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DESARROLLO 

En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 2106 de 2019 "Por el cual se dictan normas 
para simplificar, suprimir y reformar trámites, procesos y procedimientos innecesarios 
existentes en la administración pública", en su Artículo 156, donde señala que el jefe de 
la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, deberá publicar cada 
6 meses, en el sitio web de la entidad un "Informe de evaluación independiente del 
estado del Sistema de Control Interno" dado el proceso de implementación del MIPG, y 
según la Circular externa 100-006 de 2019 del Departamento Administrativo de la 
Función Pública, se presenta el Informe de Evaluación Independiente del Estado del 
Sistema de Control Interno en la entidad. 

El corte de la información es del 30 de JUNIO 2024.   
  



 
 
 

 
 
 
 

 

 

Fase planeación general de la auditoría basada en riesgos:  Verificar el grado de avance 
e implementación la evaluación independiente de control interno (pormenorizado) 
primer semestre vigencia 2024.  
  
Fase de ejecución (desempeño del trabajo de auditoría): la fase de ejecución se realiza 
con la información de la entidad, basada en las recomendaciones, observaciones y 
hallazgos hechos por control interno. 
  
Fase comunicación de resultados (informe de auditoría): esta fue informada en la carta 
de compromisos, es importante aclarar si existe observación o hallazgos, se contará con 
1 semana (5 días hábiles) el área encargada, para realizar los descargos y validar por 
parte de control interno  
  

Actividad  Fecha inicio  

Reunión de Inicio de la Auditoria  1 DE JULIO 2025  

Planeación  2 DE JULIO 2025 AL 5 DE JULIO 2025  

Ejecución  8 DE JULIO 2025 AL 19 DE JULIO 2025  

Socialización informe preliminar  22 DE JULIO 2025  

Emisión de Informe Final  22 DE JULIO 2025  

Entrega de Plan de Mejoramiento  22 DE JULIO 2025  

Seguimiento Plan de Mejoramiento  10 DE SEPTIEMBTRE 2025  

  
Fase seguimiento del progreso se revisa primer semestre y de vuelve verificar en el 
segundo semestre.  
  
Objetivo de la auditoría: evaluación Independiente de control interno.  
  
Alcance de la auditoría: PMI hasta el 30 de JUNIO 2025  
  
Consideraciones sobre recursos necesarios para el desarrollo de la auditoría: en esta 
auditoria solo se necesita informa que la entidad debe entregan a control interno por 
solicito vía correo electrónico.  
  
Programa para el desarrollo de la auditoría: papeles de trabajo control interno  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025-1 

Para ello se realizó análisis articulado frente al desarrollo de las políticas de gestión y 
desempeño contenidas en el modelo estándar de control interno y su efectividad en 
relación con la estructura de control teniendo en cuenta cada una de las evidencias que 
reposan en carpeta compartida producto de los seguimientos realizados desde 
Subdirección administrativa /Componente Planeación como segunda línea de defensa  

 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

El análisis se realiza teniendo en cuenta los 5 componentes de control. 

 
En la HOJA CONCLUSIONES se presenta el avance del Sistema de control interno y su 
comparación con el semestre 2023-2 al 2024-2, 2025-1 pasando del 95 %, 94% y 78% 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

RESULTADOS EN EL FORMATO DE EVALUACIÓN INDEPENDIENTE DELESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNOCORPORACIÓN 
GILBERTO ECHEVERRI MEJÍA PRIMER SEMESTRE 2025-1. 

 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

CONCLUSION 

La Corporación Gilberto Echeverri Mejía ha demostrado un compromiso constante con la mejora de 
sus procesos. En el segundo semestre de 2021, alcanzó una calificación del 88% en la Evaluación 
Independiente del Estado del Sistema de Control Interno. Esta cifra se incrementó al 91% en el 
primer semestre de 2022, reflejando una mejora significativa. 

Posteriormente, en el segundo semestre de 2022, la corporación logró un 96% en la misma 
evaluación, evidenciando un aumento del 5% respecto al periodo anterior. Sin embargo, a pesar de 
estos avances, la entidad comenzó a enfrentar dificultades en el área financiera. 

Al corte del 30 de diciembre de 2023, la corporación no contaba con un software especializado para 
la gestión financiera, utilizando en su lugar hojas de cálculo en Excel. Esta situación generó alertas 
sobre la confiabilidad de la información, al no alcanzarse un 100% de precisión en los procesos. 
Como consecuencia, la evaluación independiente fue reducida al 92%. No obstante, gracias a la 
implementación de diversas acciones correctivas, para el segundo semestre del mismo año se logró 
recuperar tres puntos, alcanzando un 95%, a pesar de las limitaciones en la línea financiera. 

En el primer semestre de 2024, la entidad mantuvo una calificación del 94%. Sin embargo, este 
valor podría disminuir en el segundo semestre si no se implementan acciones de mejora a partir de 
los resultados del FURAG. 

Para el primer semestre de 2025, la corporación experimentó un retroceso significativo: el 
indicador descendió del 94% al 78%, lo que representa una disminución del 16% en comparación 
con el año anterior. Esta caída se atribuye, principalmente, a la gran cantidad de impactos 
reportados en los informes de auditoría del periodo enero-junio, en los que la mayoría presentan 
observaciones y hallazgos relevantes. 

