IT'EQ%KO)N
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
7 |2606301193047403187134 3226'06' MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, QZgEEAE:’;‘OLNAgEgXESACION DELA
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2026-06- ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
8 |2606301193047403187138 03 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, ELABORACION DE ACTA

FORMATOS, ENTRE OTROS)

MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES
1193047403




‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 01 de Julio del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision 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 documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

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

3. El pago de la seguridad social esta 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 cumplié con su periodo de actividades.

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

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

CODIGO: GA-F-018

VERSION: 4 [ FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9081054

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 29 de Enero del 2026

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacién 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

1.6 Objeto: CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES ~ Y/O  ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA 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. INFORMACION 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 I el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 01 de Junio al 30 de
Junio del 2026 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en el
Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anexé a través del sistema
SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
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
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 09/04/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA VALENCIA
MANJARRES con Cédula de Ciudadania niumero 1193047403

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488451995556
Fecha de apertura 07/04/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1193047403

MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

11-1

BARRIO BOSQUE DG 19 N52 41

3024643003

CAMIVALENCIA0210@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-06 37493791 | 2026-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 912.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 37493791 2026-07-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.940.000) 2.940.000) 2.940.000) 2.940.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 470.400 0 0 0 470.400

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 470.400 0 0 0 470.400
EPS(Administradoras: 1) 1 367.500 0 0 0 367.500

FAMILIAR DE COLOMBIA | CCFC33 | 901543761 | 5 1 367.500 0 0 0 367.500
ARP(Administradoras: 1) 1 15.400 0 0 0 15.400

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 15.400 o 9 0 15.400
CCF(Administradoras: 1) 1 58.800 0 0 0 58.800

COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 1 58.800) 0 0 0 58.800)
Gran Total 912.100 0 0 0 912.100

Paginal 2026-07-01

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-06 37493791 | 2026-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 912.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37493791 2026-07-02 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2

= | O
S S Total Exento de Actividad

2| 2 A o

N D EMPLEADO SALARIO MogﬁtfRAlg RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % E;:) % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie

(2]

ALENCIA MANJARRES| 2.940.000| ICOLPENSION| 2.940.000] el isla 2.940.000 ICOMPENSAR| 2.940.000] 2.940.000
1 CC 1193047403 MARIA CAMILA Rl 0 30(30|30(30 ES 2514 R 470.400 0 O[COLOMBIA- Rl 367.500] CCF24 il 58.800[ “7 15.400| 0,00522 0 0 0| 0 059 0 912.100, N 1841201
- [CCFC33 [
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193047403 0 MARIA CAMILA VALENCIA MANJARRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 BARRIO BOSQUE DG 19 N52 41 3024643003 CAMIVALENCIA0210@GMAIL.COM S S a
] ]




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Cartagena de indias, 19 de junio 2026

Doctor:
ALVARO PALOMINO GELES
Jefe de oficina juridica

Asunto: Seguimiento a PQRSDF en el Sistema SIAP — Oficina de Control Inferno

En cumplimiento de las funciones de evaluacion independiente y seguimiento
asignadas a la Oficina de Control Interno, nos permitimos informar que, a partir
del dia 22 de junio de 2026, se iniciard la revision de las Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF) registradas en el
Sistema de Informacion de Atencion al Publico - SIAP.

El alcance de esta verificacidbn comprende el andlisis de las PQRSDF
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2026 y el 30 de
junio de 2026, con el propdsito de realizar seguimiento a su estado, oportunidad
de respuesta, tfrazabilidad y cumplimiento de los términos establecidos en la
normatividad vigente, en especial lo senalado en la Ley 1755 de 2015 y demds
disposiciones aplicables.

Como resultado de esta actividad, la Oficina de Control Interno elaborard el
respectivo informe de seguimiento a PQRSDF, el cual deberd ser publicado en la
pdgina web institucional a mds tardar el dia 15 de julio de 2026, en cumplimiento
de los principios de transparencia y acceso a la informacion publica.

El presente oficio se remite para su conocimiento previo, con el fin de facilitar la
articulacion interinstitucional y garantizar la disponibilidad de la informacion
requerida durante el desarrollo del proceso de seguimiento.

Agradecemos de antemano su colaboracion para el adecuado desarrollo de
esta actividad.
Cordialmente,

Loy

Anselma Patricia Aranza Peralta
Jefe de Oficina de Control Interno

Proyectado por: Maria Camila Valencia

ﬂ A, Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14,
info@personenacartagena.gov.co
2= 3114015759
WA . personeriacartagena.gov.co




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: GQ-F-003

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL

Version: 5

FORMATO DE ACTAS

Fecha de aprobacion
(d-m-a): 6/08/2024

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 gestion 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 PERSO"éE\RR'?A%gLi'TAL DE JEFE DE OF”'\ICT'EQND(E CONTROL
JANNY AGUAS RODRIGUEZ PR O s i 1AL DE PERSONERIA AUXILIAR
HENRY NAVAS COLON PERSO"éE\RR'?A%gLi'TAL DE PU
ENITH TORREGLOSA LEMUS PR O s i 1AL DE PE OCI
SAUL CORREA Al PU OCI
MARGARITA ROSA JOHNSON PR O s i 1AL DE CONTRATISTA
MARIA CAMILA VALENCIA PERSO"éE\RR'?A%gLi'TAL DE CONTRATISTA

ORDEN DEL DIiA

Control de asistencia
Agradecimiento

Hechos relevantes

Informe preliminar de auditoria
Plan de mejoramiento
Compromiso

oSOk

DESARROLLO

1. ASISTENCIA
La reunién de cierre conto con los siguientes funcionarios

Por parte del proceso auditado: JANNY AGUAS RODRIGUEZ
PERSONERIA AUXILIAR
Lider del proceso
HENRY NAVAS COLON
Profesional Universitario

Por parte del auditor: ANSELMA PATRICIA ARANZA
Jefe oficina Asesora Control Interno
ENITH TORREGLOSA LEMUS
Lider de la Auditoria
MARGARITA ROSA JOHNSON
MARIA CAMILA VALENCIA
Auditoras Acompanantes

2. AGRADECIMIENTO:

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartfagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: GQ-F-003

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Version: 5

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

Se agradecid al lider del proceso en mencidon y al equipo de trabajo que lo conforman, por la atencién
brindada al recibir esta auditoria interna basada en riesgo.

3. HECHOS RELEVANTES
El auditor presenta los hechos mds 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 explicacidon de cada una de los items encontrados en la auditoria interna basada en
riesgo.

La auditoria se realizdé de manera presencial desde las fechas establecidas en el plan de auditoria del
proceso.

Se inicia mencionando fortalezas, debilidades y hallazgos registradas en el informe preliminar presentado
por el equipo auditfor.

HALLAZGO N.° 1 - Debilidad en la articulacién del Plan Institucional de Capacitacion con el componente
de Gestion Documental

HALLAZGO N.° 2 — Insuficiencia de infraestructura, capacidad instalada y condiciones de almacenamiento
del Archivo Central

HALLAZGO N.° 3 — Debilidades en la ejecucién, seguimiento y articulacion del PINAR, SIC y TVD
HALLAZGO N.° 4 — Debilidades en la implementacién operativa de la Politica de Gestién Documental

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

Una vez recibido el informe, la entidad contard con un plazo de tres (3) dias hdbiles para presentar las
observaciones u objeciones que considere pertinentes. Vencido este término sin que se hayan formulado
comentarios, el informe se entenderd aceptado en su totalidad y se procederd a su expedicidn como
informe definitivo.

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

6. COMPROMISO

Remitir el informe preliminar al lider del proceso correspondiente, con el fin de que realice la revisién y
formule las observaciones a que haya lugar dentro del término establecido. Asi mismo, elaborar y distribuir
el acta de cierre de la auditoria a los participantes de la reunion, dejando constancia de los aspectos
tratados, compromisos adquiridos y su respectiva aceptacién por parte de los asistentes.

COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha
Enviar acta de cierre de auditoria — informe preliminar vy Anselma Patricia Aranza
informe definitivo de la auditoria de GESTION DOCUMENTAL 26 de junio 2026
Y ARCHIVO Peralta

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 de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartfagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: GQ-F-003

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Version: 5

Fecha de aprobacion
FORMATO DE ACTAS (d-m-a): 6/08/2024
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWww.personeriacartagend.gov.co




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA
DE LA CALIDAD




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GE-0-002

GESTION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO Versioén: 01

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA | Fecha de aprobacién
CALIDAD (d-m-a): 02/06/2026
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GE-0-002

GESTION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO Versioén: 01

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA | Fecha de aprobacién
CALIDAD (d-m-a): 02/06/2026

INTRODUCCION

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 auditoria interna en la Personeria Distrital de Cartagena de Indias.
Su formulacion atiende los desafios actuales en materia de control, transparencia,
mejora institucional y cumplimiento de las disposiciones aplicables al ejercicio de la
auditoria interna en el sector publico.

Su implementacion se justifica en la medida en que permite asegurar que los
frabajos de auditoria se desarrollen con criterios de calidad, oportunidad,
consistencia técnica, independencia, objetfividad y generacion de valor. En
consecuencia, favorece una mayor confianza institucional, fortalece los procesos
de seguimiento, facilita la identificacion oportuna de oportunidades de mejora y
contribuye al robustecimiento del Sistema de Control Interno.

La finalidad del programa es consolidar un esquema sistemdatico de evaluacion,
seguimiento y mejora contfinua que permita verificar la conformidad de la actividad
de auditoria interna con el marco normativo y metodoldégico aplicable, asi como
fortalecer su aporte al desempeno institucional.

Para tal efecto, el PAMC se desarrollard mediante una metodologia basada en
actividades de seguimiento continuo, evaluaciones internas periddicas,
evaluaciones externas cuando corresponda, revisidn de productos de auditoria,
medicidon de indicadores y formulacion de acciones de mejora, con enfoque
preventivo, correctivo y de fortalecimiento progresivo de la funcién auditora.

1. OBIETIVO

Establecer e implementar el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
de la actividad de auditoria interna de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias,
con el fin de asegurar el cumplimiento de las disposiciones normativas y los
estdndares profesionales aplicables, promover la mejora continua del proceso
auditor, fortalecer la credibilidad, eficacia y oportunidad del control inferno, vy
garantizar que la auditoria interna agregue valor a la gestion institucional mediante
evaluaciones sistemdticas, seguimiento permanente y acciones de mejoramiento
orientadas al desempeno y a la generacion de resultados.
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1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar de manera periddica la conformidad del proceso de auditoria
interna con el marco normativo vigente, la Guia de Auditoria para Entidades
PUblicas y los estdndares internacionales aplicables a la actividad de
auditoria interna.

2. Evaluar la calidad técnica, metodoldgica y documental de los trabajos de
auditoria interna, mediante mecanismos de seguimiento continuo,
autoevaluaciones y medicién de indicadores que permitan identificar
fortalezas y oportunidades de mejora.

3. Formular, implementary hacer seguimiento a acciones de mejora orientadas
al fortalecimiento de la funcion de auditoria interna, con el propdsito de
incrementar su efectividad, confiabilidad y aporte al mejoramiento
institucional.

2. ALCANCE

El presente programa aplica a todos los trabajos de auditoria interna, auditorias
especiales, seguimientos, evaluaciones y actividades de asesoria desarrollados por
la Oficina de Control Interno en sus fases de planeacién, ejecucion, comunicacion
de resultados y seguimiento.

Su alcance comprende la revision de la calidad metodoldgica, técnica vy
documental del proceso auditor, asi como la evaluacidon del cumplimiento de
lineamientos normativos y estdndares profesionales.

Como limitaciones, su ejecucion puede verse condicionada por la disponibilidad de
talento humano, tiempo, recursos técnicos, acceso oportuno a la informacién 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 auditoria interna.

3. MARCO NORMATIVO

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad se sustenta en un conjunto
de disposiciones normativas, metodoldgicas y técnicas que orientan el ejercicio de
la auditoria interna en el sector publico y sirven de referencia para su evaluacion 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 mdas efectiva su gestion institucional.

A su vez, la Ley 1474 de 2011 refuerza la necesidad de robustecer los confroles,
prevenir riesgos asociados a la corrupcidon y asegurar mayores niveles de
fransparencia y seguimiento en la administracién publica.

En complemento, el Decreto 1083 de 2015 compila las disposiciones reglamentarias
aplicables a la funcidn puUblica y precisa lineamientos relacionados con el rol de las
oficinas de control interno, su enfoque preventivo, evaluador y asesor, asi como la
importancia de desarrollar auditorias con criterios técnicos y de mejoramiento
continuo.

De igual manera, la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades
PUblicas, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
constituye la referencia metodoldgica para planear, ejecutar, comunicar y hacer
seguimiento a los trabajos de auditoria interna en las entidades pUblicas. Su versiéon
5 reconfigura su estructura en consonancia con las Normas Globales de Auditoria
Interna vigentes y fortalece las herramientas de apoyo para el desarrollo del
proceso auditor.

Finalmente, las Normas Globales de Auditoria 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 periédica la conformidad de la
actividad de auditoria interna, promover su fortalecimiento y respaldar su
credibilidad, desempeno y generaciéon de valor en la organizacion.

4. ESTRUCTURA DEL PAMC

La estructura del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la
Personeria Distrital de Cartagena de Indias se concibe como un instrumento integral,
sistemdtico y permanente orientado a evaluar, mantener y fortalecer la calidad de
la actividad de auditoria interna.

En tal sentido, el PAMC no debe enftenderse Unicamente como un ejercicio de
verificacion del cumplimiento, sino como un marco de gestion que articula
lineamientos, procedimientos, herramientas, responsabilidades, mecanismos de
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evaluacion, indicadores, reportes y acciones de mejora. Todo ello estd orientado a
garantizar que la auditoria interna se desarrolle con independencia, objetividad,
consistencia técnica, oportunidad y generacion de valor institucional.

Su estructura comprende, como elementos esenciales, la definicion de lineamientos
generales del programa, la asignacidon de responsables, la programaciéon de
actividades de seguimiento continuo, la realizacion de evaluaciones internas
periddicas, la preparacion y ejecucion de evaluaciones externas independientes,
la medicion del desempeno de la funcidén de auditoria interna, la consolidacién de
resultados, la formulacidbn de acciones de mejora y el seguimiento a su
cumplimiento.

Igualmente, debe incorporar los instrumentos de apoyo requeridos para su
operacion, tales como listas de verificacion, formatos de revisidon, encuestas de
percepcién, matrices de evaluaciéon, registros de hallazgos, planes de
mejoramiento, tableros de control e informes periddicos.

Desde esta perspectiva, la estructura del PAMC debe asegurar que cada fase del
proceso auditor —planeacién, ejecucidn, comunicacidn de resultados vy
seguimiento— sea objeto de valoracion sistemdtica. Asimismo, los resultados
obtenidos deben permitir la adopcién de decisiones orientadas al fortalecimiento
metodoldgico, técnico y estratégico de la Oficina de Control Interno.

Asi 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
satisfaccion de las partes interesadas, la calidad de los productos emitidos, la
oportunidad en la ejecucidon del plan anual de auditoria, el seguimiento a
recomendaciones y la capacidad del proceso auditor para confriouir al
mejoramiento institucional.

En consecuencia, el PAMC de la Personeria 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, medicidn mediante indicadores,
reporte de resulfados, formulacion y seguimiento de acciones de mejora,
actualizacién periddica del programa y gestion documental de todos los soportes
gue evidencien su implementacion y resultados.
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4.1 Seguimiento Continuo

El seguimiento continuo constituye el componente permanente del PAMC vy tiene
como propdsito verificar, durante el desarrollo mismo de la actividad auditora, que
los trabajos se ejecuten conforme a la metodologia definida, a los estdndares de
calidad aplicables y a los lineamientos institucionales.

Este componente debe comprender revisiones sistemdticas a la planeaciéon de
cada auditoria, al cumplimiento del programa de trabajo, a la suficiencia vy
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 supervision del desempeno del equipo auditor, la
verificacion del cumplimiento de tfiempos programados, la revision del uso
adecuado de formatos y herramientas, y la identificacién temprana de
desviaciones o debilidades que requieran correccidon inmediata.

Para hacerlo operativo, el seguimiento continuo debe apoyarse en listas de
chequeo, matrices de control de calidad, revisiones entre pares cuando sea
procedente, retroalimentacién 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
vacios metodoldgicos, 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 periddicas
orientadas a determinar el grado de conformidad de la actividad de auditoria
inferna con el marco normativo, los estGndares profesionales, la metodologia
institucional y los objetivos definidos para el PAMC.

Estas evaluaciones deben desarrollarse, de una parte, mediante autoevaluaciones
periddicas efectuadas por la propia Oficina de Confrol Interno y, de otra, mediante
revisiones realizadas por servidores o profesionales que cuenten con conocimiento
suficiente en auditoria interna y gestion de la calidad, siempre que se preserve la
independencia y objetividad del gjercicio.
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Su alcance debe abarcar la revision integral del proceso auditor, incluyendo la
planificacion basada en riesgos, la elaboracion del plan anual, la ejecucion de
auditorias, la documentacion, la formulacién de hallazgos, la emision de informes,
el seguimiento a recomendaciones, la interaccién con los auditados y el
cumplimiento de principios éticos y técnicos.

Las evaluaciones internas deben analizar no solo el cumplimiento formal de
requisitos, sino tfambién la eficiencia, eficacia, coherencia y utilidad de la funcidon
de auditoria interna. De este andlisis deben derivarse fortalezas, brechas, causas de
desviaciones y oportunidades de mejora.

Como resultado, estas revisiones deben producir informes o registros de evaluaciéon
con conclusiones claras, niveles de cumplimiento, hallazgos identificados,
recomendaciones y acciones correctivas o preventivas. Todo ello debe alimentar el
plan de mejoramiento del PAMC vy orientar la toma de decisiones del jefe de la
Oficina de Conftrol Interno.

4.3 Evaluaciones Externas

Las evaluaciones externas son un componente esencial del aseguramiento de la
calidad, en cuanto proporcionan una valoracién independiente y objetiva sobre el
grado de madurez, conformidad y efectividad de la actividad de auditoria interna.

En la Personeria Distrital de Cartagena de Indias, estas evaluaciones deberdn
programarse por parte del representante legal, recomendable, cada cinco anos,
de conformidad con los estandares profesionales aplicables y con las capacidades
institucionales. Asi mismo, deberdn ser realizadas por evaluadores o equipos
evaluadores calificados, independientes y ajenos a la operacién ordinaria de la
Oficina de Control Interno.

Su finalidad es validar sila actividad de auditoria interna se encuentra alineada con
las disposiciones normativas, el Coédigo de Efica, las normas internacionales
aplicables, la Guia de Auditoria para Entidades PUblicas vy las prdcticas aceptadas
de calidad.

Este componente puede materializarse mediante una evaluacion externa plena o,
cuando resulte procedente, mediante una autoevaluacién con validacion
independiente, siempre que se garantice rigor técnico y objetividad.
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Los resultados de la evaluacidn externa deben formalizarse en un informe que
contenga apreciaciones sobre fortalezas, oportunidades de mejora, nivel de
conformidad y recomendaciones estratégicas para fortalecer la funciéon de
auditoria interna. Dicho informe deberd servir como insumo para la actualizaciéon
del PAMC, la formulacion de nuevas acciones de mejora y la comunicacion a la
Alta Direccion sobre el estado de calidad de la funcién de auditoria interna.

Las auditorias externas practicadas por los organismos de control, como la
Contraloria Distrital, podrdn considerarse como insumos relevantes de
retroalimentacion externa para el fortalecimiento del Programa de Aseguramiento
y Mejora de la Calidad, en la medida en que aportan observaciones
independientes sobre la gestion institucional, el control interno y la efectividad de
los procesos. No obstante, estas actuaciones no sustituirdn por si solas la evaluacion
externa de calidad de la actividad de auditoria interna, salvo que su alcance
examine expresamente dicha funcién conforme a los estdndares y criterios técnicos
aplicables

4.4 Indicadores del PAMC

El componente de indicadores del PAMC permite medir de manera objetiva el
desempeno, la calidad y el nivel de mejora de la actividad de auditoria interna. Por
ello, se constituye en una herramienta fundamental para la toma de decisiones y el
seguimiento gerencial del programa.

Para la Personeria Distrital de Cartagena de Indias, estos indicadores deben
disenarse bajo criterios de pertinencia, claridad, verificabilidad y utilidad. Asimismo,
deben abarcar variables de cumplimiento, calidad, eficiencia, eficacia y
percepcién de valor agregado.

