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Oficina de Control Interno

❖ Funciones del Comité de Auditoria de Junta Directiva

❖ Resultados del Índice de Desempeño Institucional y Componentes Control Interno de la Sociedad de
Activos Especiales 2018

❖ Resultados Evaluación Sistema de Control Interno Contable Sociedad de Activos Especiales 2018

❖ Actividades desarrollados por Oficina de Control Interno (Marzo-Jun) al 30 de junio 2019

❖ Proposiciones y Varios
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OBJETIVO:

Presentar al Comité de Auditoria de Junta Directiva los resultados de la gestión realizada por la Oficina de

Control Interno en virtud de los resultados del Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI) 2019 con corte 30 de

junio de 2019 en calidad de evaluador independiente al Sistema de Control Interno y Control Interno

Contable de la SAE y del FRISCO como políticas del MIPG.



FUNCIONES DEL COMITE
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Deberes específicos del Comité de Auditoría Art. 12 Reglamento
principales funciones y responsabilidades 

1 Recomendar Pautas para la 

determinación, implantación, adaptación, 

complementación y mejoramiento del 

Sistema de Control Interno

Estudiar y revisar la Evaluación 

del Sistema de Control Interno

2

3 Aprobar el Programa, hoy 

Plan Anual de Auditoria 

presentado por la OCI

Recomendar Acciones de mejora para 

la eficacia, eficiencia y efectividad del 

Sistema de Control Interno 4

5 Propender por una adecuada 

implementación de procedimientos de 

control Interno para todos los riesgos 

independientemente de su naturaleza

6 Analizar cualquier otro asunto que el 

comité o auditor considere conveniente a 

estudiar
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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JUNTA DIRECTIVA

Evaluación del Riesgo

El Sistema de 

Control Interno

“El Control Interno es responsabilidad 
de la propia entidad (Desde la Alta 
Dirección, Representante legal  y 

colaboradores)”

PRESIDENTE DE LA 

REPUBLICA DE 

COLOMBIA

PRESIDENTE DE LA 

REPUBLICA DE 

COLOMBIA
FUNCIONALFUNCIONAL

COMITÉ DE 

COORDINACION DE 

CONTROL INTERNO

COMITÉ DE 

COORDINACION DE 

CONTROL INTERNO

COMITÉ DE 

AUDITORIA

COMITÉ DE 

AUDITORIA
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Marco 

Normativo

1 9 9 1 Principios de la Función Administrativa y Mecanismos de Control

1 9 9 3 Sistema de Control Interno

2 0 0 5 Modelo Estándar de Control Interno – MECI

2 0 1 1 Estatuto Anticorrupción

2 0 1 2 Modelo Integrado de Planeación y Gestión

2 0 1 5 Decreto Unico Reglamentario Funcion Publica

2 0 1 7
Fortalecimiento del Control Interno y se modifican los roles que deben desarrollar las 

Oficinas de Control Interno

2 0 1 7
Se reglamenta el alcance del Sistema de Gestión y su articulación con el 

Sistema de Control Interno

2 0 1 9
Dec. 338 Se Crea la red anticorrupción y fortalece las Oficinas de Control 

Interno 

2 0 1 4 Ajuste del Modelo Estandar de Control Interno

2 0 1 9 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia
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Evaluación

de Resultados

Información y

Comunicación
Gestión del  Conocimiento

y la Innovación Direccionamiento 

Estratégico y Planeación

Gestión con

Valores para

Resultados

7 DimensionesOperación MIPG –
Decreto  1499 de 
2017

Resultados 

que generen 

Valor Público:

Confianza

Derechos

Problemas 

Necesidades
Fuente: Departamento Administrativo de la Función Pública.
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Fuente: Departamento Administrativo de la Función Pública.

Fortalecer el 

liderazgo

y el talento humano

Desarrollar una cultura

organizacional sólida
Agilizar, simplificar y 

flexibilizar la operación

Promover la 

coordinación

interinstitucional

Facilitar y promover la 

efectiva participación 

ciudadana

5 Objetivos Valor Público

Integridad, Legalidad y Cambio Cultural: motores de la generación de resultados
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Administración
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Resultados del Índice de Desempeño Institucional y 
Componentes Control Interno de la

Sociedad de Activos Especiales
2018
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Resultados Sector Hacienda – 20 

Entidades
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Resultados MIPG Sector Hacienda

• El resultado general del Índice de Desempeño Institucional del

Sector Hacienda para el 2018 (77,60 puntos) es superior al

promedio obtenido por las entidades del grupo par (74,34 puntos),

del sector Hacienda (77,60 puntos), de las entidades nacionales

(74,3 puntos) y de las entidades territoriales (57,7 puntos)

• Con respeto a las vigencias 2017 y 2018, el Sector Hacienda,

mantiene su resultado promedio de las entidades frente a las

entidades del grupo par.

77.60

95.14

74.34

35.62
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Índice de Desempeño Institucional 2018

2018 Máximo

76.19 78.27 76.44 79.50 74.14 77.32

94.93 96.20 90.86
98.45 94.84 97.53

73.82 75.08 72.62 75.76 71.89 74.38

33.78 40.02 27.67

44.29

24.68

35.08
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Direccionamiento
Estratégico y Planeación

Gestión para Resultados
con Valores

Evaluación de Resultados Información y
Comunicación

Gestión del Conocimiento Control Interno

Resultado Dimensión 2018

2018 Máximo Promedio Mínimo

• Dado que no todas las entidades cuentan con resultado para la dimensión de Talento Humano, no se presenta en la gráfica.

• Se realiza sobre el promedio de 18 entidades. (Financiera de Desarrollo Nacional y Unidad de Información y Análisis Financiero)
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Índice de Desempeño SAE 2018

69.8

35.6

95.1

77.6 
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Resultados SAE por Dimensiones MIPG -

• No se evalúa la dimensión de Talento Humano, no se presenta en el gráfica.
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Resultados Evaluación Sistema de Control 
Interno Contable

Sociedad de Activos Especiales
2018
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4,73

Promedio Resultado 
Evaluación Sistema de Control 

Interno Contable

5
5
5
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URF

POSITIVA

FINDETER

UGPP

PREVISORA

ITRC

MHCP - Sistema General de Regalías

CGN

FONDO ADAPTACIÓN

SUPERFINANCIERA

FOGACOOP

FIDUPREVISORA

MHCP - Gestión General

SAE

UIAF

MHCP - FONPET

DIAN - Unidad Pagadora

CISA

MHCP - Tesoro Nacional

MHCP - Deuda Pública Nación

SUPERSOLIDARIA

COLJUEGOS

DIAN - Unidad Recaudadora

Comparativo Evaluación Sistema de Control 

Interno Contable VIGENCIA 2018
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Actividades y Resultados desarrollados por 
Oficina de Control Interno 

