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- PARTICIPANTES ¢ ‘ i

- NOMBRE ] AREA/DEPENDENCIA i ]
'OBER SOTO SOLANO I OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

| ANDREA CAROLINA MALDONADO CAMARGO OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION N

| SANDRA YANNETH HOLGUIN MARTINEZ SECRETARIA DE PLANEACION - GDE
OBJETIVO Zs!

| Realizar el segundo monitoreo del Mapa de Riesgos Integrales (MRI) 2026 correspondiente al proceso de Control Interno de Gestion, con corte al 31 de agosto de 2026, conforme a
los lineamientos de |2 Politica para la Gestion Integral de Riesgos, version 10.0.

DESARROLLO DE LA REUNION

| En cumplimiento de lo establecido en la Politica para la Gestion Integral de Riesgos, version 10.0, y de conformidad con la Circular No. 77 del 3 de 2026, emitida por la Secretaria de |
Planeacion en ejercicio de su rol como segunda linea de defensa, se realiza la presente mesa de trabajo con el proposito de efectuar el monitorec al Mapa de Riesgos Integrales (MRI) _
2026 de Iz Oficina de Control Interno de Gestion, verificando el avance en la ejecucién de los controles y acciones de tratamiento definidas para los riesgos identificados en el proceso.

Proceso: CONTROL INTERNO DE GESTION _ _
| _ _
No. | Tipologia Riesgo Descripcion de la Accién Soporte Monitoreo corte a 31 de agosto de 2026 Avance u\.I_ i
| | 1
H | N ‘ : : Sk La OCIG presenta el PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO A |
| | Posibiliiad de afectacion reputacional por | o1 a! ® MPBIMENE! & PIOCdmenio 873 | procedimiento | PLANES DE MEJORAMIENTO Codigo P-CIG-1300-170-007, version | 1o .. _
| | perdida de credibilidad en el rol asesor de AMMO.._ 70-007 ! actualizado 3.0 remitido al proceso de Mejoramiento Continuo el 3 de agosto de 2026
_ la O.:n..:m de Ooaﬁo_ Interno de Gestion, i y aprobado en el SIGC el 14/08/2026. |
R1 | Gestion wamuao. a debilidades en la calidad, La OCIG realzdé la socializacion de la actualizacion del _
| Hplmnkad ¥ mmmc_a.m_.zo 2 u_mamw .ﬂ._m Realizar una socializacién de Instrumentos de PROCEDIMIENTO ~ PARA  SEGUIMIENTO A _u;zmm. ; DE
| __Hmﬂmww H.Ha.om.”wwmm_ﬂo am _— <m_“m:m_mn“._n”” seguimiento y auditoria al personal adscrito a la [ Acta de reunion (1) MEJORAMIENTO v..o_.on_uoo-._qo.ooq. Bk I, (e Shesalen tos 100%
f |5 _m_w mnn_oﬁmm oo:wQmem cump Oficina de Control Interno de Gestidn. Instrumentos de Auditoria al personal adscrito a la dependencia.
| | Evidencia: Acta de reunién del 4 de agosto de 2026
[ v_uw_E_amu de afectacion reputacional por
, debiltamiento del Sistema de Control Gestionar una solici
Interno, debido a i limi ; na sol citud en cada semestre a la . " . ;
) _ e Mm_ ot ﬁwchﬂow__nﬂm:ﬁm_om_h” alta direccion sobre la contratacion ylo S o _mum Q._n_:.m de Control Interno de Gestidn ama‘_mam el oficio No.
R2 Gestion iyt Om_o,_:mv.a o d i asignacion de personal profesional competente olicitudes de onsecutivo u-m-Oam_a.mommom.oocmwwum de junio 11 de 2026, de 50%
aern e Fente, cerimn T con el fin de dar cumplimiento al Plan de Accion personal (2) mo__o_E_a am%%%zmnmn_o: profesionales de apoyo para la OCIG — segundo
| personal o-o_mm_o:m._ compelente para el ¥ Auditoria de la vigencia. semestre ’
| desarrollo de las actividades programadas
Posibilidad de afectacién reputacional por | Realizar el 100% de las Transferencias La Oficina de C i 126 i
0% ontrol Interno de Gestion realizé la transferencia
R3 —— incumplimiento de la Ley 594 de 2000 en | documentales primarias de la Oficina de Control | Acta de transferencia documental el 17 de julio de 2026, en la cual se entrego 13 cajas para un
estion la ,amw_.om,_«an los documentos generados | Interno de Gestion en los .:m_._..u.ow establecidos | documental F-GDO- | total 3,25 metro lineales. 100%
mowm:w: n__n_n‘m_ de moﬂ.ﬂo_ _Eo-:o de |enel cronograma para la vigencia que aplique la 8600-238,37-022
. Gebido a deficiencias en la | tabla de retencién documental vigentes Evidencia: Acta de Transferencia documental primaria No. 038-2026
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9,75 metros lineales de decumentacion intervenida, correspondiente 3