Entre los aspectos que resulta necesario medir se encuentran, entre ofros, el nivel de
ejecucion del plan anual de auditoria, el porcentaje de auditorias realizadas dentro
del fiempo programado, la calidad de los papeles de trabajo, la coherencia entre
hallazgos y evidencias, la oportunidad en la emisién de informes, el porcentaje de
recomendaciones aceptadas o implementadas, el avance de los planes de
mejoramiento, el nivel de satisfaccion de los auditados o de la Alta Direccion vy el
grado de cumplimiento de los estdndares aplicables.

Estos indicadores deben contar con definicion, formula, periodicidad, fuente de
informacién, responsable de medicidn y meta esperada. A su vez, deben
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consolidarse en reportes periddicos o tableros de control que permitan identificar
tendencias, alertas, logros y aspectos criticos.

Su andlisis no debe limitarse a la presentaciéon de cifras. Por el contrario, debe
conducir a interpretaciones Utiles que orienten decisiones de fortalecimiento, ajuste
metodoldgico y mejora continua del proceso auditor.

4.5 Seguimiento y Mejora

El seguimiento y la mejora constituyen la fase de cierre y retroalimentacion
permanente del PAMC. Su propdsito es asegurar que los resultados derivados del
seguimiento continuo, las evaluaciones internas, las evaluaciones externas y la
medicion de indicadores se traduzcan en acciones concretas de fortalecimiento
de la actividad de auditoria interna.

Para ello, la Oficina de Control Interno debe consolidar periddicamente los
hallazgos, conclusiones, brechas y oportunidades de mejora identificadas.
Posteriormente, debe analizarlas en funcién de su impacto y priorizacion, y formular
planes de mejoramiento con actividades, responsables, plazos, recursos requeridos
y mecanismos de verificacion.

Este componente también debe contemplar la socializacidon de resultados a la Alta
Direccién y, cuando corresponda, al Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno. De esta manera, se asegura el conocimiento y el respaldo
instifucional frente a las acciones requeridas para mejorar la calidad del proceso
auditor.

Asi 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 funcién de auditoria interna.

Como parte de esta misma estructura, resulta indispensable prever la actualizacion
periddica del PAMC, con el fin de agjustarlo a cambios normativos, metodoldgicos,
organizacionales o estratégicos, asi como a las lecciones aprendidas derivadas de
su propia implementacion. De esta manera, el programa se consolida como un
instrumento dindmico, vivo y alineado con las necesidades institucionales, mas que
como un documento estatico de consulta.
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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 bdsica de responsabilidades, actividades,
periodicidad y evidencias, la cual podrd ajustarse de acuerdo con la capacidad
institucional, el plan anual de auditoria y las necesidades de fortalecimiento de la
Oficina de Conftrol Interno.

Componente /
actividad

Formulacion,
adopciény
actualizacion del
PAMC

Socializacion del
programa al
equipo auditory
partes intferesadas

Seguimiento
continuo a los
trabajos de
auditoria

Autoevaluaciones
periddicas del
proceso auditor

Evaluacioén interna
independiente

Evaluacion externa
de calidad

Responsable

Jefe de Oficina de
Control Interno

Jefe de Oficina de
Control Interno /
Equipo auditor

Jefe de Oficina de
Control Interno /
Auditor lider

Equipo auditor /
Jefe de Oficina de
Control Interno

Servidor o
evaluador
designado con
independencia
del trabajo
revisado/CICCI
Evaluador externo
independiente /
Alta Direccion
para su
gestion/Auditoria
Contraloria

Periodicidad

Anual o cuando
se presenten
cambios
normativos o
metodolégicos

Anual y cuando
se redlicen
actualizaciones

Permanente,
durante la

ejecucion de
cada trabajo

Semestral o anual

Anudl

Cada cinco anos
o conforme a
disponibilidad
institucional

Evidencia /
soporte

Documento del
PAMC aprobado,
actas de revisioén,
versiones
actualizadas

Actas, listados de
asistencia,
presentaciones,
correos de
socializacion
Listas de
chequeo,
revisiones de
papeles de
trabajo, registros
de supervision
Formatos de
autoevaluacion,
maftrices de
cumplimiento,
informes internos

Informe de
evaluacion
interna, plan de
mejora, acta de
socializacion

Contrato o
designacion,
informe final de
evaluacion
externa, plan de
accioén
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. Tablero de
Trimestral, .
Medicién y andlisis  Jefe de Oficina de semestral o control, fichas de
de indicadores del  Control Interno / | f | indicadores,
PAMC Auditor designado gngo segun € reportes de
indicador

Formulacion y
seguimiento de
acciones de
mejora

Reporte ala Alta
Direccién y all
Comité Institucional
de Coordinaciéon
de Control Interno

Gestion
documental del
PAMC

Jefe de Oficina de
Control Interno /
Responsables
asignados

Jefe de Oficina de
Control Interno

Oficina de Confrol
Interno

Trimestral hasta su
cierre

Semestral o anual

Permanente

seguimiento
Plan de
mejoramiento,
cronogramas,
evidencias de
cumplimiento y
verificaciéon
Informes
ejecutivos, actas
de comité,
presentaciones,
decisiones
adoptadas
Expediente fisico
o digital del
programa,
registros
organizados y
trazables

6. PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION DEL PAMC

La implementaciéon del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad debe
desarrollarse de forma planificada, gradual y verificable, de manera que permita su
apropiaciéon por parte de la Oficina de Control Interno y su incorporacion efectiva
a la gestion ordinaria de la auditoria interna. Para tal efecto, se propone el siguiente
procedimiento general:

1. Diagnéstico inicial: identificar el estado actual de la funcién de auditoria
interna, 1os instrumentos existentes, el nivel de cumplimiento normativo, las
fortalezas, debilidades y necesidades de mejora relacionadas con calidad.

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

del

programa,

responsables,

criterios

periodicidades y productos esperados.

de evaluacion,

herramientas,
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10.

1.

12.

Formulacion y adopcién del documento: elaborar el documento del PAMC,
validarlo infernamente y presentarlo para conocimiento y respaldo de la Alta
Direccion y del Comité Institucional de Coordinaciéon de Conftrol Interno,
cuando corresponda.

Diseno de instrumentos y registros: elaborar o agjustar formatos, listas de
chequeo, matrices, fichas de indicadores, encuestas y demds herramientas
requeridas para su operacion.

Socializacién y apropiacion: comunicar el contenido del programa al equipo
auditor 'y a las instancias pertinentes, explicando su proposito,
responsabilidades, metodologia y evidencias requeridas.

Ejecucion del seguimiento continuo: aplicar controles de calidad durante el
desarrollo de auditorias, seguimientos, evaluaciones y asesorias, dejando
evidencia de las revisiones realizadas.

Desarrollo de evaluaciones internas: realizar autoevaluaciones y revisiones
periddicas del proceso auditor para determinar niveles de conformidad,
desempeno y oportunidades de mejora.

Medicidén de indicadores: calcular y analizar los indicadores definidos para
monitorear cumplimiento, oportunidad, calidad, eficacia y percepcion de
valor del proceso auditor.

Consolidacion de resultados: integrar los hallazgos del seguimiento continuo,
evaluaciones internas, indicadores y, cuando aplique, evaluaciones
externas, para identificar brechas y prioridades de mejora.

Formulaciéon del plan de mejoramiento: definir acciones correctivas,
preventivas o de fortalecimiento, con responsables, plazos, recursos y criterios
de verificacion.

Seguimiento a la implementacion de mejoras: verificar periédicamente el
cumplimiento y la efectividad de las acciones definidas, ajustando lo que
resulte necesario.

Reporte y actudlizacion del programa: presentar resultados a la Alta
Direccion/CICCI y actualizar el PAMC cuando existan cambios normativos,
metodoldgicos, organizacionales o lecciones aprendidas que asi lo
requieran.
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7. BATERIA DE INDICADORES DEL PAMC

La siguiente bateria de indicadores constituye una propuesta base para medir el
desempeno vy la calidad de la actividad de auditoria interna en el marco del PAMC.
Su aplicacion podrd ajustarse segun el tamano del equipo auditor, la capacidad
de medicién institucional y los requerimientos de la Alta Direccidn.

Indicador

Cumplimiento
del Plan Anual
de Auditoria

Oportunidad en
la emisidn de
informes

Calidad de
papeles de
frabagjo

Cumplimiento
de acciones de
mejora del
PAMC

Implementacion
de
recomendacion
es de auditoria

Formula

(NUmero de
auditorias y
seguimientos
ejecutados /
NUmero de
auditorias y
seguimientos
programados) x
100

(NUmero de
informes emitidos
dentro del plazo
establecido /
Total de informes
emitidos) x 100
(Papeles de
frabajo
conformes en
revision / Total de
papeles de
frabajo revisados)
x 100

(Acciones de

mejora cerradas /

Total de acciones
de mejora
programadas) x
100
(Recomendacion
es
implementadas o
aceptadas / Total
de
recomendacione
s formuladas) x
100

Meta
sugerid
a

> 90%

> 90%

> 95%

> 85%

> 80%

Periodicida Responsabl

d

Semestral /
Anudl

Trimestral

Semestral

Trimestral

Semestral

e

Jefe de
Oficina de
Control
Interno

Auditor lider
/ Jefe de la
Oficina de
Control
Inferno

Jefe de la
Oficina de
Control
Interno /
Revisor
designado

Jefe dela
Oficina de
Control
Interno /
Responsable
s asignados

Proceso
auditado /
Oficina de
Control
Interno

Fuente de
verificacion

Plan anual
aprobado,
cronogramas,
informes
ejecutados

Cronograma,
informes finales
y registros de
entrega

Listas de
chequeo,
revisiones de
calidad,
expedientes
de auditoria

Plan de
mejoramiento,
reportes de
avance,
evidencias de
cierre

Planes de
mejoramiento,
seguimientos,
soportes de
implementacié
n
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. (Sumatoria de Jefe de la
Nivel de o . g
. . calificaciones Oficina de Encuestas de
satisfaccion de . .
. obtenidas / Semestral / Control percepcion,
auditados o . 2 90% ;
Sumatoria de Anudl Intferno / informes de
partes g ) .
interesadas cohﬂcoaones Auo_h’ror resultados
posibles) x 100 designado
(Evaluaciones Proarama de
Cobertura de internas realizadas Jefe dela gram
. ; g evaluaciones,
evaluaciones / Evaluaciones Oficina de .
. . 100% Anudl informes de
infernas del infernas Control evaluacion
PAMC programadas) x Interno .
interna
100
Versiones del
. (Actualizaciones Jefe de la documento,
Cumplimiento . g
. ., realizadas / Oficina de actas de
de actualizacion . . 100% Anual .
Actualizaciones Control revision,
del PAMC .
requeridas) x 100 Interno controles de
cambio

La adopcion de esta matriz operativa, del procedimiento de implementacion y de
la bateria de indicadores permitird a la Personeria Distrital de Cartagena de Indias
contar con una base prdactica para administrar, evaluar y fortalecer de manera
progresiva la calidad de la actividad de auditoria interna, asegurando trazabilidad,
medicidn objetiva y mejora continua.
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8. CONCLUSIONES

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Personeria Distrital de
Cartagena de Indias constituye una herramienta estratégica para fortalecer de
manera sistemdatica la funcidon de auditoria interna.

En esa medida, el programa permite evaluar el grado de conformidad de la
actividad de auditoria interna con el marco normativo y técnico aplicable, mejorar
la calidad de sus procesos y promover una gestion orientada a resultados,
tfransparencia y valor institucional.

Su estructuracion integral facilita que la Oficina de Conftrol Interno cuente con
lineamientos claros, instrumentos de seguimiento, mecanismos de evaluacion vy
criterios objetivos para identificar fortalezas, brechas y oportunidades de mejora.

En consecuencia, la adopciéon e implementacion efectiva del PAMC fortalecerd el
Sistema de Control Interno, contribuird al mejoramiento continuo de la actividad de
auditoria interna y favorecerd una mayor confianza de la Alta Direccidn y de las
partes interesadas respecto de la calidad, oportunidad, utilidad y valor agregado
de los tfrabajos desarrollados por la Oficina de Control Interno.
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9. RECOMENDACIONES

1. Adoptar formalmente el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
mediante el acto o mecanismo institucional que corresponda, asegurando
su articulacién con el Plan Anual de Auditoria, el Sistema de Conftrol Interno y
los instrumentos de planeacién de la entidad.

2. Garantizar la aplicacion periddica del seguimiento confinuo, de las
evaluaciones internas, de la medicion de indicadores y de la formulacion de
acciones de mejora, a fin de que el programa opere como una herramienta
efectiva de gestion, seguimiento y fortalecimiento institucional.

3. Fortalecer la gestion documental, la trazabilidad de las evidencias y la
consolidacion periddica de reportes, con el fin de facilitar la verificacion de
resultados, la rendicién de cuentas y la toma oportuna de decisiones por
parte de la Alta Direccion.

4. Promover el respaldo de la Alta Direccién y del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, de manera que las acciones de mejora
derivadas del PAMC cuenten con seguimiento oportuno, apoyo institucional
y condiciones adecuadas para su implementacion.

5. Prever con la debida anticipacién la realizacién de la evaluacién externa de
calidad vy la actuadlizacién periddica del programa frente a cambios
normativos, metodoldgicos, organizacionales o estratégicos que incidan en
la actividad de auditoria interna.
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10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y la evaluacion del Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad constituyen un mecanismo formal orientado a garantizar su adecuada
implementacion, sostenibilidad y mejora contfinua. Este proceso se desarrolla
mediante la revision periddica por parte de la jefa de la Oficina de Confrol Interno,
la aprobacion institucional a través del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, asegurando asi la trazabilidad, el control y el respaldo directivo.

A través de este esquema, se verifica el cumplimiento de los lineamientos
establecidos, se evalta su efectividad frente a los objetivos definidos y se promueve
la adopcidén de ajustes o mejoras necesarias para fortalecer la calidad de la
actividad de auditoria interna y su contribucion al Sistema de Control Interno
instituciona

Equipo Control Interno Anselma Patricia Comité Institucional de
Aranza Control Interno
Jefe de control
Interno

11. CONTROL DE CAMBIOS

01 02/06/2026 Formulacion del programa

Apoyo en la proyeccion del informe : Maria Camila Valencia /Margarita Johnson
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FECHA DE EMISION | Dia: |24 | Mes:

DEL INFORME

06 | Ano: | 2026

Aspecto Evaluable (Unidad Auditable):

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

Lider de Proceso / jefe(s)
Dependencia(s):

JANNY AGUAS RODRIGUEZ

Objetivo de la Auditoria:

Ejecutar el Plan de Auditoria Interna Basada en Riesgos
mediante un proceso estandarizado y documentado que
permita la revisidn selectiva del proceso de Gestion
Documental y Archivo de la Personeria Distrital de
Cartagena.

Verificar la aplicacidon de los controles clave definidos para el
proceso de Gestion Documental, en lo relacionado con
produccion, recepcién, tramite, distribucion, organizacion,
consulta, conservacion y disposicion final de la
documentacion.

Verificar el estado de avance y cumplimiento de las
actividades establecidas en el Plan Institucional de Archivos
— PINAR, el Programa de Gestién Documental — PGD, el
Programa de Gestion de Documentos Electronicos y los
activos de informacién.

Evaluar la aplicacion de los procesos, procedimientos,
lineamientos y politicas de gestion documental y archivo de
la Personeria Distrital de Cartagena.

Alcance de la Auditoria:

La auditoria interna se realizé entre el 15 de mayo y el 12 de
junio de 2026, con enfoque basado en riesgos, y comprendié
la evaluacion selectiva de las operaciones, controles,
instrumentos  archivisticos, soportes documentales y
evidencias generadas durante la vigencia 2026, a partir del 1

1
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de enero y hasta la fecha de corte de la auditoria.

1. Documentacion del proceso: caracterizacion,
procedimientos, politicas, guias, instructivos y uso de
formatos.

2. Aplicativos SIGPER y SIAP.

3. Riesgos del proceso y sus controles

4. Formulacion de indicadores de gestidon y seguimiento.

5. PINAR

6. Politica de Gestidon Documental — Resolucion No. 171 de
2024.

7. PGD

8. Tablas de Retencion Documental y su aplicacién por
procesos y soportes de reunién de socializacion o revision
con los lideres de procesos

9. Verificacion de carpetas de archivo digital de los diferentes
procesos.

10. Visita de verificacion al Archivo Central.

11. Comités desarrollados y actas correspondientes.

12. FUID

13.FURAG

14. Resolucion No. 094 del 15 de abril de 2024, Politica de
Cero Papel.
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Criterios de la Auditoria:

Normas Internacionales para la Practica Profesional de la
Auditoria Interna y Marco Global de Auditoria Interna
aplicable a la actividad de aseguramiento.

Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades
Publicas, version vigente expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

Decreto 1080 de 2015

Caodigo Contencioso Administrativo

Acuerdo AGN 060 de 2001. Articulos 3, 4, 5,6, 89 10 11 12
y14. 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 Informacion
Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”

ACUERDO 006 DE 2014 Por medio del cual se desarrollan
los articulos 46, 47 y 48 del Titulo Xl "Conservacion de

Documentos" de la Ley 594 de 2000"

Constitucion Nacional
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Riesgo Posibilidad de pérdida Reputacional por bajo interés y/o
desconocimiento de los temas gestion documental y archivo
por parte de los funcionarios/contratistas.

Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider
ANSELMA P. ARANZA PERALTA ENITH TORREGLOSA LEMUS

RESUMEN EJECUTIVO

Introduccién: De conformidad con el articulo 9 de la Ley 87 de 1993, corresponde a la Oficina de Control
Interno ejercer evaluacion independiente y asesoria a la Alta Direccion, contribuyendo al fortalecimiento del
Sistema de Control Interno, la mejora continua de los procesos y la adopcion oportuna de acciones
correctivas. En desarrollo de este rol, y en concordancia con el Decreto 648 de 2017, la Oficina de Control
Interno actua como tercera linea de defensa, proporcionando aseguramiento objetivo e independiente sobre
la gestidn del riesgo, el disefio y la efectividad de los controles del proceso auditado.

En cumplimiento del Programa Anual de Auditorias de la vigencia 2026, se presenta el Informe Preliminar
de Auditoria Interna Basada en Riesgos al proceso de Gestion Documental y Archivo, con el propdsito de
comunicar los resultados obtenidos, las situaciones susceptibles de mejora, los riesgos asociados y las
recomendaciones orientadas al fortalecimiento institucional.

Declaracion: Esta auditoria se realiz6 con base en el analisis de muestras selectivas y en la revision de
soportes documentales, incluyendo procesos y procedimientos del Sistema de Gestion de la Entidad,
pagina web institucional, SIAP, SIGPER, PERTH, SIGEP Il y normas internas y externas aplicables. En
consecuencia, existe riesgo de muestreo, entendido como la posibilidad de que la conclusién obtenida a
partir de la muestra analizada difiera de la que se habria alcanzado al examinar la totalidad de los
elementos evaluados.

En aplicacion del articulo 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 auditoria interna:

a) Codigo de Etica del Auditor Interno, fundamentado en los principios de integridad, objetividad,

4
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confidencialidad, manejo de conflictos de interés y competencia profesional.
b) Estatuto de Auditoria, mediante el cual se establecen y comunican las directrices que definen el marco
de actuacién de la Oficina de Control Interno, conforme a los lineamientos aplicables de auditoria interna.

Metodologia: La auditoria interna se desarrollé con enfoque basado en riesgos, mediante entendimiento
del proceso, revision de criterios normativos, analisis de riesgos y controles, aplicacidon de pruebas
selectivas, verificacion documental, entrevistas y validacién de evidencias en los sistemas institucionales
SIAP, SIGPER y demas fuentes suministradas por el proceso auditado.

La metodologia aplicada incluyo las siguientes actividades:

¢ Mesas de trabajo presenciales con los funcionarios que intervienen en el proceso auditado.
e Analisis de la informacion requerida para el desarrollo de la auditoria.
¢ Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion de la auditoria.

e Aplicacion de pruebas de recorrido y de efectividad de controles, tanto virtuales como fisicas.

Importante: De los reportes y evidencias suministradas por el area en las entrevistas y la informacion
registrada en los diferentes Sistemas de Informacién Institucional, dependeran los resultados y las
conclusiones que la Oficina de Control Interno describa en el informe.

Carta de Representacion: El 15 de mayo de 2026 se recibid, mediante correo electronico de la lider del
proceso, la “Carta de Representacion” debidamente diligenciada y firmada, mediante la cual se certifica que
la informacion suministrada para la realizacion de la auditoria es veridica, cumple criterios de calidad y fue
entregada oportunamente a la Oficina de Control Interno.