Del 01 de marzo al 30 de junio de 2019
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OFICINA DE CONTROL 

INTERNO

• Seguimiento Plan de Mejoramiento 

Institucional e interno – Rol Evaluación y 

Seguimiento

• Avances del Plan Anual de Auditoria 

Interna vigencia 2019 corte 30 de Junio 

– Marzo -Junio
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Seguimiento Semestral Plan de Mejoramiento 
CGR e Internas



Integración Plan de 

Mejoramiento Institucional

PLAN INSTITUCIONAL
Actuaciones Especiales

2014-2016

➢ Hallazgos 46

➢ Actividades programadas 99

➢ Actividades cumplidas 20 (20%)

➢ Actividades en proceso 79 (80%)

PLAN INSTITUCIONAL 
VIGENCIA 2016 – SAE
Auditoria Financiera

➢ Hallazgos 3

➢ Actividades programadas 8

➢ Actividades cumplidas 6 (75%)

➢ Actividades en proceso 2 (25%)

PLAN INSTITUCIONAL 
VIGENCIA 2016 – FRISCO

Auditoria Financiera

Al 30-06-2019 Se cumplen 
56 Actividades

Plazo Final: 31-12-2020

Al 30-06-2019 Se cumplen 
56 Actividades

Plazo Final: 31-12-2020

➢ Hallazgos 12

➢ Actividades programadas 57

➢ Actividades cumplidas 29 (51%)

➢ Actividades en proceso 28 (49%)

PLAN INSTITUCIONAL
Auditoria Desempeño

2015-2017

➢ Hallazgos 21

➢ Actividades programadas 90

➢ Actividades cumplidas 8 (9%)

➢ Actividades en proceso 82 (91%)

82 hallazgos

254 Actividades

82 hallazgos

254 Actividades

Feneció cuenta

No Feneció cuenta
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QUE TENEMOS?QUE TENEMOS?

Cumplimiento 
Circular No 05 de 
2019 de la CGR.

Cumplimiento 
Circular No 05 de 
2019 de la CGR.

La OCI implementó 
Tablero de control 
para determinar % 

de avance

Desde 01-01-2019 
sin % de avance.

La OCI implementó 
Tablero de control 
para determinar % 

de avance

Desde 01-01-2019 
sin % de avance.

Se evaluara la Efectividad 
de las acciones al 31 de 

diciembre de 2019

Madurez de las acciones 
de mejoramiento
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ResultadosResultados

Se Recomendó a las Áreas

1. Actividades y metas 
establecidas que permitan 
eliminar la causa raíz del 
hallazgo identificado.

2. Fechas de ejecución real de 
las actividades.

3. Asignación de un líder en 
los casos que la 
responsabilidad de 
cumplimiento de una 
actividad sea compartida.

Se Recomendó a las Áreas

1. Actividades y metas 
establecidas que permitan 
eliminar la causa raíz del 
hallazgo identificado.

2. Fechas de ejecución real de 
las actividades.

3. Asignación de un líder en 
los casos que la 
responsabilidad de 
cumplimiento de una 
actividad sea compartida.

Fecha Final 26-07-2019

Avances Plan de Mejoramiento 
I semestre de 2019

VIGENCIA DE 

EVALUACIÓN
ALCANCE DE AUDITORIA

N°
HALLAZGOS

TOTAL, 
METAS

METAS 
CUMPLIDA

S

METAS EN 
PROCESO

Especial 2014-2015
Actuación Especial entrega de Activos
FRISCO Fiduprevisora DNE-SAE

15 44 20 (45%) 24 (55%)

2015-2016

Actuación Especial de Control Fiscal
Gestión de SAE en la Administración de los
Activos del FRISCO

31 56 13 (23%) 43 (77%)

2016 Auditoría Financiera SAE y FRISCO 15 65 45 (69%) 20 (31%)

2015-2017 Auditoria de Desempeño SAE y FRISCO 21 89 21 (24%) 68 (76%)

TOTAL 82 254 99 (39%) 155 (61%)



Soportados en el resultado de las pruebas desarrolladas y en la revisión de la información suministrada,
concluimos que del total de 99 Oportunidades de Mejora y 12 observaciones se generaron 170 actividades de
mejoramiento de los planes originados en nuestras auditorias y seguimientos, al cierre de la vigencia 2018 el
estado es el siguiente:

Soportados en el resultado de las pruebas desarrolladas y en la revisión de la información suministrada,
concluimos que del total de 99 Oportunidades de Mejora y 12 observaciones se generaron 170 actividades de
mejoramiento de los planes originados en nuestras auditorias y seguimientos, al cierre de la vigencia 2018 el
estado es el siguiente:

➢ Oportunidades de Mejora 99
➢ Actividades formuladas 170
➢ Actividades cumplidas 124
➢Vencidas 18
➢ Actividades en Proceso 28

PLAN DE 
MEJORAMIENTO POR 
PROCESO VIGENCIA 

2017 - INTERNO

Cumplidas a dic 31-2018  
73%

Plazo Final 2019

73%

11%

16%

CERRADAS VENCIDAS EN EJECUCIÓN

Planes de Mejoramiento Interno
2017
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En Agosto se tiene programado el Seguimiento Plan de Mejoramiento Interno



Soportados en el resultado de las pruebas desarrolladas y en la revisión de la información suministrada,
concluimos que del total de 92 Oportunidades de Mejora y 16 observaciones se generaron 113 actividades de
mejoramiento de los planes originados en nuestras auditorias y seguimientos, al cierre de la vigencia 2018 el
estado es el siguiente:

Soportados en el resultado de las pruebas desarrolladas y en la revisión de la información suministrada,
concluimos que del total de 92 Oportunidades de Mejora y 16 observaciones se generaron 113 actividades de
mejoramiento de los planes originados en nuestras auditorias y seguimientos, al cierre de la vigencia 2018 el
estado es el siguiente:

➢ Oportunidades de Mejora 92
➢ Observaciones 16 
➢ Actividades formuladas 113 
➢ Actividades cumplidas 37 
➢Vencidas 7
➢ Actividades en Proceso 69

PLAN DE MEJORAMIENTO 
POR PROCESO VIGENCIA 

2018 - INTERNO

Cumplidas a dic 31-2018  
33%

Plazo Final 2019

Planes de Mejora pendientes de formulación 

✓ Auditoría de Gestión bienes inmuebles (Vicepresidencia de bienes muebles e
inmuebles y Direcciones Regionales).
✓ Seguimiento Lonja (Vicepresidencia de bienes muebles e inmuebles y gerencia regional
centro oriente):
✓ Seguimiento Cemex 1 OP pendiente de formulación (Gerencia de Sociedades Activas).