los afios 2023 al 2025. Durante el primer trimestre de la vigencra 2026 se |

realiz6 la organizacion y diligenciamiento del Formato Unico de Inventano
Documental de las 13 cajas faltantes con documentacion producida por
la OCIG durante el afio 2025,

La Oficina de Control Interno de Gestion respecto  del Plan de

Mejoramiento suscrito con el Archivo General de la Nacién se encuentra
al 100% de cumplimiento. Adicionalmente la OCIG para m._ segundo
cuatrimestre ha intervenido e inventariado la documentacion en su
archivo de gestién correspondiente a 13 vigencia 2024 y 2025, por otra
parte, durante el mes de julio de 2026 se realizé la transferencia
documental de a vigencia 2023. Ademas. lo correspondiente a la actual

vigencia (2026) se encuentra con una organizacion e inventario en
estado natural.

Elaborar el 100% de los inventarios
documentales de los archivos producidos por la
Oficina de Control Interno de Gestion

Formato Unico de
inventario
documental
F-GDO-8600-238,37-
003

La Oficina de Control Interno de Gestion, cuenta con 9,75 metros lineales |

de documentacion intervenida, correspondiente a los aftos 2023 al 2025. |

Durante el primer trimestre de la vigencia 2026 se realizo la actualizacion

del Formato Unico de Inventario Documertal de las 13 cajas faltantes con |

documentacion producida por la OCIG durante el afio 2025.

La Oficina de Control Interno de Gestidn respecto del Plan de
Mejoramiento suscrito con el Archivo General de la Nacién se encuentra
al 100% de cumplimiento. Adicionalmente [a OCIG para el segundo
cuatrimestre ha intervenido e inventariade la documentacién en su
archivo de gestion correspondiente a la vigancia 2024 y 2025, por otra
parte, durante el mes de julio de 2026 se realizd la transferencia
documental de la vigencia 2023. Ademas, lo correspondiente a la actual

vigencia (2026) se encuentra con una arganizacion e inventario en |

estado natural.

|

|

100%

100%

R4

auditorias de Control Interno,

|
|

Realizar una (1) mesa de trabajo en la etapa

Posibilidad de afectacion reputacional por | final de las auditorias internas con el equipo
] soborno entrante en el desarrollo de | auditor, con el fin de verificar el cumplimiento del
Corrupcién | auditorias de Control Interno, debido a
soborno entrante en el desarrollo de | 1300-170-001 y la consistencia de los soportes,

Procedimiento para Auditorias Internas P-CIG-

papeles de trabajo y evidencias que sustentan
los informes de auditoria.

Acta de reunién (7)

La OCIG presenta cuatro (4) actas de reunion de verificacion de
procedimiento aplicado en las siguientes auditorias internas:

« Acta del del 18-08-2026 - Auditoria interna del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion MSPI.

« Acta del del 18-08-2026 - Auditoria interna auditoria NTC 6047.

« Acta del 29-07-2026 - Auditoria interna del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG.

« Acta del 13-05-2026 - Auditoria interna al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST.

|
|
._
,
_

,r 57.14%

|
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| Realizar una induccion  ylo  reinduccion W
semestral al personal adscrito a la Oficina de m _
1

Control  Intemo  de  Gestion  sobre el El equipo de la OCIG realizé el 30 de enero de 2026 nduccién y
Procedimiento para Audilorias Internas P-CIG- reinduccién, sobre el estatuto de auditoria. codigo de éhea del auditar y I
k, | 1300-170-001, el Codigo de Flica del Auditor | Acta de reunion (2) | la firma del formalo del compromiso élico del auditor 50%, |
| | Interno y el Estatulo de Audiloria Interna, con el |
fin de forfalecer los principios de objetividad, Evidencia: Acta de reunién y control de asistencia

| independencia y lransparencia en el desarrollo
de las audilorias

No aplica para el seguimiento con corte a 30 de abnl de 2026 toda vez |
que la actividad contempla la realizacion de seguimientos tnmestrales a
las acciones correclivas establecidas an los planes de mejorarmiento Los |
periodos defimdos para su ejecucién corresponden a primar seguirmento |
del 1 de abril al 30 de junio de 2026, sequndo seguimento del 1 de juho