Limitaciones de la Auditoria: Las entrevistas se efectuaron de forma presencial y la revision documental
se realizé sobre la informacién disponible en la pagina web institucional, el Sistema Integrado de
Aplicaciones — SIAP y el Sistema de Gestion Institucional — SIGPER.

Interpretacion de los resultados de la auditoria: Los aspectos evaluados en el proceso de auditoria
interna tienen la siguiente interpretacion segun 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.

hallazgos sobre los asuntos evaluados.

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

0 Se aplica adecuadamente la normatividad vigente y los controles establecidos. No existen
V Entidad a impactos negativos de caracter operativo, normativo o reputacional, o a la
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materializacién de riesgos que requieren acciones correctivas.

Hallazgo recurrente observado en seguimientos o auditorias internas y/o externas
anteriores, el cual debe ser presentado al Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno para definir lineamientos y acciones de mejora.

Norma 2410 Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna - MIPPAI (version. 2016):
Numeral 7. “Las observaciones y recomendaciones surgen de un proceso de comparacion entre el Criterio
(el estado correcto) y la Condicion (el estado actual). Si el auditor interno encuentra diferencias entre
ambos, esta sera la base para elaborar el informe. Cuando la condicion cumple con el criterio establecido,
puede ser conveniente comunicar ese desempeno satisfactorio. Las observaciones y recomendaciones se
basan en los siguientes atributos:

e Criterio: Los estandares, medidas, o supuestos utilizados al hacer una evaluacion y verificacion
(el estado correcto).

e Condicion: La evidencia, los hechos que el auditor interno encuentra durante la realizacién de su
trabajo (el estado actual).

e Causa: Larazon de la diferencia entre las situaciones esperadas y las reales.

o Consecuencia: El riesgo 0 exposicidbn en que se encuentra la organizacion u otros terceros,
debido a que la condicién no coincide con el criterio (el impacto de la diferencia). Para
determinar el grado de riesgo o exposicion, el auditor interno tiene en cuenta el efecto que las
observaciones y recomendaciones puedan tener sobre las operaciones y los estados financieros
de la organizacion.”

Entregables: Los asuntos identificados seran socializados al Lider del Proceso y al Comité
Institucional de Control Interno; los entregables de Auditoria Interna seran:

¢ Informe Ejecutivo con los resultados mas relevantes de la auditoria y oportunidades de mejora
identificadas.

e Informe Detallado con todo el resultado de la auditoria, ejemplos, evidencias e informacion
complementaria
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RIESGOS IDENTIFICADOS EN | c
EL PROCESO DE AUDITORIA | 2 o S 5

_g 2 g o 2| DETALLE DE LAS | Resultado

".E'. i:_:, % % 2| VALIDACIONES REALIZADAS

23 |333
Posibilidad de pérdida La situacion observada denota
Reputacional y Econémica por | Mapa de una debilidad que expone de
sanciones de entes de control | riesgo manera |nc.i|recta 0 dlrect.amente
debido al inadecuado manejo de 2 g |@ la entidad a un impacto
la gestion documental y el proceso n.egatlvo a nivel operatlvo,.o. un
desconocimiento de los | auditado riesgo qge se pueda materlall.z’ar
lineamientos normativos de los y requiere de una accion
procedimientos archivistico correctiva
Posibilidad de pérdida | Mapa de Se aplica adecuadamente la
Reputacional por quejas de los | riesgo normatividad  vigente y los
grupos de valor debido a la | del controles  establecidos.  No
divulgacion no autorizada de los | proceso S| existen hallazgos sobre los ()
documentos reservados o | auditado asuntos evaluados.
sujetos a tratamiento de datos
personales bajo custodia del
archivo central.

La situacion observada denota

Posibilidad de pérdida M?pa de una det?ilid.ad que gxpone de
Reputacional  por inopgrtuna FIZS?O mar|1era m?(;re(;:ta o] dlrect.amen:e
respuesta a solicitudes € g |2@ 'a entdad a un Impacto
requerimiento documental debido proceso negativo a nivel operativo, o un
a la desactualizacién del FUID auditado riesgo que se pueda materializar

-SIGPER y requiere de wuna accion

de la entidad.

correctiva
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INFORME DETALLADO RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

La Oficina Asesora de Control Interno, en cumplimiento del Plan Anual de Auditorias 2026, presenta el
informe detallado de resultados de la auditoria interna basada en riesgos al proceso de Gestion Documental
y Archivo. La evaluacion se desarrolld a partir de la caracterizacion del proceso, los procedimientos
documentados en el Sistema Integrado de Aplicaciones de la Personeria Distrital de Cartagena — SIAP, los
riesgos y controles registrados en SIGPER, los instrumentos archivisticos vigentes y las funciones
establecidas en el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales adoptado mediante la
Resolucion No. 251 del 17 de julio de 2023.

Asi mismo, se revisaron las politicas, manuales, lineamientos, planes, evidencias y soportes asociados a la
gestion documental, el Plan Institucional de Archivos — PINAR, el Programa de Gestién Documental — PGD,
el Sistema Integrado de Conservacién — SIC, las Tablas de Retencion Documental — TRD, las Tablas de
Valoracién Documental — TVD, los indicadores de gestidon y el mapa de riesgos institucional aplicable a la
vigencia auditada.

La Oficina de Control Interno precisa que un hallazgo u observaciéon resulta de la comparacion entre el
criterio aplicable y la condicién evidenciada durante la evaluacién. 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 auditorias o
seguimientos anteriores.

HECHOS RELEVANTES:

A continuacion, se presentan los hechos mas relevantes, fortalezas, debilidades y hallazgos identificados
durante el desarrollo de la auditoria.

Fortaleza: Se resalta la disposicion y colaboracién de los funcionarios durante las entrevistas presenciales,
asi como el suministro de informacién que permitié verificar los controles establecidos en el proceso de
Gestién Documental.

Debilidades: Se evidencia que el espacio fisico destinado para el archivo institucional continia siendo
insuficiente para el adecuado desarrollo del proceso de gestion documental. La capacidad instalada resulta
limitada frente al volumen documental existente, situacién que ha impedido efectuar de manera oportuna la
transferencia de la totalidad de la documentacién represada proveniente de las diferentes oficinas
productoras.

Adicionalmente, se observa que el area asignada al archivo, lejos de ampliarse conforme a las necesidades
del proceso, ha presentado una reduccion en su capacidad funcional, generando restricciones operativas
significativas. Como consecuencia, se ha requerido el traslado de documentacion a bodegas externas bajo
la modalidad de préstamo, lo cual incrementa los riesgos asociados a la custodia, conservacion,
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disponibilidad y control de los documentos.

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS
| RESULTADOS DE LA AUDITORIA / RECOMENDACIONES

El proceso de Gestion Documental ha venido evolucionando y fortaleciéndose de manera progresiva a
lo largo de los anos, evidenciando avances significativos en su organizaciéon y estructuracion. Para la
vigencia 2026, se observa una oficina mas consolidada, con una adecuada definicion de su estructura
documental y alineada con los lineamientos del Sistema de Control Interno y del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), en coherencia con los componentes del MECI.

Actualmente, el proceso cuenta con la documentacion formal debidamente organizada y actualizada en
el aplicativo institucional SIAP, especificamente en la carpeta correspondiente a documentos MECI, lo
que permite un acceso centralizado y controlado de la informacién. Dentro de esta estructura se
identifican instrumentos fundamentales como la caracterizacion del proceso, el normograma,
procedimientos, formatos y politicas institucionales.

Asimismo, se evidencia que dichas politicas se encuentran formalmente adoptadas mediante actos
administrativos (resoluciones), lo que fortalece su validez, aplicacidon y cumplimiento dentro de la
entidad. Este avance contribuye a la estandarizacion de las actividades del proceso, facilita la
trazabilidad de la gestién documental y promueve una mayor cultura organizacional en torno al manejo
adecuado de la informacion.

En este sentido, el proceso de Gestién 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 gestion y control interno.

El inventario documental del proceso evidencia la existencia de los siguientes instrumentos,
documentos y formatos formalizados:

CARACTERIZACION
GD-C-001 CARACTERIZACION GESTION DOCUMENTAL

INSTRUCTIVO
GD-0-001 INSTRUCTIVO FUID
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NORMOGRAMA
GD-N-001 NORMOGRAMA - GESTION DOCUMENTAL

FORMATOS

GD-F-001 FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID

GD-F-002 FORMATO HOJA DE CONTROL EXPEDIENTES

GD-F-003 FORMATO ROTULO CAJA DE ARCHIVO X200

GD-F-004 FORMATO ROTULO CAJA DE ARCHIVO X300

GD-F-005 FORMATO ROTULO CARPETA

GD-F-006 ACTA DE ELIMINACION 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 ELIMINACION 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 DIGITALZACION

POLITICAS

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 — Desactualizacion del cronograma del Sistema Integrado de Conservaciéon — SIC
publicado en la pagina web institucional

En el marco de la verificacion del cumplimiento de los instrumentos archivisticos adoptados por la
Entidad, se evidencio que el Sistema Integrado de Conservacion — SIC, establecido mediante la
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Resolucion No. 166 del 24 de junio de 2025 y publicado en la pagina web institucional, presenta
desactualizacion en su cronograma para la vigencia 2026.

El SIC constituye un instrumento archivistico fundamental que establece las estrategias, lineamientos y
acciones orientadas a garantizar la conservacion, preservacion, proteccion, acceso y funcionalidad del
acervo documental, asegurando la salvaguarda de la memoria institucional y el cumplimiento de la
normativa archivistica vigente.

Criterio: La Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015, los lineamientos del Archivo General de la
Nacién y el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién — MIPG establecen la obligacion de formular,
implementar, mantener actualizados y hacer seguimiento a los instrumentos archivisticos, incluyendo el
Sistema Integrado de Conservacioén, sus planes, cronogramas, responsables y soportes de ejecucion.

Causa: Debilidades en la planeacion y actualizacién periddica del instrumento archivistico.
Falta de mecanismos de seguimiento y control sobre la ejecucion del SIC.
Efecto / Consecuencias:

e Riesgo de incumplimiento de la normativa archivistica vigente y de los lineamientos del AGN.

e Debilidades en la implementacion de actividades de conservacién y preservaciéon documental.

e Generacion de hallazgos en auditorias internas y externas por falta de implementacion efectiva
del SIC.

e Impacto negativo en los resultados institucionales asociados a politicas de gestion documental
(FURAG / MIPG).

Recomendaciones:

1. Actualizar de manera inmediata el cronograma del SIC para la vigencia 2026, incorporando
actividades, responsables, tiempos de ejecucién e indicadores de seguimiento.

2. Implementar un mecanismo formal de seguimiento periédico (mensual o trimestral) que permita
verificar el cumplimiento de las actividades programadas.

3. Atrticular el SIC con otros instrumentos de planificacion institucional, tales como el PINAR, el
Plan de Accion Institucional y el Plan de Gestion Documental, garantizando coherencia y
alineacioén estratégica.
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En el aplicativo SIGPER 2026 se encuentra cargada la siguiente informacion:

INDICADORES:

1. ARCHIVO AL DIA: jInfo a un Clic! Indicador formulado y con su soporte de cumplimiento en

la herramienta tecnoldgica.
[AHOJA DE VIDA DEL INDICADOR “

PROCESO: PA-GESTION DOCUMENTAL ENLA VIGENCIA 2026

Indicadores / Indicadores Del Proceso

Nombre del Archivoal Dia:jInfoa un Clic! Procesa: PAGESTION DOCUMENTAL
Indicador
Objetivo Implementar: d Gestidn Documental, priorizandola digtalizaci nstituci i { lts, mientode | th fdas por el Archivo Resporsable:  LIDER PA-GESTION DOCUMENTAL

General de |a Nacion

Categoria EFICACIA Frecuencl:  TRIMESTRAL
Frecuendia
Orientacion CRECIENTE Medida CANTIDAD
Fuente SIAP Formula: i igitali [ Total de
*100
¢ Regresar
Mostrar 10 v Registros Buscar
i Total de i digitalizarenla Fecha de Seguimiento2 FechaSeguimiento 2 Seguimiento3 FechaSeguimiento 3
Periodo T Meta digitalizados anualidad Resultado medicion Analisis Evidencia Linea Linea Linea Linea
1TRIMESTRE (ENERQ-FEBRERO-MARZO) DEL 100 10 4 2026-0406 A + +
202
Mostrando 1 de 1 de 1 Registros Anterior n Siguiente

Anexo fuente SIGPER

2. REQUERIMIENTOS EXTERNOS E INTERNOS: Indicador formulado y con su soporte de
cumplimiento en la herramienta tecnoldégica.

Este indicador se evalua trimestralmente y, a la fecha, cuenta con seguimiento cargado por
parte del proceso responsable.
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HHOJA DE VIDA DEL INDICADOR
ROCESO: PA-GESTION DOCUMENTAL EN LA VIGENCIA 2026

# / Indicadores / Indicadores Dl Procesn

Nombre del Indicador REQUERIMIENTOS EXTERNOS E INTERNOS Proceso: PA-GESTION DOCUMENTAL
Objetivo ATENDER REQUERIMIENTOS EXTERNOS E INTERNOS RELACIONADOS A LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD Responsable: LIDER PA-GESTION DOCUMENTAL
Categoria Frecuencia EFICACIA Frecuencia: TRIMESTRAL
Orientacion SOSTENIDO Medidz: CANTIDAD
Fuente SIAP Formulz: NUMERO DE REQUERIMIENTOS REALIZADOS / NUMERO DE REQUERIMIENTOS PROGRMADOS * 100
4 Regresar
Mostrar 10 v Registros Buscar
NUMERO DE REQUERIMIENTOS NUMERQ DE REQUERIMIENTOS Fechade Seguimiento2 Fecha Seguimiento 2 Seguimiento3 Fecha Seguimiento 3
Periodo T Meta REALIZADOS PROGRMADOS Resultado medicion Analisis Evidencia Linea Linea Linea Linea
1TRIMESTRE (ENERQ-FEBRERO-MARZD) 100 7 5 2026-04-06 h + +
DEL2026
Mostrando 1 de 1dz 1 Registros Anterior Siguiente

Anexo fuente SIGPER

3. CAPACITACIONES GESTION DOCUMENTAL.:
DEBILIDAD 2 - Indicador Capacitaciones en Gestion Documental

El indicador Capacitaciones en Gestion Documental, evaluado de manera trimestral, presenta
inconsistencias en su medicion frente a la ejecucion 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 constatd que no se realizaron actividades de capacitacion
durante el trimestre.

Esta situacion refleja una desarticulacion entre la periodicidad del indicador y la dinamica operativa del
proceso, lo cual limita la confiabilidad de la medicién y genera reportes que no representan de manera
precisa el desempefo real en materia de fortalecimiento de capacidades institucionales en gestion
documental.

En consecuencia, se identifica la necesidad de ajustar la estructuracién del indicador, particularmente
en lo relacionado con su periodicidad y formula de medicion, con el fin de garantizar su alineacion con
la programacién efectiva de las capacitaciones y asegurar que la informacion reportada sea pertinente,
verificable y util para la toma de decisiones.

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

R1. Posibilidad de pérdida reputacional y econdmica por sanciones de entes de control, debido al
inadecuado manejo de la gestion documental y al desconocimiento de los lineamientos normativos de
los procedimientos archivisticos.

El control establecido consiste en impartir capacitaciones al equipo de trabajo. Sin embargo, al verificar
el soporte documental que evidencia su cumplimiento, se observé que dicho reqgistro no corresponde a
lo descrito ni a lo ejecutado.

Recomendacion:

Se recomienda considerar fielmente la descripcién 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.

% Regresar
Mostrar| 10 w Registros
Nro Descripcion Nro Probabilidad Imnpacto Descripcion del control
Riesgo control deriesgo deriesgo
Inherente Inherente Responsable Accion Complemento Descripcion
del Cortrol
W R1 Posibilidad de 1 6035 EL lider del realizard nel maneio de EL lider del
pérdida proceso capacitaciones  los prindpios proceso
Reputacional y 2l equipo de archivisticoy realizars
Econdmica por trabsjo gestion capaditaciones
sanciones de documental. al equipo de
entes decontrol trabsjonel
debido al manejode los

inadecuada prindpios
manejode 2 archivisticoy
gesticn gestidn
documentzl y el documental
desconodimiento

delos

lineamientos

rormativos de

los

procedimientos

archivistico
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Descripdin
dela
Determine Actitn,
Probbifidad  Impacto SEVERIDAD ;Requiere d Definicion besadoen Fechs Seguimiento
Na.de Residual residusl (NIVELDE Plnde trtamiento  del elandisis de Fechade 1[Fechay Bvidencia
Riesgo 1 Riesgo Final Final Probabilidad Impacto ©  RIESGO) Hecign? Tratamiento - aseguir Tratamiento - decausss ResponsableiCargo] - Inido ©  Finalizadidn - avenie] 1

405 Moderad serealiz A
medicionde
huminocidad

humedady
temperaturz

nomathes de

procedimientos
anthivisio

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

del archivo central.

Control: Realizar socializacion y aplicacion de la Ley de Transparencia.
Control: Adoptar medidas de restriccién de acceso al area del depdsito de archivos.

R3 Posibilidad de pérdida Reputacional por inoportuna respuesta a solicitudes requerimiento
documental debido a la desactualizacion del FUID de la entidad.

Control: Actualizar el inventario de las diferentes series y subseries documentales.
Debilidad 3 — Riesgos identificados en auditorias anteriores

Se evidencia que los riesgos identificados en auditorias anteriores no se encuentran incorporados en el
mapa de riesgos de la vigencia 2026. A continuacién, se relacionan dichos riesgos:

Riesgo Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por deterioro o perdida de los documentos
fisicos de la entidad debido a la falta de una gestion adecuada para su custodia, preservacion y
conservacion

15




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GE-F-010

GESTION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Version: 05

FORMATO INFORME DE Fecha de aprobacion:
AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO | 01/06/2026

Posibilidad de pérdida Reputacional por sanciones de entes de control debido al inadecuado manejo
de la gestion documental v 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
aplicacion de los instrumentos archivisticos v la falta de apropiacién de los funcionarios y/o
colaboradores en los Temas de gestion Documental.

Posibilidad de pérdida Reputacional por la Divulgacién no autorizada de los documentos reservados o
sujetos a tratamiento de datos personales bajo custodia del archivo central. debido a la Exposicion de
la_informacioén en zonas abiertas o desde los equipos de computo y ausencia de controles para el
Acceso no autorizado a los archivos y zonas de almacenamiento de archivos

Recomendacion:

Actualizar e incorporar de manera inmediata los riesgos identificados en auditorias anteriores dentro
del mapa de riesgos de la vigencia 2026, garantizando su alineacién con la realidad operativa del
proceso de gestion documental.

Reevaluar y validar periddicamente los riesgos asociados a la gestion documental, considerando
aspectos criticos como la conservacion, seguridad de la informacion, 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 ejecucién, seguimiento y efectividad.

HALLAZGO N.° 1 — Debilidad en la articulacion del Plan Institucional de Capacitacion con el
componente de Gestion Documental

Riesgo: Posibilidad de pérdida reputacional, operativa y econémica por brechas en los conocimientos
y competencias de los servidores publicos y contratistas en materia de gestién documental, archivo y
administracion de documentos, lo cual puede afectar la organizacion, conservacion, trazabilidad,
disponibilidad y confiabilidad de la informacion institucional.

Condicidon: Durante la vigencia 2026 no se evidencio la inclusion suficiente y articulada de actividades
de capacitacién relacionadas con gestién documental, administracion de archivos, instrumentos
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archivisticos, conservacion documental y buenas practicas de manejo de informaciéon dentro del Plan
Institucional de Capacitacion.

Criterio

Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos).

Decreto 1080 de 2015 — Sector Cultura (gestion documental).

Decreto 1083 de 2015 — Funcidn Publica (gestidon del talento humano y capacitacién).

Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) — Dimension Talento Humano (Desarrollo de
capacidades) y Politica de Gestion Documental.

Lineamientos del Archivo General de la Nacién sobre capacitacién en gestion documental.

Causa: Ausencia de un diagndstico conjunto de necesidades de capacitacion en gestion documental.
Falta de articulacion entre Gestion Documental y Talento Humano.

Ausencia de diagnostico de necesidades de capacitacion.

Baja priorizacién del componente archivistico en el Plan Institucional de Capacitacion.