Planes de Mejoramiento Interno
Vigencia 2018
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En Agosto se tiene programado el Seguimiento Plan de Mejoramiento Interno
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OFICINA DE CONTROL 

INTERNO

• Seguimiento Plan de Mejoramiento 

Institucional e interno – Rol Evaluación y 

Seguimiento

• Avances del Plan Anual de Auditoria 

Interna vigencia 2019 corte 30 de Junio 

– Marzo -Junio
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Avances del Plan Anual de Auditoria 

Interna vigencia 2019 corte 30 de Junio 

– Marzo -Junio



1. Avalúo de bienes Inmuebles

AUDITORÍAS ENERO FEBR MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST SEPT OCTUB NOV DIC 

2. Procedimiento de 

Comisiones y Pagos

3. Auditoria TI

4. Procedimiento de 

Supervisión e interventoría  

y liquidación de contratos 

5. Seguimiento a Planes 

de Mejoramiento 

Auditoria Internas

11. Planeación 2020

6. Arqueos de caja 

menor y Revisión 

Aleatoria Asignación 

de Depositarios, , 

9. Rol ente control externo de 

la OCI  

Comités de Coordinación de Control 
Interno

Plan Anual de 

Auditoria 2019 

Ejecutivo

7. Informes Normativos

8. Informes de la Admón. 

con apoyo de la OCI

Comités de Auditoria Interna

10. Asesoría y acompañamiento, 

Fomento cultura de control y 

capacitaciones 

# 94
Actividades



Alcance y Porcentaje de 

Ejecución del Plan Anual de 

Auditoria Meta PAAI según Roles de la OCI 

Auditoria Especial

# 94
Actividades

Fecha: Corte 31 de Diciembre de 2018

# 32
Actividades

# 40
Actividades

# 15
Actividades

# 7
Actividades

Desde 22-01-19
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# 54
Metas Cumplidas



Cumplimiento Regulatorio y 
Seguimientos de Ley de la OCI

CUMPLIDOS 100%
En proceso  

3er Trimestre
Oficina de Control Interno – Comité de Auditoria No. 1



Cumplimiento Regulatorio de la 
administración acompañado por la OCI 

Mar-jun 2019

2 Informes  de Marzo a Junio
CUMPLIDOS 100%
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En proceso  
3er Trimestre
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Rol de Evaluación y 

Seguimiento



EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERNA –

TERCERA LINEA DE DEFENSA

Oficina de Control Interno

Oficina de 
Control Interno

2 Fase de 

Preparación

Revisión 

documentación, 

Plan de Auditoria, 

equipo auditor

3 Fase de 

Realización

Desarrollo in situ 

de la auditoria

4 Fase de 

Preparación y 

comunicación 

de Resultados

Informe 

Preliminar y final

5 Fase de Cierre

Culmina cuando 

todo lo 

planeado se ha 

ejecutado

6 Fase de 

Seguimiento y 

cumplimiento 

Plan de Mejora

Seguimiento 

Acciones de 

Mejoramiento

Comunicación de 
Resultados finales 

de la Auditoria

Comunicación de 
Resultados finales 

de la Auditoria

❑ Dueño de Proceso

❑ Presidente

❑ Comité Institucional de 

Coordinación de Control Interno 

– Seguimiento

❑ Comité de Auditoria de Junta 

Directiva

1 Fase Inicio de 

la Auditoria

Contacto 

Inicial con el 

Auditado Efectividad del Sistema de Control Interno (Política de Control Interno y Control Interno Contable)
y cumplimiento de las actividades realizadas por la 1era y 2da línea de defensa



Metodología de Gestión del Riesgo :

Oficina de Control Interno

G-DE2-001 Versión 4 - 18/12/2018



Oficina de Control Interno



Oficina de Control Interno

Resultados de evaluación anual cumplimiento de normas en 
materia de derechos de autor. Febrero 2019

Valoración del riego residual

1

2

3

Herramienta para control de Inventarios. 

Sensibilización de la Política Seguridad de la 

Información. 

Creación de Usuarios de Red: 

La evaluación anual de derechos de autor realizada a la Oficina de

Gestión de la información presentó tres (3) situaciones con riesgos

residuales altos, para las oportunidades de mejora identificadas, las

cuales fueron aceptadas por el líder de proceso.

El líder de proceso generó un plan de mejoramiento, con

responsables y fechas de implementación

Resultados

Extremo 0

Alto 3

Moderado 10

Bajo 0

Sin Contemplar MR

Total resultados

Resultados

Oportunidades de Mejora 7

Observaciones

4
Control y Seguimiento al Software en los Equipos de 

Usuarios: : 

5
Control y Seguimiento al uso de los correos 

Institucionales en los Equipos de Usuarios

6
Baja contable del software y disposición final del 

software dado de baja

7
Control y Seguimiento al Software en los Equipos de 

Usuarios: : 
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Alcance

Verificación del software instalado, controles, riesgos existentes, y conocimiento de la Política de Seguridad de la

Información de SAE, con base al inventario e información recibida por la Oficina de Gestión de la información, con

corte a 31 de diciembre de 2018. Se realizó verificación a una muestra aleatoria de 60 equipos en Dirección Central,

Regional Centro Oriente y vía remoto con la Regional Norte, que corresponde al 14% del total informado por la

Oficina de Gestión de la Información (440 equipos).

Objetivo

Dar cumplimiento al reporte de información a la Dirección Nacional de Derechos de Autor, el cual requiere que los

Representantes Legales y Jefes de Control Interno de las entidades de orden nacional y Territorial, remitan la

información relacionada con la verificación, recomendaciones y resultados sobre el cumplimiento de las normas en

materia de Derechos de Autor sobre software, en cumplimiento de la Directiva Presidencial No. 002 de 2002 y

conforme con el procedimiento determinado en la Circular 17 de 2011 de la Unidad Administrativa Especial

Dirección Nacional de Derecho de Autor.
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Resultados de la auditoría

Durante el 2018, la OGI realizo una jornada de capacitación sobre

las políticas de seguridad de la información, sin embargo los

usuarios entrevistados durante el proceso de validación en

campo o remoto, manifestaron en gran medida, el

desconocimiento general de la información y de la ubicación del

documento dentro de la intranet.

Divulgación de la Política 
Seguridad de la Información.