Posibilidad de perdida reputacional por | Realizar seguimiento trimesltral a las acciones al 30 de septiembre de 2026 y tercer seguimiento del 1 de octubre al 18
meumplmeentc de las  acciones | correctivas  eslablecidas en los Planes de de diciembre de 2026
| establecidas  en  los  planes  de | Mejoramiento derivados de auditorias internas y Actas de seguimiento
R Gestion | mejorameento denvados de  auditorias | externas, en arliculacion con los responsables @) Para el segundo cuatrimestre la OCIG realizé seguimiento dsl penodo 33%

extenas  debidoc a debildades en el |de su cumplimiento, con el fin de verificar el del 1 de abril al 30 de junio de 2026 a Planes de mejeramiento. 2n 3 cual

segumiento  y cumplimiento de los | avance y evidencias de las actividades dentro de se verificd y evidencio que la Oficina cuenta actualmente con un (1) plan

tempos definidos para su ejecucion los terminos establecidos. de mejoramiento vigente, derivado de la auditoria externa realizada por
la Contraloria Municipal correspondiente a la vigencia 2025, en 1a cual s&
identificé un (1) hallazgo, cuyas acciones se encuentran programadas
para ser atendidas durante el sequndo semestre de la vigencia 2028
Evidencia: Acta de reunién del 30 de junio de 2026

CONCLUSIONES

Durante el monitorec realizado al Mapa de Riesgos Integrales (MRI) 2026 del proceso Control Interno de Gestion, se evidencio que el lider y los eniaces del proceso han mEQ_WBwJ.ﬁMm.@.,
108 controles definidos y adelantado las acciones de tratamiento establecidas, contribuyendo a la mitigacion de los riesgos identificados.

Asimismo. se verifico que el proceso cuenta con las evidencias que soportan las actividades ejecutadas para cada uno de los riesgos, las cuales se encuentran crganizadas y disponibles
parz su consulta, refiejando oportunidad y calidad en la informacién presentada durante la mesa de trabajo.

Parz e desarrolic del monitoreo se tomd como referencia el Mapa de Riesgos Integrales (MRI) 2026 publicado en la pagina web institucicnal en el m:_mnmu,
ntoE Cwww bucaramanga 9ov co/plan-de-transicion-programa-de-transparencia-y-etica-publica-ptep-2025-ene282025-2/

Lz Secrewanz de Planeacion recomienda continuar la gestién documental de los soportes y entregables derivados de las acciones establecidas en el MRI, utlizando los formatos
2probados por €l Sistema Integrado de Gestion de Calidad (SIGC), debidamente diligenciados, firmados, legibles y digitalizados.

De iguzsl manera, se reitera la importancia de analizar los riesgos materializados identificados en auditorias internas y externas, con el propdsito de evaluar su incorporacion o ajuste
dentro oel Miapa de Riesgos Integrales, fortaleciendo asi el proceso de gestién del riesgo institucional.
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Siendo las 11 35 am  se da por terminada en Bucaramanga la presente reunion a los (10) dias del mes de septiembre de 2026 y en constancia firman los que en ella intersimieron

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA
OBER SOTO SOLANO

ANDREA CAROLINA MALDONADO CAMARGO

el s
SANDRA YANNETH HOLGUIN MARTINEZ T S A L

Not © L numero ge filas en caga llem asi como la disposicion de la hoja (vertical/horizontal) del presente documento, puede variar segun sea necesario en cada proceso de formulacion, seguimiento y/o momitoreo, sin que allo siIgnifique cambio o Modificacion
g8l gresente fomate

Nowz 2 [ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los membros de la orgamzacion a dar ratamsento, y disponer
a€ [0 48l0s personales Que Sean suMnISIrados para que se Incorporen en las distinlas bases de dalos con que cuenla la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar registro de |a reunion realizada 2l ntenor de 251

oepenaents Lo invilamos 3 gue consulle nuestra Politica de Tratamiento de 1a Informacion Personal a través de nuestra pagina web www bucaramanga.gov.co S - -