Efecto: Deficiencias en el conocimiento y aplicacion de normas y procedimientos archivisticos por
parte de los funcionarios.

Riesgo de incumplimiento normativo en materia de gestion documental.

Afectacion en la calidad, organizacién, conservacion y acceso a la informacion institucional.

Debilidad en el componente cultural del indice de gestion documental (relevante en FURAG).

Recomendacién: Disefar e implementar un diagndstico institucional de necesidades de capacitacion
en gestion documental, articulado entre Gestion Documental y Talento Humano, e incorporar de
manera obligatoria actividades archivisticas 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,
apropiacion e impacto de las capacitaciones, asi como conservar los soportes de convocatoria,
asistencia, evaluacioén y resultados.

HALLAZGO N.° 2 - Insuficiencia de infraestructura, capacidad instalada y condiciones de
almacenamiento del Archivo Central

Riesgo: Riesgo de pérdida, deterioro y desorganizacion de la informacién institucional, debido a la
inadecuada conservaciéon y almacenamiento de los documentos, lo cual puede derivar en
incumplimiento de disposiciones legales en materia archivistica, afectacion en la transparencia, la
gestion administrativa y la toma de decisiones.
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Condicion: Se evidencian limitaciones en la infraestructura, capacidad instalada y condiciones de
almacenamiento del Archivo Central, lo cual restringe la recepcién oportuna de transferencias
documentales y la adecuada administracion del acervo institucional.

Criterio:

Ley 594 de 2000

Decreto 1080 de 2015

Lineamientos del Archivo General de la Nacion
Politica de Gestién Documental (MIPG)

Causa:

Insuficiente planificacion de la capacidad instalada del Archivo Central.

Falta de gestién para la adecuacién de infraestructura y dotacién de mobiliario especializado.
Limitaciones en la articulacion entre planeacién institucional y necesidades archivisticas.

Efecto:

Acumulacion de expedientes en archivos de gestidon, generando desorganizacién documental.
Dificultad en la aplicacién de las Tablas de Retencién Documental (TRD) y en la ejecucion de
transferencias primarias.

Riesgo de deterioro, pérdida o extravio de documentos.

Afectacion en la disponibilidad y oportunidad de la informacion institucional.

Recomendacion:

Implementar un plan de descongestion documental con responsables, cronograma, metas verificables
y seguimiento perioddico, priorizando la recepcion, organizacién y control de transferencias
documentales pendientes.

Gestionar la adquisicion de mobiliario técnico archivistico y la adecuacién de espacios fisicos que
garanticen condiciones de seguridad, conservacion, acceso y custodia documental.

Incluir la necesidad de fortalecimiento de la infraestructura archivistica dentro del plan de inversiones
institucional y en la planeacion presupuestal de la siguiente vigencia.
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IMAGENES DE BODEGA DE ARCHIVO

o) con prev
CRSERVAOONES

NTCS029, dirimisados i

1
2 ESCRTURAY PLANGS: 04 cajs regalres

3.JURDICA: 06 cajes X200y 01 i repsar.

4 DESPACHO: 08 caas 1200, 02 afas X0 O e e,
S, OROENES Y SERVIOCS: 02 caja e,

6 VAROS: 07 cjas X200, 0 cfa X300 02 caas ereglars.
7, ROCESOS PENALES: 05 s 00,

8 BENESY URBANISTICA 06 caas X200 01 cl regiar.
3. PERSONERIA AURLIAR: 06 caje 1200

10 VGENCA AOVINISTRATIVA: 05 s JO00.

1. CONTRATO VIV 0 cafa Y200 02 cafs eguares.
Serechen en tota 7ML
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HALLAZGO N.° 3 — Debilidades en la ejecucién, seguimiento y articulacién del PINAR, SIC y TVD

Riesgo: Posibilidad de pérdida econdmica y reputacional por debilidades en el cumplimiento de las
actividades del Plan Institucional de Archivos — PINAR, debido a la falta de gestion, planificacion y
asignacion de recursos (presupuesto) para la implementacion efectiva de los instrumentos
archivisticos, lo cual puede derivar en incumplimiento de la normativa archivistica vigente, rezagos en
la implementacién del SIC, TRD y TVD, asi como afectaciones en la conservacion, organizacion,
acceso a la informacioén y la eficiencia administrativa de la Entidad.

Condicion:

La situacién evidenciada refleja una baja madurez en el sistema de gestion documental, manifestada
en la no implementacion efectiva de instrumentos archivisticos esenciales, particularmente las Tablas
de Retencién Documental (TRD), las cuales se encuentran apenas en etapa inicial de tramite para su
convalidacion.

Esta condicion limita la operatividad del Sistema Integrado de Conservacion — SIC y restringe la
adecuada ejecucion del Plan Institucional de Archivos — PINAR, generando una brecha entre la
planeacion archivistica formulada y su aplicacién efectiva en los procesos institucionales.

En consecuencia, se presenta una desarticulacion del sistema de gestibn documental, que impacta
negativamente la organizacién, clasificaciéon, disposicion final, conservacion y control del acervo
documental, comprometiendo la eficiencia del proceso y el cumplimiento de la normativa archivistica
vigente.

Criterio:

La Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos), los lineamientos del Archivo General de la Nacién
(AGN) y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) establecen la obligacién de las entidades
publicas de formular, convalidar, implementar y mantener actualizados los instrumentos archivisticos,
tales como las Tablas de Retencion Documental (TRD), Tablas de Valoracion Documental (TVD), el
Sistema Integrado de Conservacion (SIC) y el Plan Institucional de Archivos (PINAR), a fin de
garantizar una adecuada gestion documental, preservacion de la informaciéon y cumplimiento
normativo.

Causa:

Falta de planificacion operativa del PINAR

Débil seguimiento a proyectos archivisticos

Falta de articulacién entre programas (capacitacion, conservaciéon, SST)

Efecto/Consecuencia (Riesgo)
Incumplimiento de normatividad archivistica
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Debilidad en la conservacion de documentos
Limitacion en la gestion del ciclo de vida documental
Incumplimiento de la normativa archivistica vigente, con posibles observaciones o sanciones por entes

de control.

Recomendacion

Acelerar el proceso de convalidacion de las TRD, realizando seguimiento permanente ante la instancia
competente hasta su aprobacion definitiva.

Disefar e implementar un plan de accién inmediato para la puesta en marcha de las TRD, una vez
convalidadas, asegurando su aplicacion en todas las dependencias.

Fortalecer la ejecucion del PINAR, definiendo cronogramas claros, responsables, metas e indicadores
de cumplimiento para cada instrumento archivistico.

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

implementacién efectiva del SIC, TRD y TVD.

Soporte del PINAR publicado en la pagina web institucional

Se verifican cada uno de los proyectos determinados en el PINAR aprobado y se identifico:
Proyecto 1. Convalidar Tablas de Retencién Documental

PLAN INSTITUCIONAL ARCHIVISTICO - PINAR
FORMULACION DE PLANES Y PROYECTOS ARCHIVISTICOS

PROYECTO: 1 TRD

De notificacionesalc@cartagena.gov.co el 2026-04-29 12:24

NOMBRE DEL PROYECIO: Corvoidar @ |Fo0 ocon®
Implementor las Tobios de Retencidn
Documental ante el Conceo dnticl de Brehvo

on coda depe

orchvo,  tecizar o

holazgos  encontrodos.
wWhonKx 1000 y cbloner
o convolidockn de lon
TRD pora iImpleme

intericr de lo Py

ALCANCE DEL PROYECTO. &% Detalles @ Cabeceras = Sdlo texto
Reckzor mesas 06 ¥Oboo
con &l concejo datridol de

PETICION RECIBIDA CON REGISTRO EXT-AMC-26-0053519

e META ESPERADA

100% Convalidocién
Inplamentoda

ol
10 y moneio de ka3 TRD. Se ha generado el siguiente cdigo de radicado v contrasefia

OB JETIVO DEL PROYECTO: Presaniar ios Tabias 0o Retencion Documenial ante of Consejo Dol e
ATCHivO 80RO ko Ojustes COMESRONGNntes SO0 s CONVORIECKSN @ implementocidn en 1oda kb

poseiine Cédigo de radicado: EXT-AMC-26-0053519
Pora onl 0or cumpimiento o efe esotéoico Archivo of Dig: o @ un Clic Contrasefia: 489068da
RESPONSAS Fecha de radicacién:20/04/2026 12:24 p. m.
ACTIVIDAD | INDICADOR | RECURSO INERA TN LEDE | ENTREGABE © radicanon p.m
) FNAL | esecucion

Pulse aqui para hacer seguimiento:

https://sigob.cartagena gov.co/seguimientocorrespondencia

¥, por lo tanto, le pedi A Cont:

Estimado (a): HENRY NAVAS COLON, su solicitud con ¢l asunto Requisitos para la evaluacion técnica
de las Tablas de Retencién Documental - TRD, ha sido registrada satisfactoriamente.

preservacion del madio ambients, disminuyendo el consumo de papel

proteccién de datos personales.”

del canal virtwal, y L

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Es importante sefialar que los datos facilitados en este formato pasaran a formar parte
de los archivos automatizados propiedad de Iz Alcaldia de Cartagena y podran ser utilizados para el ejercicio de las competencias
asignadas por Ley. Lo anterior de conformidad con la Ley 1581 de 2012, "Por lo cual se dictan disposiciones generales para l2
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Se evidencia la formulacion y aprobacion del Plan Institucional de Archivos — PINAR en el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio de la Personeria Distrital de Cartagena, instrumento estratégico
que orienta la gestion documental de la Entidad en cumplimiento de la normativa archivistica vigente,
adoptado mediante Resolucién 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: Convalidacion de las Tablas de Retencion Documental (TRD). Al respecto, se verifica que dicho
proyecto presenta avance, evidenciado en la radicacion de la solicitud de convalidacion ante la
autoridad competente, bajo el nimero EXT-AMC-26-0053519, lo cual constituye un hito relevante
dentro del proceso de organizacion y normalizacion documental de la entidad.

La convalidacién de las Tablas de Retencion Documental reviste alta importancia para la Personeria
Distrital de Cartagena, toda vez que permite dar cumplimiento a la normativa expedida por el Archivo
General de la Nacion (AGN), la cual establece la obligatoriedad de contar con Tablas de Retencion
Documental debidamente aprobadas y convalidadas para las entidades publicas.

Fortalecer el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), al disponer de informaciéon debidamente
organizada, integra y confiable para los procesos de seguimiento, control y toma de decisiones.

TODFICACION
SERE | SUBSERE

[ [T0S ADMMETRATVOS
10t [Resclucién
] [DERECHD DE PETICION
3008 |Daracho de Paicien
0n
108 ofciud de infomacn
] IRFORMES
100

SERES, SUBSERIES Y TIPCS DOCUMENTALES

CESPACHO

1002

4003 [iforme al Cancep Disral

10034

T - -
105
1005 [iforme de Estadisficas de Aiencibn en & Muniipia

p)

1004

T ETT
|| o pow Personeria Distrital de Cartagena de Indias @
= \

i [FORMATOS

f000_ [Formalo deac de Conisién viia
0053 [Pl pora dficios rueva imagen msfiucional

FERSTRERRAIR TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

T m

01

100 [hcas e comilé e sty deserpaio
10 s seguimieniy

] 8 peslitn documental y archiiy
Wk T

5 e e B
W S0 RETENA
MEMORIA DESCRIPTIVA
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118 nforme ¢ respuesta audorda rlsma
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!

1403 Irforme ¢ xﬁvddﬁ{mmmﬂ'
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Proyecto 2. Elaborar y Convalidar Tablas de Valoracion Documental

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

Actualmente la entidad se encuentra en la etapa de definicion del plan de trabajo para su elaboracion,

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

Dicho plan de trabajo incluird fases de diagndstico, identificacion de series con valor secundario,

plazos, responsables y recursos necesarios.

Proyecto 3. Actualizar el Sistema Integrado de Conservacion
En detalle, se observa:

Programa de Actualizacién del Sistema Integrado de Conservacién Documental:
No se evidencia cronograma de cumplimiento vigencia presente, lo que limita la adopcién de
lineamientos técnicos para la adecuada conservacion de los archivos institucionales.

Programa de Capacitacion y Sensibilizacion:

Se identifica que no se encuentra articulado con el Plan Institucional de Capacitacién, generando
desalineacion en los procesos formativos y afectando la apropiacion de buenas practicas en gestion

documental por parte de los servidores.

Programa de Saneamiento Ambiental (limpieza, desinfeccion, desratizacion y desinsectacion):
Se evidencid la realizacion de una jornada de capacitacion durante lo corrido del afno; sin embargo, no
se observan soportes suficientes que den cuenta de la ejecucion peridédica de las actividades

operativas propias del programa.
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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 implementacién del programa, aunque se recomienda asegurar su periodicidad y

trazabilidad.
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Programa de Prevencion de Emergencias y Atencion 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 capacitacion ni implementacién efectiva
del programa.

Programa de Almacenamiento y Re-almacenamiento:
No se evidencia la existencia de informes o soportes que respalden la ejecucién de jornadas
relacionadas con la adecuada organizacion, reubicacion y conservacion de documentos.

Programa de saneamiento ambiental: Limpieza desinfeccion, desratizacion y desinsectacion/ 2
jornadas de limpiezas generales en Archivo Central en el afio, se entrelaza con el cumplimiento del
Programa de Saneamiento Ambiental

Proyecto 4. Organizacién de Fondos Acumulados — Archivo Central

Intervencién Archivistica Archivo Central: Elaboracién de FUID — Digitalizacién del Fondo Acumulado a
en el SIAP como herramienta de respaldo del FUD ademas la fecha existe un Referencia el profesional
universitario Henry Navas que emitié un informe de digitalizacion a la personera auxiliar anexo soporte
de esta.
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Avance del primer timastre (enero - marzo) Plan De Accion digitalizacion total de documeantos

albergados en el archivo central.

El proceso de Gestion Documental en el primer trimestre del 2026 digitalizd los expedientes
discriminados a continuacion:

CANTIDADDE | CANTIDADDE | METROS

DESCRIPGION RO EXPEDIENTES CAJAS LINEALES
MNOMINA 1996- 2022 160 15 3,75
EGRESOS 2017-2020 267 25 6,25
TOTAL 427 40 10

El proceso de Gestion Documental de la Personeria Distrital de Cartagena atendidé requerimientos
solicitados a través de la plataforma SIAP

REQUERIMIENTOS ENERO - MARZO 2026

No RADICADO ASUNTO

1 3252603123641150000 solicitud de informacion
Asistencia obligatoria a la charla

2 892603103641149000 Concientizacion RESILIENCIA

3 1692602195212140000 acto administrativo copasst

4 | 3252602183641140000 Solicitud de documentacion

5 1692602045212140000 informe jornada limpieza archivo

6 2382602023867140000 Identificacion de riegos plataforma SIGPER
Solicitud de copias de pagos salarios a

2382512043788130000 nombre de Olimpia Buelvas Amaya afios
7 2008 y 2009.

Finalmente, se concluye la revisidon de los proyectos contemplados en el Plan Institucional de Archivos
(PINAR), evidenciando avances puntuales, asi como debilidades en la implementacion de algunos
programas asociados, especialmente en lo relacionado con su ejecucion, articulacion institucional y
generacion de soportes documentales. En este sentido, se recomienda fortalecer la planeacion,
seguimiento y control de dichos programas, a fin de garantizar su cumplimiento integral y la adecuada
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alineacion con la normatividad archivistica vigente, contribuyendo asi al mejoramiento continuo de la
gestion documental y al fortalecimiento del sistema institucional.

POLITICA GESTION DOCUMENTAL

La Resolucién No. 166 del 24 de junio de 2025, “Por la cual se adopta la Politica de Gestidon
Documental, el Sistema Integrado de Conservacién y el Programa de Gestion Documental de la
Personeria Distrital de Cartagena”, establece los siguientes lineamientos, respecto de los cuales se

evidencié lo siguiente:

PLANEACION DOCUMENTAL

PLANEACION OBSERVACIONES CUMPLEN
SI|NO COMENTARIOS
ASPECTO ACTIVIDAD POR DESARROLLAR
GENERALES
X Actualizada y
Actualizar, aprobar y divulgar la politica de aprobada en el comité
Gestion Documental. de gestion y
desempenio
Elaborar, revisar, y aprobar el Programa X Actualizada y aprobada en
de Gestion Documental- PGD. o .,
el comité de gestion y
Administracién desempefio
de documentos | 'Actualizacion, convalidacion, y X Registro EXT-AMC-26-
publicacién de la Tablas de Retenciones 0053519
Documental y cuadro de clasificacion Solicitud de evaluacion
documental. técnica de las TRD
Realizar inventarios documentales X Se hacen mesas de trabajo
para la identificacion
Crear el banco terminolégico de tipos, X Se hacen mesas de trabajo
series, y subseries documentales. para la identificacion
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Directrices para

Proponer el mejoramiento del Sistema de
Gestion Documental para el tramite y
gestion de los documentos desde su
radicacion hasta su disposicion final,
teniendo en cuenta las politicas de
seguridad de la informacion a
interoperabilidad con los demas sistemas.

Se encuentra vi Politica De
Privacidad Para La
Proteccion De Datos Y
Seguridad De La
Informacion Personal. En
pagina web

la creaciony
disefio de Determinar la gestion de los documentos de Esta en tramite la Solicitud
documentos | acuerdo con el registro de activos de de evaluacion técnica de
informacién (TRD y los demas instrumentos las TRD
archivisticos).
El proceso envia oficio del
Plantear las necesidades de infraestructura plan de mejoramiento el
Sistema de del Sistema de Gestion Documental, los dia 28 de mayo de 2026.
Gestién de repositorios y Backus de la imagenes y no resulta viable ni
documentos registros de los documentos radicados en el juridicamente procedente
electrénicos sistema, acorde con los parametros y adoptar
de Archivos- buenas practicas establecidos por el Archivo un Modelo de Requisitos o
SGDEA General de la Nacion. avanzar en la

implementacién de un
sistema de gestion

documental electrénico sin
contar previamente con las

Mecanismos de
autenticacion

Elaborar el modelo de requisitos para la
gestién de documentos electrénicos (Firma
electrénicas y certificado de sello digital).

TRD debidamente
convalidadas
una vez estan

convalidadas la TRD se
ajustara los mecanismos
de autenticacion

Asignacion de
metadatos

Identificar y definir los metadatos minimos
de los documentos de archivo (contenido,
estructura y contexto) vinculados durante
todo el ciclo vital.

una vez estan
convalidadas la TRD se
ajustara los mecanismos
de autenticacion

PRODUCCION DOCUMENTAL

PRODUCCION DOCUMENTAL

OBSERVACIONES
CUMPLEN
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ASPECTO GENERALES| ACTIVIDAD POR DESARROLLAR sI | NO| COMENTARIOS
Capacitar a los funcionarios en temas Si a la fecha se
relacionados con la Gestion Documental X evidencian

FORMA DE PRODUCCION o Para fomentar las buenas practicas. capacitaciones
INGRESO Disefiar procedimientos de formas vy Cuentan con
formularios de la Entidad. documentos
X creados reposan
en SIAP
GESTION Y TRAMITES
GESTION Y TRAMITES TIPOS DE REQUISITOS
ASPECTO GENERALES ACTIVIDAD POR DESARROLLAR SI|NO|  COMENTARIOS
Las TRD estan en
Integracién de las tablas de retencion X tramite por lo anterior
documental al sistema de gestién documental no se realiza hasta la
para mejorar la clasificacién de la informacion fecha la actividad
Las TRD estan en
REGISTRO DE Normalizacion de las caracteristicas de tramite por lo anterior
DOCUMENTOS. redacciéon y presentacion de los asuntos X no se realiza hasta la
institucionales en el sistema de gestidon fecha la actividad
documental para mejorar la descripcion de
los documentos
DISTRIBUCION Establecer los parametros para la Las TRD estan en
digitalizacioén de los documentos. X tramite por lo anterior]
no se realiza hasta la
fecha la actividad
Mejorar el sistema de gestién documental Al momento de validar
para hacer las consultas de expedientes la informacion  se
virtuales. X encuentra la
ACCESO Y herramienta
CONSULTA tecnolégica de|
consulta SIAP
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Adecuar los espacios en los archivos de

gestibn para que cumplan con las| X
condiciones necesarias de seguridad vy
acceso.

A la fecha la entidad
cumple parcialmente
con las condiciones de
seguridad

CONTROL Y
SEGUIMIENTO

A través del sistema de gestion documental
se propone mejorar controles para verificar
la trazabilidad de los tramites y su
responsable, ajustando el sistema de tal
manera que permita alertar a los ciudadanos
sobre el tramite de los documentos.