O M. 2,3,4 y 5

Riesgo Operativo: Falta de conocimiento /
capacitación en el uso de los

servicios de IT

Responsable:

Ing. Antonio Olaya - Oficina de 

Gestión de la Información

Fecha Final de 

implementación

31-12- 2019

1
Plan de acción implementado por líder de Proceso:

1. Realizar actualización del material publicado en la plataforma para inducción y

reinducción de la SAE

2. Se reforzará la capacitación de Seguridad y Privacidad de la Información a todas las

áreas de la SAE, según cronograma acordado con Talento Humano y la OGI

3. Realizar seguimiento y control de la apropiación de los conceptos en seguridad y

privacidad de la información a través de una encuesta a los empleados de la SAE

4. Realizar visitas a las regionales y bodega para finalizar la campaña de sensibilización

en temas de seguridad y privacidad



Oficina de Control Interno

Resultados de la auditoría

Se identificó que no se ha instalado en todos los computadores

institucionales asignados, la herramienta de seguridad

PCSECURE, la cual permite controlar la instalación de software no

autorizado.

Control y Seguimiento a la 
instalación de Software en los 
Equipos de Usuarios: 

Riesgo Operativo:  Filtro o utilización 
indebida de información  privilegiada de 
los sistemas de información

Plan de acción implementado por líder de Proceso:

1. Se validará con el proveedor la posibilidad de generar un

informe periódico para monitorear el estado de pcsecure

en los computadores (instalado o no instalado).

2. Incluir PCSECURE como herramienta instalada desde la

preparación del computador y al momento de entrega al

usuario validar cada serial y cada aplicación instalada

3. Seguimiento mensual periódico de la instalación de

PCSECURE

Responsable:

Ing. Antonio Olaya - Oficina de 

Gestión de la Información

Fecha Final de 

implementación

31-12- 2019

2
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Resultados de la auditoría

El “P-TE4-163 Procedimiento Control de Software” no contempla actividades para

la disposición final del Software dado de baja ni las actividades para dar traslado a

la Gerencia Financiera para el registro contable. Durante la vigencia motivo de

análisis y lo corrido del 2019, la entidad aún no ha puesto en marcha lo propuesto

para el plan de acción referente al dar de baja contablemente el hardware y

software junto con su disposición final, ni su articulación con la Gerencia

Financiera. .

Baja contable del software y 
disposición final del software 
dado de baja

Riesgo Se podría reportar información
financiera inexacta tanto de SAE como de
los activos del FRISCO (Sobrevaloración de
la cuenta contable).

Plan de acción implementado por líder de Proceso:

1. Solicitar actualización del procedimiento de control de software donde

se incluya las políticas contables para dar de baja al software y

hardware. Y la destinación final

2. Remitir a la Gerencia Financiera la relación de software que se dará de

baja contablemente o tecnológicamente

Responsable:
Ing. Antonio Olaya - Oficina de 
Gestión de la Información

Fecha Final de implementación
31-10-2019

3



Fortalezas identificadas

1. cuenta con políticas documentadas sobre

la seguridad y administración de la

información.

2. cuenta con políticas y procedimientos

establecidos para realizar el respaldo de la

información, mediante copias de seguridad y

se tiene implementado el uso de carpetas

públicas para garantizar el correcto uso de la

información y el backup de la información

1. cuenta con políticas documentadas sobre

la seguridad y administración de la

información.

2. cuenta con políticas y procedimientos

establecidos para realizar el respaldo de la

información, mediante copias de seguridad y

se tiene implementado el uso de carpetas

públicas para garantizar el correcto uso de la

información y el backup de la información

3. Cuenta con directivas a nivel 

directorio activo para evitar la 

instalación del software; sin embargo, 

se evaluará la eficacia de la 

herramienta PCSECURE.

3. Cuenta con directivas a nivel 

directorio activo para evitar la 

instalación del software; sin embargo, 

se evaluará la eficacia de la 

herramienta PCSECURE.

4. Los usuarios entrevistados en campo

o remotamente cuentan únicamente

con el acceso a los recursos tanto de

red como aplicativos específicos según

su rol y perfil en la organización;

4. Los usuarios entrevistados en campo

o remotamente cuentan únicamente

con el acceso a los recursos tanto de

red como aplicativos específicos según

su rol y perfil en la organización;

5. Se cuenta con la documentación 

actualizada y vigente respecto a las 

licencias adquiridas para el uso de 

aplicaciones y sistemas operativos con 

los que se soporta la operación 6. Se da cumplimiento a la política 

establecida mensualmente respecto al 

cambio de contraseñas establecido para 

aplicativos y acceso al dominio del 

directorio activo.

6. Se da cumplimiento a la política 

establecida mensualmente respecto al 

cambio de contraseñas establecido para 

aplicativos y acceso al dominio del 

directorio activo.

Oficina de Control Interno – Comité de Auditoria No. 1



Debilidades identificadas

1. Se presenta una debilidad en la aplicación

de los lineamientos dados por la política de

seguridad de la entidad los cuales se

encuentra oficializados dentro del

documento “M-TE4-038_Manual Política de

seguridad” y “P-TE4-163_Procedimiento para

control de software (Fotos, música e

información en el escritorio)

1. Se presenta una debilidad en la aplicación

de los lineamientos dados por la política de

seguridad de la entidad los cuales se

encuentra oficializados dentro del

documento “M-TE4-038_Manual Política de

seguridad” y “P-TE4-163_Procedimiento para

control de software (Fotos, música e

información en el escritorio)

Debido a la utilización del correo electrónico 

institucional para el uso personal, se podría 

maximizar el riesgo de divulgación de 

información de carácter confidencial a 

personas no autorizadas;  lo que afectaría 

directamente los costos reputacionales, la 

fuga o pérdida de información y el 

incumplimiento a la normatividad vigente 

establecida por la entidad. 

Debido a la utilización del correo electrónico 

institucional para el uso personal, se podría 

maximizar el riesgo de divulgación de 

información de carácter confidencial a 

personas no autorizadas;  lo que afectaría 

directamente los costos reputacionales, la 

fuga o pérdida de información y el 

incumplimiento a la normatividad vigente 

establecida por la entidad. 

Desactualización del procedimiento “P-

TE4-094 Procedimiento Administración y

Control de Acceso a usuarios” respecto a la

inclusión de las políticas contables que

incluyan hasta la disposición final de todo

activo motivo de baja

Desactualización del procedimiento “P-

TE4-094 Procedimiento Administración y

Control de Acceso a usuarios” respecto a la

inclusión de las políticas contables que

incluyan hasta la disposición final de todo

activo motivo de baja

Oficina de Control Interno – Comité de Auditoria No. 1
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Resultados de auditoria de gestión Avalúos de Bienes Inmuebles

Valoración del riego residual

1

2

3

Procedimiento Avalúo de Bienes Inmuebles.

Supervisión y seguimiento avalúo de Bienes 

Inmuebles.

Manual política de seguridad y privacidad de la 

información. 

La auditoria de gestión de avalúo de bienes presentó tres (3)

situaciones con riesgos residuales altos.

Las oportunidades de mejora identificadas fueron aceptadas por

los auditados en reunión de cierre el 14 de junio/19.

Resultados

Extremo 0

Alto 3

Moderado 10

Bajo 0

Sin Contemplar MR 1

Total resultados

Resultados

Oportunidades de Mejora 7

Observaciones 2

4 Talento Humano.

5 Base de Datos Aseguramiento de la Información.

6 Medición plan de acción.

7 Aplicativo Matrix.
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Alcance
El alcance de la auditoria cubre las solicitudes realizadas por las áreas, trámite y resultado de la generación de avalúos de bienes inmuebles en los períodos julio a diciembre

2018 y primer trimestre de 2019.

La selección de las solicitudes y avalúos realizados se llevó a cabo a través de una muestra aleatoria tomada de la base de datos suministrada por la Gerencia Técnica.

La muestra fue arrojada por el formato modelo de "Muestra aleatoria" tomado de la Función Pública.

- Enajenación temprana: 140 FMI- Margen de error 8% con un nivel de confianza del 95%.

- Extintos: 256 FMI- Margen de error 0% con un nivel de confianza del 99%.

Nota: El alcance de la auditoría no contempla la evaluación de los valores elaborados por las firmas avaluadoras y aprobados por la Gerencia Técnica y la metodología

implementada por la Entidad, debido a que el personal de la Oficina de Control Interno no cuenta con la experticia y profesionales relacionadas con los temas.

Objetivo

Evaluar la efectividad del Sistema de Control interno y control interno contable de los procesos Alistamiento de Activos, Contabilidad, Administración del talento

humano en concordancia con el modelo de las tres líneas de defensa de la SAE.

Objetivos Específicos:

1.Evaluar la gestión realizada por las áreas que participan en el procedimiento de avalúo de bienes inmuebles incluyendo las actividades realizadas por las firmas

avaluadoras.

2. Verificar la información reportada en el aplicativo Matrix frente al valor registrado en los Estados Financieros del FRISCO bajo normas internaciones NIIF.

3. Verificar que las actividades realizadas por los colaboradores que participan en los procedimientos evaluados sean las reflejadas dentro de los descriptivos de

cargos establecidos por SAE.

4. Verificar el cumplimiento y medición de los indicadores de gestión establecidos por la Gerencia Técnica frente al tema de avalúo de bienes inmuebles.

5. Evaluar la gestión de riesgos de los procesos a auditar según la Matriz de riesgos establecida por la Entidad.
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OPORTUNIDAD DE MEJORA 5

Oficina de Control Interno

Subproceso y/o 

Actividad
Actividades de Control

Evaluación 

del Control
Oportunidad de Mejora Recomendaciones

Procedimiento P-DP2-047 Actividad 1.

Los activos tienen avaluo y esta  vigente

Informe Matrix Inmuebles

Base de Datos Aseguramiento de la Información.

Al revisar la información de las bases de datos de Aseguramiento de la Información a corte 21 de mayo de 2019 con

respecto a los avalúos catastrales y comerciales, se evidenció lo siguiente:

De los 127 (50%) bienes inmuebles extintos en estado "Aprobado", no cuentan con avalúo: 46 (36%)Comerciales , 2

Catastrales.

Los 81 FMI (63%) restantes tienen información de avalúo, sin embargo, a la fecha de avalúo comercial no se encuentra 

actualizada con respecto a lo reportado en Matrix Inmuebles (versión 1.5).

ii. De los 51 (36%) bienes inmuebles en enajenación en estado "Aprobado", no cuentan con avalúo: 50 (98%)

Comerciales , 3 Catastrales.

Solo 1 FMI (2%) cuenta con avalúo comercial y se encuentra desactualizado con respecto a lo reportado en Matrix

Inmuebles (versión 1.5)

Realizar la verificación de la información contenida en las bases de datos de Aseguramiento

de la Información remitidas semanalmente con el fin de identificar las diferencias.

Solicitar los ajustes y realizar seguimiento a su implementación.

Riesgo Alto: No contar con la información real del inventario de los activos en administración
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Resultados de la auditoría

Cumplimiento procedimiento Avalúo de Bienes Inmuebles

Para los Bienes inmuebles Extintos en estado "En proceso", se evidenció que para 39 FMI (75%) de 52 en total, fueron gestionadas

directamente las visitas por el área Técnica. Para 13 folios restantes (25%) las regionales mediante correo electrónico indicaron no

haber recibido solicitud de acompañamiento. La Gerencia Técnica no suministró evidencias de dicha solicitud o de la visita realizada

por ellos, incumpliendo las actividades 6 a la 11 del procedimiento de avalúo de bienes inmuebles P-DP2-047 Versión 1 del

19/01/2018.

Para los bienes inmuebles de Enajenación Temprana se llevan a cabo actividades que no se encuentran documentadas, formatos

que no aplican, duración de actividades no estimadas y el responsable definido dentro del procedimiento difiere con el que en la

realidad ejecuta las actividades. Adicionalmente, el formato de informe de avalúo generado por las firmas avaluadoras no cuenta

con codificación del sistema integrado de gestión de SAE.

Estado de Ocupación

Del acompañamiento realizado por los colaboradores de la Gerencia Técnica para bienes extintos y de enajenación, no se genera un

informe o el diligenciamiento del formato de visita F-DP2-108, para la verificación y actualización del estado de ocupación en el

sistema de información, como se encuentra definido en las actividades No 10 y 11 del procedimiento de avalúo de bienes inmuebles

P-DP2-047.

Al revisar el estado de ocupación de los bienes inmuebles en la Base de Datos de Aseguramiento de la Información de Matrix 2.0 a

corte 21 de mayo de 2019 y la base enviada por la Gerencia Comercial para el proceso de venta, se evidenció que:

-De los 127 bienes inmuebles extintos aprobados por la Gerencia Técnica, 18 FMI (14%) cuentan con estado de inventario diferente.

8 FMI (6%) no presentan estado de ocupación en la base de Aseguramiento de la Información: 051-101143, 200-161345, 350-

185245, 50N-20331158, 50S-1179387, 50S-40336819, 50S-40513869, 50S-40513870.