Las TRD estan en
tramite por lo anterior
no se realiza hasta la
fecha la actividad

ORGANIZACION DOCUMENTAL

Clasificacion

documentacién que se tiene custodiada, producto de
transferencias de afios anteriores.

ORGANIZACION DOCUMENTAL TIPOS DE REQUISITOS
ASPECTO ACTIVIDAD POR DESARROLLAR SI | NO/COMENTARI
GENERAL oS
ES
Aplicar las Tablas de Retencion y valoracion Documental, Las TRD
mediante procesos técnicos de organizacion a la X estan en

Ordenaciéon Y

Disefar, actualizar y consolidar las diferentes bases de
datos utilizadas para la recuperacion de la informacion

Realizar seguimiento a los diferentes instrumentos
archivisticos adoptados por la Entidad.

Establecer el programa de descripcion documental.

Incluir dentro del proceso de administracion documental,
la descripcion del procedimiento de organizacién
documental, en el que se definan las actividades y
responsables de acuerdo con sus fases

tramite por lo
anterior no se
realiza hasta
la fecha Ia

actividad
Existe la
programacion

documental |
los
procedimiento
s estan en el
aplicativo

SIAP

TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES
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TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES TIPOS DE REQUISITOS
ASPECTO ACTIVIDAD POR DESARROLLAR si | No | COMENTARI
GENERALES 0S
Uso de herramientas automatizadas que permitan aplicar X Las TRD
las Tablas de Retencién Documental. estan en
PREPARACI tramite por lo
ON DE LAS anterior no se
TRANSFERE realiza hasta
NCIAS la fecha la
actividad
Elaborar el cronograma de transferencias primarias X |Se reciben
documentales a partir de la actualizacién de la Tabla de transferencias
Retencion Documental. sin embargo
las tablas de
TRD
Definir los parametros para transferencias documentales X
en otros soportes
Verificar la aplicacion de los procesos técnicos en la X |Las TRD
organizacion de los expedientes para la entrega de la estan en
VAL|DAC|ON transferencia. tramite por lo
DE LA Uso de herramientas automatizadas para la elaboracion X l|anterior no se
TRANSFERE | de inventarios documentales. realiza hasta
NCIA. la fecha Ila
MIGRACION, | Disefiar lineamientos para asegurar la conservacion y la X actividad
REFRESHIN consulta de documentos electronicos y digitales
G, de archivo, de acuerdo con los lineamientos establecidos por
EMULACION | el AGN.
O
CONVERSIO
N
Crear los lineamientos para la definicion de metadatos X |Las TRD
para la recuperacion de la informacién para estan en
documentos fisicos y electrénicos. tramite por lo|
METADATOS

anterior no se
realiza hasta
la fecha Ia
actividad
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DISPOSICION FINAL DE DOCUMENTOS
DISPOSICION FINAL DE DOCUMENTOS TIPOS DE REQUISITOS
sl | NO COMEgTARIO
ASPECTO GENERALES ACTIVIDAD POR DESARROLLAR
Implementar los procedimientos de Se encuentran
disposicion final de documentos. en el SIAP
DIRECTRICES Uso de herramientas automatizadas que X
GENERALES facilite el control y la aplicacion de la
disposicion final de los documentos.
Aplicar el procedimiento de eliminacién X |Las TRD estan
de series documentales establecidos en en tramite
las TRD y TVD para garantizar una
destruccion segura de los documentos
ELIMINACION fisicos o electrénicos. ’
Las TRD estan
Establecer  las  metodologias  y| en tramite
generalidades que garanticen la Se encuentran
seguridad y reserva de la informacién. 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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Elaborar e implementar el sistema integrado de
conservacion SIC.

Sistema Integrado

Definir lineamientos para la preservacion de documentos
analogos, digitales y electronicos.

de Conservacion

Realizar un estudio de necesidades para la adecuacion
de la infraestructura

Existe formulada y
aprobada la
RESOLUCION No.
166
DE 24 DE JUNIO
DE 2025

Establecer la politica de seguridad de la informacion

Se valida en pagina
web

Seguridad de la

Seleccion de documentos de acuerdo con la finalizacion

Este en tramite esta
actividad

informacién del periodo de retencién indicado en las Tablas de
Retencién Documental, aplicando técnicas de muestreo.
Definir los lineamientos de conservacién de Documentos No se tienen
Electronicos. definidos en la
politica
Requisitos parala | Disponer parametros para la seguridad de la informacién No se tienen
preservaciony en entornos electrénicos. definidos en la
conservacion de los politica
documentos Identificar cuales son los documentos electrénicos de Los documentos a
electrénicos de archivo que se producen en el interior de la Entidad. través de la
archivo herramienta SIAP
Requisitos para las Una politica no
técnicas de existe , solo u
preservacion a largo Politicas de Backups procedimiento
plazo
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VALORACION DOCUMENTAL

VALORACION DOCUMENTAL TIPOS DE REQUISITOS
Si NO COMENTARIOS
ASPECTO ACTIVIDAD POR DESARROLLAR

GENERALES

Elaborar fichas de valoracion documental para /Actualmente se cuenta

revisar la produccion de documentos con una estructura
DIRECTRICES relacio.na.dos con ’ .Ia estructura orgénica, documental,
GENERALES procedimientos, politicas, contexto funcional,| X documentos MECI

social, cultural y normativa de la Entidad, para aplicativo SIAP

definir criterios que determinen valores

primarios y secundarios.

HALLAZGO N.° 4 — Debilidades en la implementacién operativa de la Politica de Gestion
Documental

Riesgo: Posibilidad de pérdida reputacional debido a la inadecuada implementacion y ejecucion de las
actividades definidas en la Politica de Gestién Documental, las cuales hacen parte del marco normativo
y operativo del proceso archivistico.

Condicioén:

En el marco de la auditoria al proceso de gestion documental, y conforme a la Resolucién No. 166 del
24 de junio de 2025, mediante la cual se adopta la Politica de Gestion Documental, el Sistema
Integrado de Conservacion (SIC) y el Programa de Gestion Documental (PGD) de la Personeria
Distrital de Cartagena, se evidencié que, si bien la Entidad ha avanzado en la formulacién, aprobacion
y publicacién de los lineamientos estratégicos, persisten debilidades en su implementacién operativa.

En particular, se identificd que multiples actividades asociadas a las etapas de planeacion documental,
gestion y tramite, organizacion documental, transferencias, disposicion final, preservacion a largo plazo
y valoracién documental se encuentran sin ejecucion o parcialmente implementadas, debido a que las
Tablas de Retencion Documental (TRD) se encuentran en tramite de evaluacion técnica para su
convalidacion.

Esta situacion ha generado que procesos clave como la clasificacion documental, disposicion final,
digitalizacion, control y seguimiento, definicion de metadatos, transferencias documentales y
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preservacion de documentos electronicos 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 Nacion (AGN) y el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), asi como la propia Resolucion No. 166 de 2025,
que establecen la obligacion de implementar de manera efectiva los instrumentos archivisticos (TRD,
TVD, PGD, SIC), garantizando la gestion integral del ciclo de vida documental.

Causas:

Debilidades en la gestion estratégica del proceso de gestion documental, al no integrarse
oportunamente dentro de los planes institucionales (Plan de Accion, PINAR, MIPG), afectando su
priorizacion.

Limitada articulacion entre las areas responsables, lo que impide una ejecucién transversal de la
Politica de Gestion Documental y de los instrumentos archivisticos.

Falta de definicién e implementacion de politicas especificas complementarias, tales como backups,
preservacion digital y gestion de documentos electronicos.

Efecto / Consecuencias:

Paralizacién o ejecucion parcial de actividades criticas del proceso de gestién documental.
Limitaciones para la implementacion de sistemas electronicos de gestion documental (SGDEA).
Incumplimiento de la normativa archivistica 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 implementacion progresiva de la Politica de Gestién Documental,
con responsables, metas e indicadores de seguimiento.

Desarrollar lineamientos minimos para la gestion de documentos electrénicos (metadatos,
autenticacion, backups, seguridad), mientras se surte el proceso de convalidacion de manera

transversal con el area de gestién 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
implementacién efectiva del sistema de gestion documental.

Capacitar y sensibilizar a los funcionarios, promoviendo la apropiacién de las buenas practicas en
gestion documental, incluso en fase de transicion.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

En desarrollo de la auditoria interna basada en riesgos al proceso de Gestién Documental y Archivo de
la Personeria Distrital de Cartagena, se concluye que la Entidad presenta avances relevantes en la
estructuracion, formalizacion y documentacién del proceso, especialmente en la adopcion de politicas,
procedimientos, formatos, instrumentos archivisticos y organizaciéon 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 linea de defensa, la Oficina de Control Interno identificd
debilidades estructurales, operativas y de articulacion institucional que limitan la implementacion
efectiva de los controles y de los instrumentos archivisticos. Dichas situaciones requieren intervencion
prioritaria por parte de la primera y segunda linea de defensa, asi como seguimiento peridédico por la
Alta Direccion.

La insuficiente capacidad instalada del Archivo Central, que afecta la adecuada conservacion,
organizacion y disponibilidad de la informacion.

Las limitaciones en la ejecucion del Plan Institucional de Archivos — PINAR y del Sistema Integrado de
Conservacion (SIC), evidenciadas en la ausencia de cronogramas actualizados y soportes de
ejecucion.

La dependencia de la convalidacién de las Tablas de Retencion Documental (TRD), lo cual restringe la
operatividad de procesos clave como la clasificacion, disposicion final, transferencias documentales y
gestion de documentos electronicos.

La débil articulacion entre el proceso de Gestion Documental y otras dependencias institucionales,

particularmente en lo relacionado con la gestion del talento humano y la formulaciéon del Plan
Institucional de Capacitacion.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Con base en los resultados de la auditoria realizada al proceso de Gestion Documental y Archivo, se
formulan las siguientes recomendaciones estratégicas, transversales y priorizadas, orientadas a
fortalecer el diseno, ejecucion, seguimiento y efectividad de los controles del proceso:

1. Fortalecer la planeacion integral del proceso: Consolidar un esquema articulado entre PINAR,
PGD, SIC, Politica de Gestion Documental, Plan de Accion Institucional y mapa de riesgos, con
cronogramas actualizados, responsables definidos, metas verificables e indicadores de seguimiento.

2. Priorizar la convalidaciéon e implementacion de las TRD: Gestionar de manera prioritaria la
convalidacién de las Tablas de Retencion Documental y preparar acciones operativas para su
implementacién inmediata una vez sean aprobadas, evitando retrasos en clasificacion, transferencias,
disposicion final y gestién de documentos electrénicos.

3. Actualizar el mapa de riesgos del proceso: Incorporar los riesgos identificados en auditorias
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 capacitacion institucional: Coordinar con Talento Humano la inclusién obligatoria de
temas archivisticos en el Plan Institucional de Capacitacién, con diagnéstico de necesidades,
cronograma, responsables, evidencias e indicadores de apropiacién e impacto.

5. Fortalecer la gestion de documentos electrénicos: Definir lineamientos minimos para metadatos,
autenticacion, copias de respaldo, preservacion digital, seguridad de la informacion y trazabilidad
documental, en coordinacion con el area TIC y en armonia con los instrumentos archivisticos vigentes.
6. Implementar seguimiento gerencial: Presentar los avances del plan de mejoramiento ante las
instancias institucionales competentes, incluyendo responsables, fechas de cumplimiento, evidencias y
analisis de efectividad de las acciones implementadas.

Se recomienda solicitar al Comité Institucional de Gestién y Desempeiio que, en el marco de la
planeacion presupuestal de la vigencia 2027, priorice la asignacion de recursos orientados a la
implementacion de un plan integral de fortalecimiento de la infraestructura archivistica, el cual
contemple, como minimo:

La ampliacién y adecuacion de los espacios destinados al Archivo Central, garantizando condiciones
técnicas apropiadas para la conservaciéon documental.

La adquisicion de mobiliario especializado (archivadores, estanteria técnica, sistemas de
almacenamiento), conforme a los lineamientos del Archivo General de la Nacion (AGN).
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La definicion e implementacion de alternativas de almacenamiento controlado, que aseguren
condiciones 6ptimas de seguridad, conservacion y acceso a la informacion.

Lo anterior, con el propdsito de mitigar los riesgos asociados a la inadecuada conservacion, peérdida,
deterioro o indisponibilidad de la informacion institucional, y en cumplimiento de la normatividad
archivistica vigente.

EQUIPO AUDITOR RESPONSABLE DEL INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
(cargo)

ENITH TORREGLOSA LEMUS Lider de auditoria ﬂ g : Ez

REVISION, AJUSTE Y APROBACION DEL INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad (cargo) Firma
ANSELMA PATRICIA ARANZA Jefe de Oficina de Control
PERALTA Interno
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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 Conftrol Interno a la gestion
de los riesgos institucionales durante el primer semestre de
la vigencia 2026, verificando la aplicacién de la
metodologia de gestidn integral del riesgo en las etapas
de idenfificacion, andlisis, valoracion, tratamiento,
monitoreo y seguimiento. La evaluacion se fundamenta
en la informacion reportada por los lideres de proceso en
SIGPER, los soportes disponibles y la informacion
institucional publicada, con el propdsito de emitir
observaciones, alertas y recomendaciones orientadas al
fortalecimiento del Sistema de Control Intferno y a la toma
de decisiones por parte de la alta direccion.
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Objetivos Especificos:

e Verificar la consistencia metodoldogica en la
identificacion, andlisis, valoracion, tratamiento vy
monitoreo de los riesgos institucionales y de
corrupcion reportados por los procesos durante el
primer semestre de 2026.

e Evaluar la calidad del diseno de los controles
establecidos, verificando su relaciéon con las causas
del riesgo, la definicibn de responsables, la
periodicidad, la evidencia de ejecucidn y su
capacidad para reducir el riesgo residual.

e Determinar el grado de cumplimiento del
monitoreo efectuado por la primera linea de
defensa y del acompanamiento metodoldgico
realizado por la segunda linea, a partir de la
informacion registrada en SIGPER y de los soportes
disponibles.

Alcance:

La presente evaluacidén comprende la gestion de los
riesgos institucionales y de corrupcién de la Personeria
Distrital de Cartagena, con corte del 1 de enero al 30 de
mayo de 2026, e incluye la revision del diseno de los
controles, su coherencia con los riesgos identificados, la
evidencia de monitoreo reportada por la primera linea de
defensa y el acompanamiento metodoldgico efectuado
por la segunda linea de defensa en los procesos
evaluados.
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Criterios:

Constitucion Politica de Colombia, artficulos 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 prevencion de la corrupcion y seguimiento a
riesgos de corrupcion.

Decreto 1083 de 2015 y Decreto 648 de 2017, en
particular respecto de los roles de las Oficinas de
Control Interno y la evaluacion de la gestion del
riesgo.

Guia para la Gestion Integral del Riesgo en
Entidades  Publicas, version 7, 2025, del
Departamento  Administrativo de la  Funcidn
Publica.

Modelo de las Tres Lineas del Instituto de Auditores
Intfernos  (llA), aplicado como referente para
delimitar  responsabilidades entre  la  linea
estratégica, la primera, segunda y tercera linea de
defensa.

Politica para la administraciéon del riesgo y diseno
de controles de la Personeria Distrital de
Cartagena, vigencia 2024, y demds instrumentos
internos asociados.

Mapas de riesgos institucionales, de corrupcion y
registros de seguimiento disponibles en SIGPER.
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AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno desarrollé un seguimiento
independiente con enfoque basado en riesgos,
tomando como referente la Guia para la Gestion
Integral del Riesgo en Entidades Publicas, version 7, y el
rol de evaluacién y seguimiento propio de la tercera
linea de defensa.

La revision comprendié: i) verificacion de la
estructuracion de los riesgos y su alineacién con los
objetivos de proceso; i) andlisis del disefno de los
confroles, su ftipologia, responsable, frecuencia,
trazabilidad 'y evidencia; i) contraste enfre la
informacion  registrada en SIGPER, los soportes
suministrados vy los resultfados de seguimientos previos; y
iv) evaluacién del monitoreo adelantado por la primera
linea de defensa y del acompanamiento efectuado por
la segunda linea.

Metodologia:

El ejercicio se realiz& mediante revisibn documental,
observacion, validacion selectiva de registros y andlisis de
consistencia, con el fin de emitir una valoracion objetiva
sobre la efectividad de la gestion integral del riesgo, la
suficiencia del diseno de los controles, la trazabilidad del
monitoreo y la oportunidad de las acciones de
fratamiento definidas por los procesos.
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Riesgos del
seguimiento

informe

o

Riesgo de emitir conclusiones con informacion
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 andlisis por
debilidades en la trazabilidad de la evidencia, lo
que puede afectar la verificacidon objetiva de la
ejecucion de controles y del monitoreo reportado.

Riesgo de interpretar de manera inadecuada la
valoracién residual o la efectividad de los confroles
cuando la  matriz  de riesgos  presenta
inconsistencias metodoldgicas, duplicidades o
formulaciones ambiguas.

Riesgo de afectar la oportunidad del seguimiento
por entrega tardia de informacién, cambios no
reportados en los riesgos O ausencia de
articulacién entre la primera y la segunda linea de
defensa.

Riesgo de que las recomendaciones del informe no
generen valor agregado suficiente si no se articulan
con los planes de mejoramiento, la politica de
administracion del riesgo y los instrumentos
metodoldgicos institucionales.

La Oficina de Confrol Inferno, en cumplimiento de su rol de evaluacion y seguimiento, desarrolld el
presente informe con el propdsito de emitir una valoraciéon independiente sobre la gestion de los
riesgos institucionales de la Personeria Distrital de Cartagena durante el primer semestre de 2026.

INTRODUCCION:
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AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

De conformidad con la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017 y la Guia para la Gestion Integral
del Riesgo en Entidades Publicas, version 7, la gestion del riesgo constituye una responsabilidad
inherente a la gestion institucional y debe desarrollarse de manera articulada entre la linea
estratégica, la primera linea de defensa, la segunda linea y la tercera linea. En este marco,
corresponde a la primera linea identificar, valorar, tratar y monitorear los riesgos de sus procesos; a
la segunda linea orientar, consolidar, monitorear y acompanar metodoldgicamente dicho
ejercicio; y a la tercera lineq, 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 gestion de las
dependencias ni de las instancias de coordinacion; por el contrario, aporta aseguramiento
razonable a la alta direccion sobre la calidad del proceso de administracion del riesgo, la
suficiencia del diseno de los controles y la frazabilidad del monitoreo reportado.

Para la revision se consideraron los mapas de riesgos documentados en SIGPER, la politica
institucional de administracion del riesgo, la informacion reportada por los lideres de proceso y los
soportes disponibles de seguimiento, con énfasis en la coherencia entre causas, riesgos, controles,
acciones de tratamiento y evidencias de ejecucion.

Bajo este enfoque, el informe presenta observaciones y oportunidades de mejora dirigidas a
fortalecer la gestion institucional del riesgo, incrementar la calidad del monitoreo y contribuir al
mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno.

Estados de los riesgos: En el marco del presente seguimiento, la Oficina de Control Interno
recuerda que los lideres de proceso, en su calidad de primera linea de defensa, son
responsables de mantener actualizada la identificacién, valoracién, tratamiento y monitoreo de
los riesgos, asi como de asegurar la calidad técnica de los controles y la disponibilidad de
evidencia suficiente sobre su ejecucion.