Procedimiento Avalúo de Bienes 
Inmuebles.

Riesgo: No contar con la información real del
inventario de los activos en administración.

servicios de IT

O M 1

Responsable:
Ing. Raul Vargas
Gerencia Técnica

Fecha Final de implementación
Presenta Incumplimiento en PM
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Resultados de la auditoría

Al revisar la información de las bases de datos de Aseguramiento de la Información a corte 21 de

mayo de 2019 con respecto a los avalúos catastrales y comerciales, se evidenció lo siguiente:

i. De los 127 (50%) bienes inmuebles extintos en estado "Aprobado", no cuentan con avalúo: 46

(36%)Comerciales , 2 Catastrales.

Los 81 FMI (63%) restantes tienen información de avalúo, sin embargo, a la fecha de avalúo

comercial no se encuentra actualizada con respecto a lo reportado en Matrix Inmuebles (versión

1.5).

ii. De los 51 (36%) bienes inmuebles en enajenación en estado "Aprobado", no cuentan con

avalúo: 50 (98%) Comerciales , 3 Catastrales.

Solo 1 FMI (2%) cuenta con avalúo comercial y se encuentra desactualizado con respecto a lo

reportado en Matrix Inmuebles (versión 1.5)

Base de Datos Aseguramiento de 
la Información.

Riesgo: No contar con la información real del
inventario de los activos en administración.

O M 5
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Resultados de la auditoría

- De los 256 bienes inmuebles extintos seleccionados en la auditoria y la base de datos

suministrada por la Gerencia Técnica, en 26 (10%) de ellos no se pudo constatar la gestión

realizada por el área frente a la revisión y aprobación de avalúos, debido a que el colaborador se

retiró de la entidad. Se evidencia una debilidad en la entrega y recibo del cargo incumpliendo las

actividades 2, 3 y 4 del instructivo "Desvinculación laboral o traslado y entrega de puesto de

trabajo" Código N-GT1-002 Versión 2 del 29/09/2016 y del Procedimiento de "Desvinculación de

Talento Humano" P-GT1-014 Versión 2 del 29/09/2016.

- Al corroborar el formato "Comunicación individual de funciones" del colaborador encargado se

encontró que la Denominación del empleo (Profesional Especializado I) no corresponde a la

ejercida en la realidad (Profesional I).

Talento Humano

Riesgo: Se podría presentar que la persona en el
momento del retiro no haga la debida entrega del
puesto de trabajo

O M 4



Fortalezas

Oficina de Control Interno

✓ El incremento de número de personal y la

conformación de grupos internos para el

desarrollo de las actividades establecidas para la

Gerencia Técnica.

✓ El equipo de trabajo que gestiona las solicitudes

conoce las actividades propias del área.

✓ Se cuenta con un registro de avaluadores que

permite la asignación transparente y de los

avalúos.



Oficina de Control Interno

✓ Depender de información de entidades externas en los casos que

requiera saneamiento de los bienes, retrasa la elaboración y aprobación

de los avalúos comerciales.

✓ No es fácil obtener la trazabilidad de la gestión realizada para llevar a

cabo los avalúos comerciales debido a que los colaboradores del área

manejan la información por correo electrónico y no se pone a disposición

en la carpeta compartida para consulta general.

✓ La generación de errores en el sistema Matrix retrasa el cargue o

visualización de información (dependiendo del perfil) para continuar con

el procedimiento de comercialización de bienes inmuebles.

✓ Falta de implementación de puntos de control por parte de la Gerencia

Técnica en la supervisión a las firmas avaluadoras para conocer el estado

de los avalúos, gestión realizada y garantizar que las actividades se

ejecuten en los tiempos establecidos

Debilidades



Rol de Enfoque a la prevención y atención a entes de Control externoRol de Enfoque a la prevención y atención a entes de Control externo

Acompañamientos a la Gerencia

de bienes muebles

comercialización 661

Semovientes ganadera Puerto

Lopez 03-05 y 13 al 15 de mayo

con 288 semovientes en la

Dorada

Acompañamientos a la Gerencia

de bienes muebles

comercialización 661

Semovientes ganadera Puerto

Lopez 03-05 y 13 al 15 de mayo

con 288 semovientes en la

Dorada

2. Acompañamiento y canal de

comunicación en la Actuación

Especial llevada a cabo por la

CGR desde el 22 de enero de

2019.

2. Acompañamiento y canal de

comunicación en la Actuación

Especial llevada a cabo por la

CGR desde el 22 de enero de

2019.

Circular 5 CGR; comunicación
Directiva No.006 de 2019
Procuraduría General de la Nación;
Reporte Información - Boletín de
Deudores Morosos del Estado;
Directiva Presidencial GOV.CO No.
2 del 02/04/2019 - MINTIC -
PORTAL

Circular 5 CGR; comunicación
Directiva No.006 de 2019
Procuraduría General de la Nación;
Reporte Información - Boletín de
Deudores Morosos del Estado;
Directiva Presidencial GOV.CO No.
2 del 02/04/2019 - MINTIC -
PORTAL

3. Acompañamiento a los Entes

de Control en sus diferentes

requerimientos, mayo bien

ubicado en la 106 con 19

Bogotá y junio Denuncia 2019-

157687-82111-SE

3. Acompañamiento a los Entes

de Control en sus diferentes

requerimientos, mayo bien

ubicado en la 106 con 19

Bogotá y junio Denuncia 2019-

157687-82111-SE

4. Apoyo a la Administración en
la revisión de la documentación
para la suscripción de acta de
hallazgo 2019;

Asistencia audiencia de
aclaración a los pliegos de
condiciones del Concurso Publico
3 de 2019 - Almacenadoras

4. Apoyo a la Administración en
la revisión de la documentación
para la suscripción de acta de
hallazgo 2019;

Asistencia audiencia de
aclaración a los pliegos de
condiciones del Concurso Publico
3 de 2019 - Almacenadoras

5 Recordación a la 

administración para el 

cumplimiento según normas 

establecidas por el gobierno 

nacional con plazo de 

cumplimiento el 31 de enero de 

2019 y publicados en la Pagina 

Web de la entidad, informes 

tales como: 

5 Recordación a la 

administración para el 

cumplimiento según normas 

establecidas por el gobierno 

nacional con plazo de 

cumplimiento el 31 de enero de 

2019 y publicados en la Pagina 

Web de la entidad, informes 

tales como: 

Directiva Presidencial No 03 del 02
abril de 2019-Estrategia
institucional de comunicaciones;
Alcance Directiva Presidencial No 2
de 2019 - Consulte los documentos
presentados en la socialización de
la Directiva Presidencial; Circular
004 del 07 marzo de 2019
Procuraduría General de la Nación