Con base en las acciones adelantadas durante el primer semestre de 2026, la Oficina de
Control Interno evalud el grado de aplicacion de la politica institucional de administracion del
riesgo y la consistencia del diseno de controles frente a los lineamientos metodoldgicos vigentes.
A confinuacion, se presentan los principales resultados del seguimiento, con énfasis en la
calidad de la informacion reportada, la coherencia entre riesgos y controles, la oportunidad del
monitoreo y la suficiencia de la evidencia disponible para sustentar su ejecucion.
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IDENTIFICACION DE RIESGOS TIPO DE CONTROL
TOTAL

PROCESOS N° RIESGOS | PREVENTIVO | DETECTIVO | CORRECTIVO CONTROL

Gestion Administrativa 4 3 0 1 4

Gestion Administrativa — Almacén 3 3 0 0 3

Gestion Administrativa — Contabilidad 6 6 0 0 6

Gestidn de la Contratacion 4 4 0 0 4

Gestién del Talento Humano 4 4 0 0 4
APOYO

Gestién del Talento Humano — Némina 3 3 0 0 3

Gestién del Talento Humano - Seguridad y

Salud en el Trabajo 3 3 0 0 3

Gestidon Documental 3 3 0 0 3

Gestidn

Gestién Juridica Juridica 3 0 0 3

Gestidn Presupuestal y Financiera 3 3 0 0 3
TOTAL 36 35 0 1 36

Elaborado por la OCI.
IDENTIFICACION DE RIESGOS TIPO DE CONTROL
PROCESOS N°RIESGOS | PREVENTIVO | DETECTIVO | CORRECTIVO |TOTAL CONTROL
CONTROL Gestion control y seguimiento 6 6 0 0 6
6 6 0 0 6

Elaborado por la OCI.
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IDENTIFICACION DE RIESGOS TIPO DE CONTROL
PROCESOS N°RIESGOS | PREVENTIVO | DETECTIVO | CORRECTIVO |TOTAL CONTROL
Gestion de las comunicaciones 4 4 0 0 4
ESTRATEGICO Gestion TIC 8 8 0 0 8
Planeacion institucional 5 5 0 0 5
17 17 0 0 17
Elaborado por la OCI.
IDENTIFICACION DE RIESGOS TIPO DE CONTROL
PROCESOS 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 servicio atencion ciudadano 4 4 0 0 4
Gestion Conciliacion 3 3 0 0 3
Gestion Vigilancia a la Conducta 3 4 0 1 5
MISIONAL 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

Elaborado por la OCI.

Con base en la informacién consolidada en las tablas anteriores, la Oficina de Control Interno
observé que, con corte al 30 de mayo de 2026, la Personeria Distrital de Cartagena registré 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 linea de defensa, mds alld del volumen de registros,
el andlisis debe concentrarse en la calidad de la estructuracion de los riesgos, la pertinencia del
diseno de los controles y la existencia de evidencia suficiente para soportar el monitoreo
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GE-F-004

GESTION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Version: 4

FORMATO INFORME DE Fecha de aprobacion: 08/05/2024

AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

reportado.

En relacién con el monitoreo de los riesgos en la plataforma SIGPER, se evidencid avance en la
identificacion y actualizacion de los riesgos de varios procesos, asi como la incorporacion de
ajustes promovidos en espacios de acompanamiento técnico. Sin embargo, persisten
oportunidades de mejora en la estandarizacion de los registros, la calidad de algunas
descripciones del riesgo, la asociaciéon 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 identificé 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 Unicamente por la existencia del
registro, sino por la calidad, oportunidad y suficiencia de la evidencia que demuestre la
ejecucion real del control y la gestion del riesgo residual.

Consolidacion y andilisis de la informacion reportada por las dependencias

Gestion Administrativa en la vigencia 2026

O Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos #4 / Metriz DeRiesgs | Contexto Eldentifestior
PROCESO: P4.GESTION ADMINISTRATIVA EN LA VIGENCIA 2023

FACTOR DEL RIESGO.

No.de COMO? CAUSA FUENTE VAUDACIONFUENTE  RESULTADO FUENTE
Riesgo QU IMPACTO INMEDIATA PORQUENCAUSARAIZ DESCRIPCION DELRIESGO PO DELEVENTG.

Gestion Administrativa — Almacén en la vigencia 2026
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: GE-F

-004

GESTION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO

Version: 4

FORMATO INFORME DE
AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

Fecha de aprobacion: 08/05/2024

O Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos
EY

PROCESD: P GESTION ADMINISTRATIVA ALMA

No.de
Rissge

& Regresar.

Ne.de
Rissgo

No.de
Rissgo

| 4 / MeirizDeRiesgo / Cantsto
LAVIGENCIA 2025
FACTORDELRIESGO
FUENTE VALIDACION FUENTE RESULTADO FUENTE
QUEMPACTO COMO? CAUSA INEDIATA PORQUEPCAUSARATZ DESCRIPCION DELRIESGO o Evento
N por s nareslizacién scripc debidoala ml z3cite o » - oy dascripd A Eiecucidn.y Admiristracion.c Procesos Procesas
Reputacionsly Econémica incorrecta de lmismo e i s
i rquerigz: o portuns dainsumes raqueside: por sz derente: Proceze: rocesa
Reputacional gestion amacanista o o erecursos o naimacerista
Posibifdad por i ncorrects verifcac @ Posibiidad & 2 delos bienes paradarde A Ejecucion.y Admi Procesas Procesas
Reputacional fos debls beje detidolano articulacininventario-estado
Posibiidad depén por aftrasiado aritrara dalos bienes asignados o lafata decontrol delos clamentos | Posbiidad S trastado arditrario del ioalafiitade | A Ejecuciony Admiristra Procesos Procesas
Reputacional entrantes y sl cantrolde los elemantos entrantes y safentas.
O Contexto e |dentificacion de la Matriz de Riesgos @/ MetrizDeRissgo. [ Contsts
PROCES0: PA.GESTION ADMINISTRATIVA-CONTAEILIDAD EN L& VIGENCIA 2026
FACTOR DELRIESGO
FUENTE VALDACIONFUENTE  RESULTADQ FUENTE
QUEPIMPACTO £COMO?CAUSAINMEDIATA (PORQUEICAUSA RAIZ DESCRIPCION DELRIESGO Tro DELEVENTO
Posibiicad depércita Por no Cumpiic a < poso Por no Cumplic e . Ejecucisn y Administracion de_procesas Procesos Proceses
Reputacional Planeacién procedimientos (OXC.CXP.PAC) lesi COXP.PAC
Posibiidad dep osEntesde Control | Debido aquenose eros Pasisil . s Entesde Control De A Ejecucisn y Admiristracion de. procesas Proceses Procesas
Ecanénica y Reputaciansl Reslidad Econémica dela Entidad . .
Posibiicad depércita Por Incumplimientade s presentacion | Debido que no e cuena con L Cronograma depagoconlas | Posiil : Obigaciones Tributarias A Ejetucien y Adminitracion de_procesas Procesos Proceses
Econsmica = Obiigacionss Tributariss Fathas Establacidas Debida que na2 cuenta con Un Cronogramad pago con s Fachas Estabiecids
Posibiidad dep Por Pertida o Daio de I Informscion Infrasstructurs Pasisil Por! ecion Fis 0 Falles Tecnoldsicss Tecnologias Tecnslogies
Reputaciona! {Fisics o Digital del Proceso Contable Legel e Tecnalogica por Incumplimientode
Paxibiidd depircita rezdelos s remisdores DabidoslsPub s Pazisi < Publeacisn s & jstucitn y Adminiszacitn de precasas Pracesa: Pracesz:
Exznmics y Reputscionsl rharmacisn Finsnziera d 22 Fechas Extsblecicas Infermacitn Financiersd a2 Fachas Extablacites,
Posbiidad de pércida por sanciones de os entes reguladores | debidoa s Publicacién Posic porsanci s Publicacién A Fjecucidn y_ Admiristracion d_procesas Procesas Procesas
Reputocionaly Econdmica cién Financiera de b Fechas Establecic a erad :
O Contexto e Identificacién de la Matriz de Riesgos A/ VatrizDeRisge | ContextoE entifccicn
PROCESO: PAGESTION DE LA CONTRATACION ENLA VIGENCIA 202
FACTOR DELRIESGO
FUENTE VALDACIONFUENTE  RESULTADO FUENTE
sQuETIMPACTO £COMO? CAUSA INMEDIATA PORQUEICAUSARALZ DESCRIPCION DEL RIESGO Tv0 DELEVENTO
& porla farmulacién deun plan anusl daic 3o noracoleccén yandisis de ks requerimientas | Posibilidad utacional por s formalacién e un lan anual de sdquisicionss auena A Ejscucién y Adrministracién de proceses Procescs Brosesss
Reputacional s process corresponde a es necesidadesinatitusionales debidoa o narecolccion y andlisis de s requerimien's
necesidadesinstiucionsis, cadaunos de fosgrocesos
a telescoma | debidos 3 publ completafusra delos términs  Posiblicad da pérdida Ecandmi i sl #_Ejscucien_y Adminitracien_de_procesos Procesos Procesos
Econdmicay Reputacionsl | contralorlay procuraduri establecidos en s plataforma SECOP SIGERISIA contralorf  procuraduria, debic ala publicacién ncomplsta o fusra delos términos establecidos enlas
ossERvA plataforms SECOPIIS/GEPII 514 DSSERVA
e lcontralrial bido a o suscr antretossinel lleno delos Posibiidad de pérdida Econéri {contra lo A Eiecucién y Administracion de procesos Procesos Procesas
Econdmica  Repatacionsl requiskos al navalidar s documentaciénaportadaporel | suser quisitos o ! navalider port:
cantratista contratista
a ’ e . las - Posibidad de pérdida Raputacionsl por I naravisicn de s cuentas dacobra y planilas de paga £ Ejecucion_y Administracién, de procesos Procesos Procesos
Reputacionsl dad social de fos cantratisa. » cimie partada
profesionsl

Gestidn del Talento Humano en la vigencia 2026
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: GE-F-004

GESTION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO

Version: 4

FORMATO INFORME DE
AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

Fecha de aprobacion: 08/05/2024

O Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos
o PA.GESTION DEL TALENTO HUMANO EN LA VIGENCIA 2026,

FACTOR DEL RIESGO
No.de
Riesgo  (QUEZIMPACTO COMO? CAUSA INMEDIATA (PORQUEZCAUSA RAIZ DESCRIPCION DEL RIESGO mPo
B R Posibilidad depérgids  porelincumplimiento de losplanesins debi del dac bilidad o elos ol detslents 2 Ejecucién.y Administraciin de procesos
Reputacional detalento humano,establecidos enel Dec definidas en cadauno de los planes. humano, estsblecidosen (0 612 de 2018, debido ala no ejecucion de s actividades definidas en cada
una delos planes.
B R Posibilidad depéraids  por auejas delos grupos devalor debic 3 queias delosgrupos devalordebidaslincumplimientaalcronograma A Fjecudién.y_ Administracién._de procesos
Reputscionl v d nes.
CRRS) Posibiidad depérgis  por laproyeccion de sctos administrativacon dsbidoanose ci wiltac e 4 Ejecucion y Agministracion de procesos
Reputscionl inconsistencis informacién suscrita. verifica con veracidad l nformacitn suscrita
5 R Posibiidad depérgida | por evaluaciones de desempeno nadecusdas debido que o se cuenta con un proceso e A_Ejacucien_y Administracion_de procesos
Reputscions! capacitaci srctive unp

# / MsirizDeRiesgs | Conario Ekdentificasin

FUENTE VALIDACION FUENTE

RESULTADO FUENTE

DELEVENTO
Procesos Procesos
Procesos Procesos
Procesos Procasos
Procesos Procasos

Gestién del Talento Humano — Némina en la vigencia 2026

@ Contexto e Identificacién de la Matriz de Riesgos
PROCESD: PAGH L INA EN LAVIGENCIA 202

FACTOR DEL RIESGO
™o
debidoals & Ejecucion_y Administracién de procesos

'y sporiess:

No.de COMOTCAUSA
Riesgo  (QUETIMPACTO INMEDIATA PORQUETCAUSA RATZ DESCRIPCION DEL RIESGO

5 R Posibiidad de pérdids - debidoalali s sistencia enla liquidacién dela | Posibilidad de pérdida Econdms

Econgmicay Reputacional  multas o senciones, s de los senvie 3 liquidacidr i
Persaneris Distrital servidares plblicas ds s Persanssiz

ERNt Posibiidad ge pérdida por uivocac os | Positilidad de pérdica Repy
Reputacionsl senvidoresdelaentidad, | sarvidores pubicos dela personerfa distrial 0

EaN Posibiidad de pérdids porerores enls Gebidos fallss enel software contablede- Posibiidad e p

liauidacidn dela némina. contable de a entidad.

sutacions! por errores enls iquidacién delandmina, debido s fallss en ol software.

onerta distrital

A _Ejecucion_y Administracion de procesos

& Ejecucién_y Administracién de procesos

# / MetrzDeRiesgo | Contexto iGentifcacion

FUENTE VALIDACIONFUENTE  RESULTADO FUENTE
EVENTO
Procesos Process
Procasos Procesas
Procesos Procesos

Gestion del Talento Humano — Seguridad y Salud en el Trabajo en la vigencia 2026

ontexto e Identificacion d:
50 PA.GESTION DEL TALENTO HUMANG-SEGUR

riz de Riesgos
ALUD EW EL TRABATO EN LA VIGENCIA 2026

FACTOR DEL RIESGO

No.de
Rieso  (QUEZIMPACTO LCOMO?CAUSA INMEDIATA PORQUEZCAUSA RATZ DESCRIPCION DEL RIESGO
5 R porsancianes delos entes de cantral, dabi e biidad
Planteadas enel plananual deraba el desarrolia e las actividades p
5 R silidadde g por sanciones sgales; ader,  debidainumplimients delas narmatividades legsles 2n bilidad
Ecanémicay Reputacians ssT. de lssnarmatividades lagalesen 55T

PO
debidoalincumplimienta | A_Fjscucion.y Administracion de_procesos
ledor, debido incumplimienta A Ejscucién.y Adninisiracién d procesas

ERRE Posib perdida porsanciones delossntesde controlo | RL

rtalidad, incidantes v enfarmedss

laborales)

1a entidad, debico s incumplimienta dl

# / MatrizDeRiesgo | Contextof Kentfcacién

A_Ejecucian_y Administracion ds.procssos

FUENTE VALDACIONFUENTE  RESULTADO FUENTE
EVENTO
Procesos Procesos
Processs Proceses
Procesos Procesos

Gestion Documental en la vigencia 2026

12




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: GE-F-004

GESTION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO

Version: 4

FORMATO INFORME DE
AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

Fecha de aprobacion: 08/05/2024

@ Contexto e [dentificacién de |a Matriz de Riesgos

OCESO: PA.GESTION DOCUMENTAL EN LAVIGENCIA 2026

No.de
Risso  ;QUEZIMPACTO ZCOMO? CAUSAINMEDIATA PORQUEICAUSARATZ
R Posibiidad de pérdics debido sl inadecusdo maneio de 3 gestion documentsly e
tacionsl y Ecanémica 4 fenta delos
srehivistics
2 Posibiidad de pér por quejas e los grupos devalor debido ala divulgacic o
tacion! jesssatrst s i
centrl,
R2 Posibiidad depércics - eI FUID g laentidad.
tscional saiititudes reguerimiznts
doeuments
& Regresar

Gestién Presupuestal y Financiera en la vigencia 2026

@ Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos
PROCESD: PA-GESTION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA £ LA VIGENCIA 2026

DESCRIPCION DEL RIESGO

coniral.
Posibiica
sepize sl

W MetDeRiesgs / Contato Elsens

FACTORDEL RIESGO

DESCRIPCION DEL RIESGO

Ne.de
Riasge  QUEIIMPACTO ZCOMO? CAUSA INMEDIATA PORQUEZCAUSARATZ
ERRY debidozia 2nes
! ttuck n para cumplimienia e
1e2 objetives.
pora afectacién deun rubro debidasl desconocimiento del soliciants del CDP-CRP.

presupuestsl queno correspondasl
Sbjstodelgasta

vigencia 2026 dek
yatros quesz

por

entes de contral

quiridos de s vigeneis sctusl dels

Gestion Juridica en la vigencia 2026

O Contexto e Identificacién de la Matriz de Riesgos
PROCESG: P4 GESTICN JURIDICA EN LA VIGENCIA 2026

ia actual de Ia entidad.

FUENTE VALIDACIONFUENTE  RESULTADO FUENTE
PO Even
i uado | A Fjecusitn.y.s tracién_de procesos Procesos Procescs
slineamientos narmtivas delos
A Ejecucion y eracien_de_procesos Proceses
fecucion eracian_de prazesos Praesas Procescs
# / MatrizDeRiesgo / Conterto
FACTORDELRIESGO
RESULTADO FUENTE
FUENTE VAUDACIONFUENTE  GENERADORADEL
ro GENERADORA  GENERADORA EVENTO
o delpre gl Procesos Procesos
delaentidad
bl Pracesos Procesos
debidols cien y_Administracien_de procsses Procesos Procssos
mensual todel pagode

#4 / MstrizDeRiesgo | Conttol

FACTOR DEL RIESGO

VALIDACION RESULTADO FUENTE
No.de FUENTE FUENTE GENERADORA DEL
Riessa  (QUE?IMPACTO (COMO?CAUSAINMEDIATA (PORQUEICAUSA RAIZ DESCRIPCION DEL RIESGO TIPO GENERADORA  GENERADORA EVENTO
R por = Gebido lincumplimiento normativo en larespussta oportuns yde fondo de o #voenla drinistracion,de_procssos Procesos Procesos

Reputacionl
8 R Posipilidsd de perdics < enlitigiosque debido sl siers furid S denasani : inistracién, ds procssas processs
Eongmicay berizn habersidofversbles s enlos procsza: judiisles v p S — .
Reputaciznzl P 50 pars partiipar. vensimizntsde yiostrsjudicisle: poe Srgumentacisn insURciente £ 5 =
tarmings SHvencimiznta o términas

& R poratender de. 2 cisnde E Posibifidad de pérdice # consit dministracién, de_procesos Procesos Proceses

las acciones constitucionales en evantesa favor delaentidad. encon
Reputacionl cantra dela entidad delaent
€ Regresar

Gestion de Control y Seguimiento en la vigencia 2026
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | C9%9% GE-F-004

GESTION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO Version: 4

FORMATO INFORME DE
AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

Fecha de aprobacion: 08/05/2024

0 Contexto e Identificaci
PROCESD: PC-GESTION DE CONTROL ¥ 526U

n de la Matriz de Riesgos 1 vz | oo
LA b 2oz

FACTOR DEL RIESGO

No.ce FUENTE VALDACIONFUENTE  RESULTADQ FUENTE
Riesge  LQUEIIMPACTO £COMO? CAUSA INMEDIATA (PORQUEICAUSARAZ DESCRIPCION DELRIESGO Tro Eve
5 R Posibiidad de pérdida  por omitirhallzgosen ls nformes de auditorias  debido a favrecimiento, ésparticuerc deun putacionel por omiti helazgosen loinformes de auditories debido a € Fraude Intemo Tafento Humena Talento Humano
tercera particular o de untercero
5 m Posibiidad de pérdida  porincumplimiento en a5 funcianes del corite ebido 212 ausenci de sesiones como organo asesar s por incumpliis s funciones de = 8 Ejscucion_y Admiristracion_de procesas Procesos Proceses
Reputacional titucionslce coard . en asuntos decontrol ntarno do ala susencia dees faen
ERR Posibildad de pérdica  por hallazgos administrathvos por orgarismos de aebido . weisny ertida Reputacionsl po hallszgas sdmiristratves pe A jcucion y Admiristracion_de procesos Procesas Proceses
Reputacional control o notifcacion deentidades exterzs oportuna dalesinformes deliey i 0 aincumpimiento cuciony preses
ey
B R Posibilidsd d pérdids seconal dsbids slesincperty aric: R por sanc: f s datactar 8 Ejstusitn y Adminitracionde prezeso: Procasas Proceses
Reputscionsl corrupesnidentin - sguimientzz s oz
5 R Posibiidad de pérdida  porincumplimientos a ejecucion delplananualde  debidoalinoportuno suministr deinformacion porpertede | Posibl <rdice e por incumpiini £ anusl e A Ejecucibn.y Admiristracion_de procesas Procesos Procesas
Reputacionl auditoria tables gve conl par parte even s esles
hellazgos admiristratives
ER™ Posibiidad de pérdida  por daf nsttucional Fosibildad de pérdids Reputacionsl por dafa/perdids de s infarmacion de informes de ley 0 suditorias. D Falas Tecnolegicss Tecnologizs Tecnologiss
Reputacional ley o aufitorias. seguimientos alos planes de o delos equipos chmputos seguimientos 2 e mejoramientos debido a staques i
mejoramientas (SIGPER-SIAF] o dafo delos: mputas
@ Contexto e Identificacién de la Matriz de Riesgos ¢ MatizDe Riesgo | Carterto £
PROCESQ: PE GESTION DE LAS COMUNICACIONES EN LA VIGENCIA 2026

FACTOR DEL RIESGO

No.ce FUENTE VAUDACIONFUENTE  RESULTADO FUENTE
Riesg  QUETIMPACTO £COMO? CAUSAINMEDIATA PORQUEICAUSA RAIZ DESCRIPCIONDEL RIESGO neo EVENTO
ERRH Pesibiidd depir par resiiieas B 03z A Ejecutien y Adrinist e— Precss Pracesz:
wescicnsl instiucionsl s oz canaiesy o usin s —
infermscisn nstitueiznzl
Rz Posiblidad depér porsand a5ICsugs datidoals i o industriey A Ejecucisn.y_Admin acesos Brocesas Procescs
utacionaly Econémics | deindusria rcomercis) autarizacién previa del usuario, violando suprivacidad. jads
5 R v i i it A Ejecucion y Adminisrscién o procesos Pracesos Procesas
Reputzcional incemgieta s noportuna da 22 getiznes i
e
Re Posibiidad depér porrectamos acudadan o A Ejecucin.y. Admiiss Procesas Procescs
1asplataformas de informacin de a smtidad cantenigo ce s comnicacionss n 55 platsforms o nformacion dela entidsd
& Regresar

Gestion TIC en la vigencia 2026

NTO
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: GE-F-004

GESTION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO

Version: 4

FORMATO INFORME DE
AUDITORIA/EVALUACION O SEGUIMIENTO

Fecha de aprobacion: 08/05/2024

0 Contexto e Identificacién de la Matriz de Riesgos

No.ce
Riesgo

5 om

5 r

E]

EaR

Ea)

5 R

5w

)

& Regresar.

PROCESD:PE-GESTION TIC EN LA VIGENCIA 2025

esque

FACTOR DELRIESGO

TIPG

A Ejscucion y_Adminisiracion de_procesos

AQUEIMPACTD £COMO? CAUSAINMEDIATA PORQUEICAUSARATZ DESCRIPCION DELRIESGO
Posibilidad de porincumplimienta normativo sn la ransformaciondigiaidel | debidaslincumplimisnto an aimp
pérdida Econamicay var una mejor interaccicn digital el estac "
Reputacions! : < permits resolver necesidades satisfacorismente, debido sl incumplimiento en s implementacién de s
satisfactoriamente. pelficsdigial an 3 entidd
Posibilidad de P
o . . . . .
¥ Esonémica entidad (ley 1712 32 2014),
I nfermaciénpoblies
Positilidad de por denuncias o debido s divulgacitn no sutorizads de lainformacidn
pérdida Reputaciona| ervada osujsta s tratamisntos personsles debidaa div i
yEeném

Positilidad de
pérdida Reputaciona|

Positilidad de
R,

Positilidad de
pérdida Reputaciona|

Positilidad de
= cangmicay
Reputzciznl

Positilidad de

2 Ecanémicay
Reputzciznl

por debildad enlos pracesas sdministrativos y técnicos

debida 2lainadecuada gestidn documental para

erganizatian de s dscumentssiEn produsiday rezibick,

por perdida de confidenci

debido lincumplimienta de las polficas d

implementa para
reciits, debic

a2 palitieas s seguridan ds 3 nfermas on institucionslzs

slincumglimisnta ds

por masipulaciénde ls informacidn contenida enlos sistemasde  debidas S0 elevaciin de P asde
informaci ' 3 permizos yp e usvarie infarmacién 5. debido ale
[ eravlagios 42 usuaris parafog sistemas de nformaeion
por absolencia en os equiposde infraestructu debidos os mismos. i
I eniidad, semnslogica de 2 eniidad, debide al2 ne aciuslizacién isic

cumpli conlos sope
oamienta,

solicitu

gara el funcionamiento,

2 Iz ol de persanal para siznds

A Ejecucion.y 4

D.Falas Tecnolsicas

A Ejecucien

D.Falas Tecnolsicas

F Ususrios Productos y Practicss Organiza

A Ejecucion.y Adminisicaciin de procesos

A Ejecucion.y Adminisicaciin de procesos

de_procesos:

istraciin ge procesos

#4 / MatrizDeRiesgo / Contasto

VALIDACION RESULTADO FUENTE
FUENTE FUENTE GENERADORA DEL
GENERADORA  GENERADORA EVENTO

Procesos o

Procesos Procesos:

Tecnologias. Tecnologiss

Pracesos Procesos

Tecnologias. Tecnologiss
Procesos

Pracesos Procesos

Pracesos

Planeacidn Institucional en la vigencia 2026

@ Contexto e |dentificacién de la Matriz de Riesgos

PROCESO: PE-PLANEACION INSTITUCIONALEN LAVIGENCIA 2025
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Gestion de Asuntos de la Comunidad y Sujetos de Especial Proteccidn en la vigencia 2026
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O Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos
PROCESD: PM-GESTION DE ASUNTO DE LA COMUNIDAD Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION EN LA VIGENCIA 2025

No.de

Rissgo DESCRIPCION DEL RIESGO
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FUENTE VALIDACION FUENTE RESULTADO FUENTE
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Gestion de Asuntos de la Comunidad y Sujetos de Especial Proteccion Il en la vigencia 2026

@ Contexto e dentificacion de la Matriz de Riesgos
PROCESO:PH.G £ LACOMUNIDAD'Y. E ESPECIAL PROTECCION 2 EN LA VIGENCIA 2025
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Gestion de Asuntos de los Servicios Publicos Domiciliarios en la vigencia 2026
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la Matriz de Riesgos
105 PUBLICOS BOMICILIARIOS EN LA VIGENCIA 2026
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Gestion de Asuntos Penales en la vigencia 2026
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Gestion de Atencidn y Servicio al Ciudadano en la vigencia 2026

@ Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos
PROCESQ: PM-GESTION DEATENCION ¥ SERVICIO AL CILIDADANQ ENLA VIGENCIA 2025
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Gestiéon de la Conciliacién en la vigencia 2026

O Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos
PROCESD: PM GESTION DE LA CONCILIACION EN LA VIGENCIA 2025

No.de
Rissgo
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Gestién de la Vigilancia a la Conducta Oficial en la vigencia 2026
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© Contexto e |dentificacién de la Matriz de Riesgos
PROCESO: PM-GESTION DE LAVIGILANCIA A LA CONDUCTA OFICIAL ENLA VIGENCIA 2026

DESCRIPCION DEL RIESGO
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Gestion del Control Interno Disciplinario en la vigencia 2026

O Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos

50: PM.GESTION DEL CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO EN LA VIGENCTA 2026

FACTOR DELRIESGO
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Gestién del Medio Ambiente y la Movilidad en la vigencia 2026

O Contexto e Identificacion de la Matriz de Riesgos
PROCESD: PM GESTION DEL MEDIO AMEIENTEY LA MOVILIDAD EN LAVIGENCIA 2025
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EREN idsddepirdida | por egativo delasinterveniones . . Is Delegads
putacional el servidar dea Delegasa n s gestién inisteria publica. enlagestindebidon < tedelmin

ERES Posiiidadepércida por quejas recamos delos grupo devalor w upo de valor de te
Reputacional atencien celusurio

5 m Posiiidadde pirdids  por lapérdida, destruceéno utilz @ uso péndida, destruccion outizacionincorrecta deladocu
<putaconsl it deberramies i une falls humans en el uso e herramientas tecnoldgicas aenoge:

documental

e om Postilgsddepirdds  perlsom runcismisnt 22 astite siuencimients sl e
Reputscionsl snisconstitucionsies putiizs constitucionsies b

ERES Positiidad e pérdics o entalesyio = 032125 autoridaces
Reputacional 0 to3 anafzacos. viilads,debis

€ Regresar

Gestion para Asuntos Policivos en la vigencia 2026
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Gestion para el Control Urbanistico y Patrimonio Publico
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Gestion para la Educacion, Recreacién y Deporte en la vigencia 2026
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Gestion para la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y Familia en la vigencia 2026
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Gestiéon para la Promocién y Proteccion de los DD. HH. y Victimas del Conflicto Armado en la vigencia 2026

O Contexto e |dentificacién de la Matriz de Riesgos
PROCESQ: MG LAPROMOCION ¥ PROTECCION DE LOS DDHE Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN LA VIGENCIA 2025
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Gestién para la Proteccién del Derecho Fundamental a la Salud en la vigencia 2026

O Contexto e |dentificacién de la Matriz de Riesgos
PROCESO: P GESTION PARA LA PROTECCION DEL DERECHO FUNDAMENTAL AL SALUD EN LA VIGENCIA 2026
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Identificacion de la probabilidad del riesgo inherente y residual:

MAPA DE CALOR INHERENTE | TOTAL MAPA DE CALOR RESIDUAL | TOTAL
0 0
ALTA 20 ALTA 4
MEDIA 79 MEDIA 89
Bon 1 u EUARRRRN 1
MUY BAJA 0 MUY BAJA 0
TOTAL 110 TOTAL 112

La comparacion 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 linea de
defensa, la disminucion reflejada en los mapas de calor delbe analizarse con criterio técnico,
verificando que la calificacién residual se encuentre sustentada en controles efectivamente
ejecutados, con evidencia trazable y con una relacion causal clara frente al riesgo evaluado.

Seguimiento a los riesgos de corrupcion — primer semestre

Para efectos de evaluar el diseno de los eventos de riesgo asociados a corrupciéon e integridad
publica identificados en los procesos, la OCI verificd que su estructuracién se ajustara a los
lineamientos de la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades PUblicas, version 7, asi
como a la politica institucional de administracion del riesgo. La revisién incluyé la claridad de la
redaccion del riesgo, la identificacion de causas, la pertinencia de los confroles y la existencia
de evidencia para su monitoreo.

Durante el primer semestre, la entidad adelantd actividades de seguimiento a los riesgos
asociados a corrupcion e integridad publica; sin embargo, la Oficina de Control Interno
advierte la necesidad de consolidar en SIGPER un registro integral, estandarizado y trazable
para esta fipologia de riesgos, que facilite su identificacion, seguimiento, andlisis de cambios y
reporte institucional. En este sentido, resulta pertinente culminar el fortalecimiento funcional del
modulo respectivo y asegurar que los lideres de proceso registren oportunamente la
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informacion, mienfras la segunda linea de defensa mantfiene el acompanamiento
metodoldgico y el monitoreo que le corresponde.

Q, Consultar la Matriz de Riesgos de un Proceso
Elijo la Vigencia y el Proceso

#nicio Wigencia del Plan de Accién (%)
€ Parametrizacion

B Planeadion

5
Mostrar

A Riesgos

A Riesgos de Corrupcion  *
& indicadores

@ auditorias

Capitulo. Revision técnica del mapa de riesgos institucionales 2026 y recomendaciones de
tercera linea de defensa

Como insumo complementario del presente informe, la Oficina de Control Interno efectud una
revision técnica del mapa de riesgos institucionales 2026 consolidado por la entidad, con el
propdsito de valorar la coherencia metodoldgica entre la identificacion de los riesgos, su
clasificacién, la redaccidén de los eventos, el diseno de los controles y la consistencia de la
valoracién residual. Desde la perspectiva de tercera linea de defensa, este andlisis no sustituye
la responsabilidad de la primera linea en la gestion operativa del riesgo ni la de la segunda linea
en la orientacion metodoldgica; por el confrario, busca advertir oportunidades de mejora que
permitan fortalecer la calidad del instrumento, su ufilidad para la toma de decisiones y su
alineacion con la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas, version 7.
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Observaciones derivadas de la revision del mapa de riesgos

Se evidencian debilidades de forma y consistencia técnica en la redaccién de varios
riesgos y controles del mapa institucional, tales como uso no uniforme de mayusculas y
minUsculas, errores ortogrdficos, duplicidad de expresiones, redaccion incompleta de
conftroles y diferencias en la estructura gramatical de eventos similares. Estas situaciones
afectan la estandarizacién del instrumento y dificultan su lectura, trazabilidad vy
evaluacidén posterior.

En varios casos se identificd una débil relacion entre la causa formulada, el riesgo descrito
y el control definido, asi como confroles expresados como actividades generales o
infenciones de gestidon, sin dejar claramente establecidos atributos minimos como
responsable, periodicidad, evidencia, criterio de aplicacion y respuesta esperada frente
a desviaciones. Esta situacion limita la posibilidad de evaluar la efectividad real del
conftrol.

También se evidencian inconsistencias en la clasificacion y valoracion de algunos riesgos,
con diferencias en la denominaciéon de zonas de riesgo y en la coherencia entre la
descripcion del evento, el tipo de clasificacion y la zona residual reportada. Lo anterior
hace necesario validar nuevamente la aplicacién de los criterios metodolégicos de
valoracion para asegurar uniformidad institucional.

Se identifican controles redactados como acciones futuras, solicitudes o actividades por
realizar, lo cual puede ser indicativo de acciones de ftratamiento o compromisos
operativos mds que de confroles efectivamente disenados e implementados. En
consecuencia, resulta necesario diferenciar en la matriz entre controles existentes,
acciones de mejora y actividades de implementacién, con el fin de no sobrestimar el
nivel de madurez del sistema de confrol.

Se evidencia que los riesgos identificados por la Oficina de Confrol Interno en diferentes
dreas de la entidad no se encuentran debidamente registrados ni actualizados en las
matrices de riesgo correspondientes, lo que limita la implementaciéon oportuna de
controles orientados a prevenir su materializacion.
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Recomendaciones generales de fortalecimiento institucional

Se recomienda a la segunda linea de defensa liderar, en cumplimiento del deber de
planeacién, una jornada de depuracion metodoldégica del mapa de riesgos
institucionales 2026, orientada a unificar criterios de redaccion, clasificacion, valoracion y
documentacién de controles, asi como a actualizar los procedimientos, instructivos y
formatos asociados a la gestion del riesgo.

Resulta prioritario revisar y ajustar la Politica de Administracion del Riesgo de la entidad y
sus instrumentos complementarios, con el fin de armonizarlos con la Guia para la Gestién
Integral del Riesgo en Entfidades Publicas, version 7, incorporando lineamientos claros
sobre formulacion del riesgo, atributos del control, fratamiento del riesgo residual y
criterios de seguimiento por lineas de defensa.

A la primera linea de defensa se recomienda revisar cada riesgo formulado para
asegurar que el evento, la causa, la consecuencia y el control guarden relacion légica y
técnica, asi 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, asi como enfre controles vigentes y acciones de
mejora en implementacién, de manera que la valoracion residual refleje con mayor
fidelidad la realidad del proceso y la efectividad del control existente.

La alta direccidén y la linea estratégica deben promover una revision periddica del mapa
como instrumento de gestion y no solo de reporte, utilizando los resultados de auditoria,
seguimientos, quejas, hallazgos y planes de mejoramiento como insumos obligatorios
para su actualizacién, priorizacidon y toma de decisiones.

Recomendaciones especificas por procesos criticos

Gestidon Direccionamiento y Planeacién Estratégica: fortalecer su rol como segunda linea
de defensa mediante la actualizacion de la Politica de Administracién del Riesgo,
procedimientos, lineamientos e instrumentos metodoldgicos; definir criterios homogéneos
para la valoracion 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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e Gestion de la Contratacion: revisar la formulacion de riesgos asociados a publicacién en
plataformas, validacion documental y supervision contractual, asegurando que los
confroles no se limiten a enunciados generales de seguimiento, sino que incorporen
responsables, periodicidad, evidencia y puntos de control verificables.

e Gestion TIC: depurar la clasificacion de riesgos tecnoldgicos, de seguridad de la
informacion y de transparencia, diferenciando claramente riesgos de disponibilidad,
integridad, confidencialidad y cumplimiento normativo, e incorporando controles
técnicos y administrativos que permitan validar su efectividad.

e Gestidon Juridica: fortalecer la formulacion 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
ejecucion y oportunidad.

o Gestion del Talento Humano: revisar la consistencia técnica de los riesgos asociados a
planes institucionales, vacaciones, ndmina y seguridad y salud en el frabajo, asegurando
que los conftroles describan acciones verificables, su periodicidad y los soportes de
ejecucion, y no solo obligaciones genéricas del proceso.

CONCLUSIONES

e La entidad presenta avances en la actualizacion de sus mapas de riesgos y en la
incorporacién de controles en los procesos evaluados; sin embargo, la revision efectuada
evidencid que persisten brechas en la calidad metodolégica de la formulacion de los
riesgos, en la estandarizacion del diseho de controles y en la suficiencia de la evidencia
que soporta su ejecucion.

e El seguimiento permitié establecer que la gestion integral del riesgo aln requiere mayor
articulacién entre la primera lineq, la segunda linea y la alta direccidén, de manera que el
mapa de riesgos se consolide como una herramienta de gestion para la toma de
decisiones y no solo como un instrumento de reporte.

e Desde la perspectiva de tercera linea de defensa, los principales retos institucionales se
concentran en el fortalecimiento del rigor técnico del mapa de riesgos, la actualizacion
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de los insfrumentos metodologicos, la frazabilidad del monitoreo y la integracion de los
resultados de auditoria, seguimiento y planes de mejoramiento al ciclo de mejora
continua.

Recomendaciones finales prioritarias

e Priorizar, desde la segunda linea de defensa, la actualizacién de la Politica de
Administracion del Riesgo, los procedimientos, instructivos e instrumentos metodoldgicos,
con plena alineacién a la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades PUblicas,
version 7, y al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

e Depurar técnicamente el mapa de riesgos institucionales 2026 para eliminar
duplicidades, mejorar la relacion entre causas, riesgos y confroles, y diferenciar con
claridad los controles vigentes de las acciones de mejora o tratamiento.

e Fortalecer el monitoreo de la primera linea mediante evidencia suficiente, verificable y
oportuna, y asegurar que la segunda linea ejerza un acompanamiento metodoldgico
sistemdtico y documentado.

e Promover que la alta direccién utilice la informacién de riesgos, auditorias, seguimientos,
quejas y planes de mejoramiento como insumo para la priorizacién institucional y la toma
de decisiones estratégicas.

En sintesis, el seguimiento efectuado permite concluir que la enfidad ha registrado avances en
la gestidon integral del riesgo; sin embargo, persisten oportunidades de mejora relacionadas con
la madurez metodoldgica, la calidad del diseho de controles, la frazabilidad del monitoreo, la
actualizaciéon de los insfrumentos de planeacion y la integracion efectiva de los resultados de
aseguramiento al ciclo de mejora institucional. En consecuencia, resulta prioritario que la
primera linea fortalezca la gestion operativa del riesgo, que la segunda linea consolide su rol de
orientacion, monitoreo y actuadlizacién metodoldégica, y que la alta direccidon promueva
decisiones oportunas sobre la base de la informacion reportada. La Oficina de Conftrol Interno
confinuard ejerciendo su rol de evaluacidon independiente, formulando alertas vy
recomendaciones orientadas a fortalecer la capacidad institucional de anticipacion, respuesta
y mejora confinua frente a los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos
misionales.
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EQUIPO RESPONSABLE DEL INFORME

Nombre Completo Responsabilidad Firma
(cargo)
SAUL CORREA MUNOZ Equipo auditor

INDIANA RAMIREZ PAJARO
/ s
YEIMIS MARIMON GONZALEZ /Wa{f J(P

(,/o;m B e

Resumen ejecutivo para presentacion a la Personera

La Oficina de Control Interno realizd seguimiento independiente a la gestion de los riesgos
institucionales de procesos correspondiente al primer semestre de 2026, con fundamento en la
Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas, version 7, y en el rol de
aseguramiento propio de la tercera linea de defensa. El andlisis evidencié avances en la
actualizacién del mapa de riesgos y en la identificacion de controles por parte de los procesos;
no obstante, también permitié advertir oportunidades de mejora que requieren atencién
prioritaria de la administracion.

Oportunidades de mejora

e Persisten debilidades metodologicas en la formulacion de algunos riesgos, especialmente
en la relaciéon entfre causa, riesgo, control y evidencia.

e Se identifican riesgos repetidos, controles fragmentados y registros que aldn no
diferencian con claridad entre controles vigentes y acciones de mejora.

e La trazabilidad del monitoreo y la calidad de la evidencia siguen siendo aspectos criticos
para valorar adecuadamente la efectividad del control y del riesgo residual.
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e Se requiere fortalecer el rol de la segunda linea de defensa,

riesgo.

Recomendaciones prioritarias

especialmente en la
actualizacion de la politica, los procedimientos y los instrumentos de administraciéon del

e Actudlizar la Politica de Administracion del Riesgo y los instrumentos metodolégicos
institucionales conforme a la versidon 7 de la guia de Funcion Publica.

e Liderar una depuracion integral del mapa de riesgos 2026 para mejorar la calidad
técnica de su formulacion y seguimiento.

e Fortalecer la evidencia de ejecucion de conftroles y su frazabilidad en SIGPER.

e Ufilizar los resultados de auditoria, seguimiento y planes de mejoramiento como insumo
para la toma de decisiones y la mejora continua.