Directiva Presidencial No 03 del 02
abril de 2019-Estrategia
institucional de comunicaciones;
Alcance Directiva Presidencial No 2
de 2019 - Consulte los documentos
presentados en la socialización de
la Directiva Presidencial; Circular
004 del 07 marzo de 2019
Procuraduría General de la Nación

Oficina de Control Interno – Comité de Auditoria No. 2



Rol de Evaluación y Seguimiento –
Mejoras de la Calidad

Horas de Entrenamiento para los Auditores durante la vigencia 2019:

❖ Foro Procuraduría persecución de los bienes de la corrupción y manejo de conflicto de interés- 4/4/19 8 Horas
❖ Foro Internacional de Gestión y Desempeño para la Innovación Pública: 23/05/2019 8 Horas
❖ Foro hacia un nuevo modelo de control fiscal – 30/05/19 4 Horas
❖ Capacitación sobre Gestión de Riesgos – DAFP : 12/03/2019 4 Horas
❖ Capacitación MinTic – Directiva Presidencia 2 : 11/04/2019 4 Horas
❖ IV foro internacional sobre delitos financieros – 20 y 21 de Junio de 2019 16 Horas

Análisis Financiero para Directivos desde el 05/06/19
Taller de Manual Único de Rendición de Cuentas con enfoque en derechos humanos y ODS
21/06/19 4Horas

48 Horas48 Horas

Actualmente el Jefe de la OCI se encuentra cursando la Especialización de Auditoria Interna, Control Interno y 
Aseguramiento culmino 1er Semestre 

Convocadas 
por TH



Rol Liderazgo estratégico

1. La Oficina de Control Interno en cumplimiento de este rol  

informó permanentemente a la Administración los resultados 
de la gestión realizada por la OCI  a fin de que esta información 
sirva para la toma de decisiones.

2. Así mismo,  estableció reuniones semanales con 

el equipo auditor, y durante cada vigencia presenta a 
la administración informes bimestrales y resultados 

de las evaluaciones y seguimientos  en cumplimento 
de los roles establecidos en la Ley 87 de 1993 y 

modificados en el Decreto 648 de 2017.

❑ Comité Directivo.
❑ Informes Bimestrales a la Presidencia.

❑ Comité de Auditoria de la Junta Directiva.
❑ Comité de Coordinación de Control Interno de la Entidad.

❑ Reunión Oficina de Control Interno
❑ * Comité Sector Hacienda de Control Interno – 28-05-19

Oficina de Control Interno – Comité de Auditoria No. 1

3. Así mismo,  estableció reuniones Mensual con la 

Presidente de la entidad a fin de presentar temas 
relevantes evidenciados en el desarrollo de los roles 

establecidos en la Ley 87 de 1993 y modificados en el 
Decreto 648 de 2017.



Realizar la aprobación, publicación y socialización del manual de
política contable del FRISCO

Fuente: Evaluación Control Interno Contable

Identificar los riesgos del Proceso Financiero teniendo en cuenta
lo establecido en la Resolución 193 de 2016. E incluirlos en la
matriz de Riesgos aprobada.

Fuente: Evaluación Control Interno Contable

Continuar con la depuración de las cuentas más representativas
de la entidad.

Fuente: Evaluación Control Interno Contable

Efectuar la implementación de un sistema de inventarios para evidenciar un impacto
favorable en la OGI en razón al control en línea sobre la información de activos informáticos
de la entidad. Así mismo con la implementación de una herramienta de control se podrá
tener un registro actualizado de cada uno de los dispositivos que conforman la
infraestructura tecnológica de la entidad.

Fuente: Cumplimiento Licenciamiento de Software.

Someter a aprobación la Política de Administración de Riesgos , la
cual se encuentra publicada.

Fuente: Informe Pormenorizado .

Recomendaciones

Generar estrategias de sensibilización para promover una cultura en seguridad de
información la cual permita asegurar el correcto uso de los elementos dispuestos por la
entidad para la consecución de los objetivos planteados.

Fuente: Cumplimiento Licenciamiento de Software.

Producto de las

Auditorías y

seguimientos

ejecutadas por la

Oficina de Control

Interno, se presentan

las oportunidades de

mejora mas

relevantes que

generan valor a la

entidad

Oficina de Control Interno – Comité de Auditoria No. 1

Evaluar y construir indicadores financieros del FRISCO para la
toma decisiones.

Fuente: Evaluación Control Interno Contable

Fortalecer las capacitaciones que se realicen a los usuarios, con el fin de fomentar el
oportuno cierre de los requerimientos ciudadanos.

Fuente: Informe PQRS Jul-Dic 2018

Realizar las actividades de monitoreo de los riesgos de corrupción que por la naturaleza debe
desarrollarse según lo definido por la entidad trimestralmente a fin de identificar la
materialización de los riesgos y se tomen las medidas de tratamiento necesarias.

Fuente: Informe Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupción  Ene-Abril 2019.



Recomendaciones

Producto de las

Auditorías ejecutadas

por la Oficina de

Control Interno, se

presentan las

oportunidades de

mejora mas

relevantes que

generan valor a la

entidad
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Reforzar las gestiones adelantadas por la Vicepresidencia Administrativa

y Financiera, para que se cumpla con la política de programación de

viáticos.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Viáticos.

Implementar nuevos mecanismos para promover el debido cumplimiento

de los términos de legalización.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Viáticos.

Realizar una revisión del mapa de riesgos publicado, incluyendo la

totalidad de los procesos se presenten los cambios o ajustes al Comité de

Coordinación de Control Interno y Comité Directivo.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Viáticos.

En virtud de la dinámica de los sistemas de gestión que requieren ser

adaptados a la operación real, se recomienda actualizar el procedimiento

para la AUTORIZACION DE COMISIONES DE SERVICIOS O DESPLAZAMIENTOS

Y RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Viáticos.

Generar un mecanismo que permita la conservación organizada de los

documentos anexos que sustentan las comisiones de viaje.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Viáticos.

Implementar la periodicidad del informe de ejecución de contratos a

tres meses, teniendo en cuenta que se exige en la descripción de

actividades del Procedimiento de Supervisión o Interventoría y

Liquidación de Contratos, ( actividad No. 15) con el fin de que haga

parte de la carpeta de supervisión soportando la labor de seguimiento

de la ejecución del contrato por parte del supervisor y a su vez sirva de

respaldo al reporte de porcentaje de avance de la ejecución contratos

que se genera por las áreas a la CGR mediante el aplicativo SIRECI que

tiene la misma periodicidad.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Viáticos.