En conclusion, la entidad ha avanzado en la consolidacion de su esquema de gestion del
riesgo, pero requiere fortalecer su madurez metodoldgica y su articulacion institucional para
gue el mapa de riesgos se convierta efectivamente en una herramienta de direccion, control y

mejora confinua.

REVISION, AJUSTE Y APROBACION DEL INFORME RIESGOS INSTITUCIONALES DE PROCESOS 2026

Nombre Completo

Responsabilidad Firma
(cargo)

Anselma Patricia
Peralta

Aranza | Jefe de Oficina de Control
Interno ‘ l }')ﬁggi% )
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Presentacion y aprobacion del Programa de
Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC)
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Estrategias efectivas para L_\{j
garantizar y elevar calidad X

|

continua

<
Q

</
Ve

Personeria Distrital

Cartagena de Indias



@ CONTEXTO E IMPORTANCIA DEL PAMC

*Fortalecimiento de la auditoria interna
* El PAMC estandariza y evalua permanentemente Ia
. calidad de |la auditoria interna en la Personeria Distrital
P de Cartagena.
*Principios de calidad y objetividad
* El programa garantiza auditorias basadas en calidad
técnica, objetividad, independencia y consistencia
metodolodgica.
*Mejora continua y transparencia
 PAMC facilita la mejora continua, transparencia
institucional y generacion de valor en la gestion publica.
*Credibilidad y toma de decisiones
* El programa aumenta la credibilidad institucional y
mejora la toma de decisiones con seguimiento eficaz.

Personeria Distrital

Cartagena de Indias



Objetivos del PAMC

*OBJETIVO PRINCIPAL
* E| PAMC busca un sistema estructurado para asegurar la
calidad en auditoria interna con evaluaciones y mejoras
continuas.
*METAS ESPECIFICAS
* Verificar cumplimiento normativo, evaluar calidad
técnica y fortalecer el control interno en auditorias.

*ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
* Implementar medidas para mejorar procesos y
garantizar eficacia en auditorias internas.

*IMPACTO INSTITUCIONAL
e Potenciar la confianza y generar valor agregado en la
gestion publica mediante auditorias orientadas a
resultados.

Personeria Distrital
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@ Alcance del PAMC

*Alcance Integral del PAMC
e E|l PAMC cubre todas las actividades desde auditorias hasta
asesorias en la Oficina de Control Interno.

*Evaluacion de Calidad
* Se evalua la calidad metodologica, técnica y documental para
cumplir normas y estandares profesionales.

*Fortalecimiento y Evolucion
* El programa esta disefiado para evolucionar y fortalecer la calidad
del control interno y gestion publica.

*Limitaciones y Desafios
* Existen limitaciones como recursos humanos y disponibilidad de
informacion que el programa busca superar.

Personeria Distrital

Cartagena de Indias



Estructura del PAMC

Herramientas del

rograma
Componentes clave del Prog

PAMC

*E|l PAMC integra seguimiento,
evaluaciones internas y
externas, indicadores y
acciones de mejora para
asegurar la calidad.

Enfoque en mejora continua

Se utilizan listas de
chequeo, matrices de
evaluacién y planes de
mejoramiento para apoyar
el proceso de auditoria.

*El programa busca no solo
controlar sino también impulsar k
la mejora continua mediante
analisis y acciones correctivas.

Personeria Distrital
Cartagena de Indias
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Seguimiento Continuo

Revision constante de auditorias
Supervision del desempeno
Deteccion temprana de errores
Acciones correctivas rapidas

Evaluaciones Internas

*Evaluaciones internas planificadas
|dentificacion de fortalezas y debilidades
*Base para acciones de mejora
*Fortalecimiento del proceso auditor

Evaluaciones Externas

*Evaluacion Objetiva
*Conformidad con Estandares
*Fortalecimiento y Confianza
Complemento a Evaluaciones
Internas



Indicadores de desempeno

Medicion del desempeno

Indicador
Cumplimiento del plan
Oportunidad informes

Calidad papeles

Personeria Distrital
Cartagena de Indias

Meta

>=90%
>=90%
>=95%

Periodicidad
Anual
Trimestral
Semestral
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Responsables del PAMC

Roles en el PAMC

Actividad Responsable Periodicidad
Formulacion PAMC Jefe OCI Anual
Seguimiento auditorias  Equipo auditor Permanente

Evaluaciones externas Evaluador externo 5 anos
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Ciclo de Mejora

Proceso continuo

* Ciclo de mejora continua

- § * El PAMC basa su mejora en un ciclo que

‘ = .; ol integra diagnadstico, evaluacion,

[ /O\— e implementacion y seguimiento constantes.
. §°R0NAVIRU; ¢ o o 7 o

/ s’ & * Actualizacién normativa

- Y * El proceso asegura que el programa se
\ N V adapte a cambios normativos y necesidades
t ) N \/ institucionales constantemente.
. * Auditoria como herramienta estratégica

* La mejora continua transforma la auditoria
interna en una clave para decisionesy
fortalecimiento institucional.
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Alertas presentadas por la Oficina de
Control Interno

Presentadas a la oficina de Talento Humano, Oficina Juridica , Contratacion, Gestion Documental

Personeria Distrital ()

Cartagena de Indias



Personeria Distrital de Cartagena de Indias

RESOLUCION No.
JUNIO DE 2026
“Por medio del cual se adopta el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad - PAMC
de la Oficina de Control Interno de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias y se dictan
otras disposiciones”

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 demas 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 demas normas concordantes, y

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcion administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
eficiencia, eficacia, economia, 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 verificacion y evaluacion
adoptados por las entidades publicas, 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 prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcion, e impone la necesidad de robustecer los sistemas de control interno en
las entidades publicas.

Que el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica,
establece disposiciones relacionadas con la organizacién y funcionamiento del Sistema de
Control Interno, asi como las responsabilidades de las Oficinas de Control Interno en el ejercicio
de auditoria y evaluacion independiente.

Que el Departamento Administrativo de la Funcion Publica ha expedido la Guia de Auditoria
Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas, la cual establece lineamientos
metodologicos para la planeacién, ejecucion, seguimiento y mejoramiento de la actividad de
auditoria interna.

Que las Normas Globales de Auditoria Interna, vigentes desde el 9 de enero de 2025,
establecen la obligacion de implementar un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
que permita evaluar de manera continua y periddica la calidad, la conformidad y el desempeno
de la actividad de auditoria interna.

Que el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad — PAMC se constituye en un
instrumento fundamental para fortalecer la funcion de auditoria interna, garantizar la aplicacion
de buenas practicas, 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 Personeria Distrital de Cartagena de Indias, con
el fin de institucionalizar su aplicacion, seguimiento y mejora continua.

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
info@personeriacartagena.gov.co

RS 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

RESOLUCION No.
JUNIO DE 2026
“Por medio del cual se adopta el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad - PAMC
de la Oficina de Control Interno de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias y se dictan
otras disposiciones”
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO 1. ADOPCION

Adoptar el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad — PAMC de la Oficina de Control
Interno de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias, el cual hace parte integral del
presente acto administrativo.

ARTICULO 2. OBJETO DEL PROGRAMA

El PAMC tiene por objeto asegurar la calidad de la actividad de auditoria interna, verificar su
conformidad con el marco normativo y metodolégico aplicable, y promover su mejora continua,
garantizando la generacién de valor para la entidad.

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad sera de aplicacion obligatoria para todos
los procesos, actividades y trabajos de auditoria interna desarrollados por la Oficina de Control
Interno, incluyendo auditorias, seguimientos, evaluaciones y asesorias.

ARTICULO 4. COMPONENTES DEL PAMC
El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad se desarrollara a través de los siguientes
componentes:

Seguimiento continuo

Evaluaciones internas

Evaluaciones externas

Medicion mediante indicadores

Formulacién y seguimiento de acciones de mejora
Reporte de resultados y retroalimentacion

ARTICULO 5. RESPONSABLES

La implementacion, ejecucion, seguimiento y actualizacion del PAMC sera responsabilidad del
Jefe de la Oficina de Control Interno, sin perjuicio de la participacién del equipo auditor y del
apoyo de la Alta Direccion y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

ARTICULO 6. SEGUIMIENTO Y MEJORA

La Oficina de Control Interno debera realizar el seguimiento periédico al desarrollo del PAMC,
consolidar resultados, formular acciones de mejora y verificar su cumplimiento, garantizando
trazabilidad y evidencia de su ejecucion.

ARTICULO 7. EVALUACION EXTERNA
Las evaluaciones externas de calidad deberan realizarse, como minimo, cada cinco (5) anos,
conforme a las disposiciones normativas aplicables y a las condiciones institucionales.

ARTICULO 8. ACTUALIZACION

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad debera actualizarse de manera
periddica, en funcion de cambios normativos, metodoldgicos, organizacionales o de las
necesidades institucionales.

ARTICULO 9. SOCIALIZACION
La Oficina de Control Interno debera garantizar la socializacion del PAMC al equipo auditor, a
la Alta Direccion y a las instancias pertinentes, promoviendo Su apropiacion y correcta

lnfo@personerlacartagena gov.co
QO 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

RESOLUCION No.
JUNIO DE 2026
“Por medio del cual se adopta el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad - PAMC
de la Oficina de Control Interno de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias y se dictan
otras disposiciones”
implementacion.

ARTICULO 10. VIGENCIA

El presente acto administrativo rige a partir de su expedicion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

ELIANA DEL CARMEN SIMANCAS TINOCO
Personera Distrital De Cartagena

Proyecto6: 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

E 0 Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
g info@personeriacartagena.gov.co

T [ QX 3114015759
3 www.personeriacartagena.gov.co




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: GQ-F-003

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 5
Fecha de aprobacion
FORMATO DE ACTAS (d-m-a): 6/08/2024
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/zgw-ayoc-jrw

PROCESO: CONTROL Y SEGUIMIENTO

OBJETIVO: Socializacién y aprobacion 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 O'TII\IQFIEQII?DOE CONTROL
IVAN GRANDETT QUINTANA PERSONERIA DISTRITAL DIRECTOS@ENM(;’;IEIEERATNO Y
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 MUNOZ PERSONERIA DISTRITAL PROFESIOANL UNIVERSITARIO

ORDEN DEL DIA

Liamado a lista y verificacion de Quérum

Aprobacién del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad

Votacién y aprobacién del PAMC.

Socializacién de la actualizacién de los formatos para uso del Programa De Aseguramiento Y Mejora De
La Calidad

Proyecto de aprobacion de resolucion del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad
Propuestas y Varios

rwbd =

o O

DESARROLLO

1. Llamado a lista y verificacion de Quorum.

Siendo la 10:30 am del dia 03 de junio 2026, se da inicid al segundo Comité Institucional de
coordinacion de Control Interno Personeria 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
Coordinacion de Control Interno, para lo cual se anexa imagen de participacion.

2. Socializaciéon / Aprobacion del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad

La Dra. Aranza secretaria técnica presenta la socializacion de Programa de Aseguramiento vy
Mejora de la Calidad, destacando los siguientes aspectos clave:

Objetivo general y especificos: asegurar la calidad, conformidad normativa y mejora continua de
la actividad de auditoria interna.

Marco normativo: Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011, Decreto 1083 de 2015, Guia de Auditoria
Inferna Basada en Riesgos (Funcion Publica, version 5) y Normas Globales de Auditoria Interna (lIA,
2025).

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartfagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co
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Estructura: seguimiento continuo, evaluaciones internas, evaluaciones externas peridodicas,

@ Estructura del PAMC

Heeramicntas del ,T]
programa
e e b
s i 80
P
oy e
bt
Eliana Simancas.  janny maria agu...
o= . Alvaro Palomino ivan jose grand...
Personeria Distrital l o
_Cartagena de Indize_ | V5.8
140 | 2do Comité de Coordinacién de Control Interno 2026 ~ KN -

indicadores de desempeno y acciones de mejora.

@ Control intero personeria Cartagena (Presentar)

@ Indicadores de desempefio

Medicién del desempefio

Indicador Meta Periodicidad
Cumplimiento del plan >=90% Anual
Oportunidad informes >=90% Trimestral

Calidad papeles >=95% Semestral

Eliana Simancas... janny maria agu... Bianchy Gulfo

A

Alvaro Palomino ivan jose grand... Enith Torreglosa

Responsabilidades y periodicidad: definicidon de responsables, actividades y evidencias para cada
componente.

Procedimiento de implementacion: diagndstico, formulacion, adopcion, socializacion, ejecucion y
seguimiento.

Bateria de indicadores: cumplimiento del plan, oportunidad, calidad de papeles de trabagjo,
implementacion de recomendaciones, satisfaccion de auditados, entre otros.

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartfagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co
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&/  Seguimiento Continuo

* Revisidn constante de auditorias
* Supervisidn del desempefio

* Deteccion temprana de errores
* Acciones correctivas rapidas *Evaluacién Objetiva

& Evaluaciones Externas

*Conformidad con Estandagg

*Fortalecimiento y Confian [l Ererr===s

&/  Evaluaciones Internas *Complemento a Evaluacio
Internas

*Evaluaciones internas planificadas

eldentificacidn de fortalezas y debilidades

*Base para acciones de mejora

*Fortalecimiento del proceso auditor
Personeria Distrital
mgenadeirﬂlai | *@‘/
Luego se continua con 4. Socializacién de la actudlizaciéon de los formatos para uso del
Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad
A Auoquudecs @ ) B 0) f 5  GEF012FORMATO LISTA DE VERICACION PARA EVALUACION DELPAMC + Guardado v [} o

e _ e 7 " | toma |snemocox Titulo1 Twio2 Titulo sobt ‘ : O ':

Periodo evaluado
Evaluador I
|
Cumple | Parcial | N Evdencla | oy ervaciones
cumple || revisada Conclusién de la evaluacién: Conforme __ Parciaimente conforme __ No conforme __
Acciones sugeridos
Firma evalvagor: Fecha:
Criterios de priorizacién: Ao Impacto __ Medlo __ Bajo
Verificé cieme: _ __ Fecha:
3 d Dejar de compartir
Pigmatdes sipwbr 8 [ " do T Accesbiidad:es necesanoimve.. <
0 ¢ o t} s 10484
B Qe Lo2.sadacsod@s ~ a3 X Ow o

10:48 | 2do Comité de Coordinacién de Control Interno 2026
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)

sutogursess @ ) H

T GE-0-002 PROGRAMA

EGURAMBENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD (2) + Guardado

wo lnilo Insedar Dise Referencias  Con visar  Vsta  Ayuda  Acobat  Diefio de tabla

oy

Normal Titulo 2

7. SATEHA DF OICADORES D& PAMC

ads T Accesmimgad: es necesanio

5. Proyecto de
Calidad

PANC da s O dn Contclnberno de [ Perscricla isialde Cariagun de indias, o sl
CONSIDERANDO o parte Intogral del prosente acto adminis

ARTICULO 2. OBJETO DEL PROGRAMA: El PAMC tiene por objeto asegurar la calidad de
la actvidad de audioria intema, verificar su_conformidad con el marco nomativo y
metodoldaico apkcable. y promover su mejora continua, garantizando la generacion de valkor
para la entidad

Que el articulo 209 de la Consshucidn Politica establece que Ia funcidn administrativa esta al
los intareses generaies y se desarrolla con fundamento en los principios de
soridad, Imparcialidad y publicidad

Que la Ley 87 de 1993 define & Sistema de Conirol Intemo coma el conjunto de planes,
métodos, princpi ocedimiertos y mecanismos de verficacon y evaluscién
adoptedos por las eokdedes M»m con of i de procwar que todas as actiidades

actuaciones se reakc a5 normas constiucionales y legales

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION: E1 Programa de Aseguramiento y Mejora de
Calidad serd de aplicacion obligatoria para 10dos los procesas, actividades y trabajos de

sudioria intema desartolados por Ia Ofna de: Control Irtemo, incurendo_audorias
Seguimientos. evaiuaciones y as
Vowies

ARTICULO 4. COMPONENTES DEL PAMC: £ Programa de Asoquamiento y Mojora dea
Que Ia Ley 1474 de 2011 fortalece los mecanismos de prevencidn, investigacién y sancion de Calidad se desarmollard a raves de los siguientes componen
actos de corrupcién, e impone la necesidad de robustecer los sistemas de control intemo en
las entdades publcas

Que of Decrek 1083 de 2015 Decrso Urco Reglamentaro del Seckor de Funcidn
establece dispasiciones relacionadas con la organizacion y funcionamiento del
Gontc lntemo, usf como s responsablidades dees Ofcinas de Control rtemo enel
de auditoria y evaluacién independies

2 05 @xtornas
Medicion medante indicadores

Fomutaci6n y soguimionto de acciones do mejora
Reporte de resuados y retroalimentacién

Que ol Uvum(-n-ﬂh: Administrative de la Funcidn Piblics ha expedido la uuu de Audtoria
ada

ARTICULO 5. RESPONSABLES: La impler
boagis_porw Enlidades Vubﬂda, Ia cual establece Encamiontos

del PAMC serd responsabilidad del Jefe de ta Oficina
panicipacion del equipo auditor v del apoyo de ls Alta Srecson
Baodinacion de Cantro inemo

o0 y actualizacid
sin Lu‘uluo s
Comité Institucional de

Que las Normas Globales de Audito ia intame, viguries dosde o I9&\~wnd« 2025

n Py a de Ia Calidad
‘@vn parita ovakia d rianors coniua v bl a Cakded hwnloum‘al &l desemperio
de la actividad de audiloria interna

ARTICULO 6. SEGUIMIENTO Y MEJORA: La Oficina da Control Interno debecd realizar e
seguimiento periddico al desarolo dsl PAMC. consolidar resuitados, formear acciones de
mejora y verificar su cumplimiento. garantizando razabilidad y e

videndia de su ejecucion.

ARTICULO 7. EVAI uArmn rxrfn : Las evaluaciones extomas do calidad deberdn
reakzarse, como afios, conforme a las disposiciones nomativas
esikcabiosy & e comdiciongs Insuclonatan

Que el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad — PAMC se constituye en un
instrumento fundamental para fortalece Ia funcién de audioria intema, garantzar ln apbcacién
de buenas practicas. asequrar Ia calidad de sus productos v contibur al mejoramisnto del
Sistema de Control Interno. ARTICULO 8. ACTUALIZACION: €1 Programa do Asoguramiant y ejea do 13 Caldad
deberd actualizarse de manera periddica, en fund normativos, metodologicos.
Que se hace necesaro adoy 0 de las necesidades
Caidad do I Oficina de Control

el fin de Institucionaiizar su apicac

o Programa de Asequramiento y Mejora de la
Ia Pacsoneria Distrital de Cartagena de Indias, con
uimiento v mejora continua

I

artiendo tu pantalla.

de tertor acmade T ACcesibmIgaa: es necesanc

i oan L2-oadea

¢@s

3.

P Control Interno personeria Cartagena (Presentar)

| ...

Abvaro Palomino

L s

aprobacion de resolucion del Programa De Aseguramiento Y Mejora De La

Y ——

Wi
L L
e

~ed Z QW o

Votacién y aprobaciéon del PAMC. Se somete a consideracién del Comité la aprobacion del

Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad en su version 01 fecha de aprobacion
03/06/2026 APRUEBA el PAMC vy autoriza su adopcion formal mediante resolucion interna de la

Personeria.

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

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
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Luego de aprobado Programa De Aseguramiento Y Mejora De La Calidad se da por terminado el
comité institucional de confrol 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

NOMBRE: ANSELMA PATRICIA ARANZA NOMBRE: ELIANA DEL CARMEN SIMANCAS TINOCO
CARGO: Jefe de OCI CARGO: Personera Distrital de Cartagena
NOMBRE: ALVARO PALOMINO GELES NOMBRE: IVAN GRANDETT QUINTANA
CARGO: Jefe oficina juridica CARGO: Director administrafiva

NOMBRE: MERCEDEZ SUSANA ROMERO NOMBRE:BIENVENIDA GULFO AYOLA

CARGQO: Jefe de prensa CARGO: Jefe de Talento Humano
NOMBRE: JANNY AGUAS RODRIGUEZ NOMBRE:
CARGQO: Personera Auxiliar CARGO
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Eliana Simancas Tinoco Contro 0 Persol Cartagen janny maria aguas rodriguez

ivan jose grandett quintana ar Bianchy Gulfo

10:30 | 2do Comité de Coordinacién de Control Interno 2026 ~ ~ a e =] Y

ivan jose grandett quintana Ellana Simancas Tinoco

Bianchy Gulfo Alvaro Palomino
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