Recomendaciones

Producto de las

Auditorías ejecutadas

por la Oficina de

Control Interno, se

presentan las

oportunidades de

mejora mas

relevantes que

generan valor a la

entidad
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Documentar e incluir dentro del Sistema de Gestión de Calidad el

procedimiento de avalúos de bienes inmuebles de enajenación temprana,

incluyendo el formato de informe.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles.

Teniendo en cuenta que al interior de la Gerencia Técnica se designó un

responsable para el contacto con las firmas evaluadoras, se sugiere el

ejercicio de mesas de trabajo periódicas para validar el estado de los

avalúos comerciales que se encuentran en estado "en proceso" y "en

revisión". Es importante que se documenten las reuniones y se

establezcan y se verifiquen el cumplimiento de los compromisos

definidos.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles

Hasta que el sistema se adecúe a las necesidades del procedimiento,

implementar mecanismos que les permita la centralización de la

información por Firma Avaladora y dejar la trazabilidad de los cambios de

estado que se presentan.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles

En virtud de la dinámica de los sistemas de gestión que requieren ser

adaptados a la operación real, se recomienda actualizar el procedimiento

para la AUTORIZACION DE COMISIONES DE SERVICIOS O

DESPLAZAMIENTOS Y RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles

Dar cumplimiento al instructivo "Desvinculación laboral o traslado y

entrega de puesto de trabajo" Código N-GT1-002 y garantizar que la

entrega del puesto se realice directamente al jefe o coordinador de área.

Actualizar el procedimiento de avalúo de bienes inmuebles código P-DP2-

047 acorde con las actividades que en la realidad ejecutan las áreas

intervinientes. Actualmente el procedimiento está enfocado a bienes

extintos.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles.

Validar la pertinencia y obligatoriedad de aplicar el formato de visitas F-

DP2-108 por parte de los colaboradores de la Gerencia Técnica para

generar un valor agregado a los acompañamientos realizados a los

peritos de las firmas evaluadoras y así contribuir al cumplimiento de

metas relacionadas con validación y actualización de inventario en el

sistema de información.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles

Publicar en la página Web de SAE el plan de acción vigencia 2018 con las

modificaciones presentadas por las áreas y la medición real ejecutada a

corte 31 de diciembre.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles

Realizar la verificación de la información contenida en las bases de datos

de Aseguramiento de la Información remitidas semanalmente con el fin

de identificar las diferencias.

Solicitar los ajustes y realizar seguimiento a su implementación.

Fuente: Informe Auditoría Gestión de Avalúos de Bienes Inmuebles
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Aspectos por mejorar en la SAE

Dimensionamiento 

Estratégico y 

Planeación

Planeación Institucional
• Evaluación y retroalimentación ciudadana 
• Inclusión en el Plan Estratégico: 
• a. Identificación de recursos (Financieros, humanos, físicos, 

tecnológicos)
• b. Lineamientos para el manejo y mitigación de los riesgos 

gestión, seguridad digital y corrupción

Gestión Presupuestal
• Validar aplicabilidad de la obligatoriedad de reporte en el SIREC y 

SIGUEME.
• Aplicación de indicadores que permitan relacionar cumplimiento de 

ejecución presupuestal y las metas estratégicas.
• Prácticas incluidas por SAE frente al Gobierno Corporativo
• a. Trato equitativo a los accionistas 
• b. Mecanismos de evaluación de miembros Junta Directiva
• c. Mecanismos de divulgación de información
• d. Mecanismos de solución de conflictos

• Aplicación de SECOP II para procesos de contratación
• Uso de la tienda virtual del Estado Colombiano para compras de bienes 

y servicios
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Aspectos por mejorar en la SAE

Dimensionamiento 

Conocimiento e 

Innovación

Definición de proyectos y metas de innovación

Lleva a cabo procesos de experimentación

Creación de grupo, unidad, equipo o personal encargado de 
promover la gestión del conocimiento y la innovación

Construcción de conocimiento con entidades externas
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Aspectos por mejorar en la SAE

Dimensionamiento 

Control Interno

Consolidación y seguimiento del mapa de Riesgos por parte de la Oficina 
Asesora de Planeación

Gestión del riesgo 

Eficacia de planes de mejoramiento

Monitoreo del Jefe de Planeación o líderes de sistemas de gestión de los 
componentes del Sistema de Control Interno

Somos 
Todos
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De un total de 254 actividades
establecidas en el Plan de
Mejoramiento, se realizó
seguimiento a 56 de ellas porque
su fecha de ejecución se
encuentra dentro del primer
semestre de 2019.

Novedad Número de actividades Áreas responsables

Actividades cumplidas al 100%. 37

Gerencia de Bienes Inmuebles
Gerencia de Sociedades Activas
Gerencia Técnica
Gerencia de Bienes Muebles
Gerencia Financiera
Gestión Documental
Gerencia de Sociedades en Liquidación
Vicepresidencia Jurídica
Oficina Asesora de Planeación

Actividades que requieren ampliación de
fecha de ejecución.

17

Gerencia de Bienes Inmuebles
Gerencia Financiera
Gerencia de Sociedades Activas
Gerencia de Sociedades en Liquidación
GIT de Depositarios y Liquidadores
Oficina Asesora de Planeación
Vicepresidencia Administrativa y Financiera-
Gestión Documental

Eliminación de actividades dentro del Plan de
Mejoramiento.

1 GIT de Depositarios y Liquidadores

Creación de actividades dentro del Plan de
mejoramiento.

1
Vicepresidencia Administrativa y Financiera-
Gestión Documental

Actividades con fecha de ejecución 1er
semestre/19 sin cumplimiento del 100%

1 Gerencia Técnica

Resultados de 

Seguimiento
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Actuación Especial CGR

• Posibles Hallazgos con Incidencia 

Disciplinaria

42

• Posibles Hallazgos con Incidencia 

Fiscal 33

• Posibles Hallazgos con Incidencia 

Penal

4

8 
Requerimientos 

47 
Observaciones

2 
requerimientos 
de Clarificación

La Respuesta a las 
observaciones es la única 
oportunidad que tiene la 
administración para 
presentar los documentos 
pertinentes para desvirtuar 
la observación.
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La Respuesta a las 
observaciones es la única 
oportunidad que tiene la 
administración para 
presentar los documentos 
pertinentes para desvirtuar 
la observación.
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Ser Aliado Estratégico con transparencia es 

nuestro Compromiso!

GRACIAS
María del Pilar Mayor Varela y Equipo 
OCI
Jefe Oficina de Control Interno
mmayor@saesas.gov.co