Control interno por lo anterior realizo un informe técnico EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL 
INTERNO con varias observaciones donde la entidad debe revisar y organizar para la segunda revisión 
del sistema. 
 

1. ASPECTOS NEGATIVOS 
A pesar de que los cinco componentes del Sistema de Control Interno (SCI) están presentes y 
funcionando de manera conjunta, se observan importantes deficiencias en su implementación 
práctica.  
Si bien se reportan fortalezas, como la existencia de un código de integridad, planes estratégicos, 
conflicto de interese y algunos sistemas de información, la mayoría de estos elementos no están 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

siendo aplicados de forma eficaz.  
Además, los avances de los componentes muestran retrocesos en comparación con el periodo 
anterior (por ejemplo, Ambiente de Control y Comunicación e Información presentan 
disminuciones de -11,2% y -12,6%, respectivamente),  
lo que evidencia un deterioro en la madurez del SCI. 
 

2. OBSERVACIONES 
 

Ambiente de Control 
 
CRITERIO: El componente debe fomentar un entorno ético, definir claramente responsabilidades, y 
asegurar liderazgo comprometido con el control interno. 
CONDICIÓN: Aunque existe un Código de Integridad y lineamientos institucionales, su 
implementación real es limitada y no se evidencia liderazgo activo por parte de la dirección. 
CAUSAS: Falta de seguimiento por parte de la alta dirección, ausencia de cultura organizacional 
orientada al control y deficiente actividades del Código de Integridad (no se han realizado). 
CONSECUENCIAS: Riesgo de conductas antiéticas, incumplimiento de objetivos estratégicos, 
pérdida de confianza institucional y debilitamiento del sistema de control. 
 

Evaluación de Riesgos 
 
CRITERIO: La entidad debe contar con un proceso sistemático para identificar, evaluar y responder 
a los riesgos institucionales. 
CONDICIÓN: Se identifica un enfoque formal (Plan Estratégico y matriz de riesgos), pero sin 
evidencia clara de una gestión dinámica ni de revisiones periódicas. 
CAUSAS: Falta de actualización y apropiación del enfoque de gestión de riesgos; escasa articulación 
con la toma de decisiones. 
CONSECUENCIAS: Riesgo de ineficiencia, decisiones no informadas, exposición a eventos no 
previstos y sanciones por parte de entes de control. 
 

Actividades de Control 
 
CRITERIO: Deben existir políticas y procedimientos eficaces que aseguren el cumplimiento de los 
objetivos institucionales. 
CONDICIÓN: Aunque se cuenta con un SG-SST, hay una implementación parcial por un programa a 
1 año. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

CAUSAS: Falta de asignación de responsabilidades, desconocimiento de los procedimientos y 
debilidad en mecanismos de supervisión. 
CONSECUENCIAS: por solicitud de concepto basado del artículo 28 la ley 1755 del 2015 donde solo 
se interpreta, pero no se compromete y   informes técnicos sin resolver (varios). 
 

Información y Comunicación 
 
CRITERIO: Se deben diseñar mecanismos eficaces para generar y compartir información clara, 
oportuna y pertinente. 
CONDICIÓN: Existe un diseño general del sistema de información, pero no se evidencia una 
implementación adecuada ni mecanismos de retroalimentación continua. 
CAUSAS: Limitaciones tecnológicas, falta de alineación entre áreas y debilidad en la cultura de 
comunicación institucional. 
CONSECUENCIAS: Desinformación interna, fallos en la toma de decisiones y pérdida de 
oportunidad en la atención de riesgos. 
 

Monitoreo 
 
CRITERIO: Deben existir mecanismos de seguimiento y evaluación continua del SCI para promover 
su mejora constante. 
CONDICIÓN: Aunque se cuenta con planes anuales de auditoría y se realizan seguimientos, no se 
observa una cultura de retroalimentación activa ni de mejoramiento continuo. 
CAUSAS: Falta de liderazgo del equipo directivo, escaso uso de los resultados de auditoría para la 
mejora institucional y la no solución de los informes técnicos (varios) 
CONSECUENCIAS: Reincidencia en errores, falta de aprendizaje organizacional y debilitamiento 
progresivo del control interno. 
 

3. RIESGOS 
 

Riesgo Criterio Afectado 
Desactualización de políticas clave Normativo 
Débil actividades del código de ética Buenas prácticas 
No articulación entre riesgos y decisiones Normativo y buenas prácticas 
Implementación parcial de SG-SST Normativo 
Información fragmentada o tardía Buenas prácticas 
Falta de seguimiento a observaciones 
internas 

Normativo 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

4. OPORTUNIDADES DE MEJORA 

• Implementar un programa de sensibilización y formación sobre el Código de Integridad y cultura 

organizacional. 

• Reforzar el modelo de gestión de riesgos mediante una metodología actualizada y sesiones 

periódicas de revisión. 

• Solucionar los informes técnico de las auditorías internas, en  temáticas centradas en procesos 

críticos. 

• Fortalecer el sistema de información institucional con herramientas tecnológicas modernas que 

promuevan la trazabilidad y la retroalimentación. 

• Establecer indicadores de gestión específicos para cada componente del SCI, con seguimiento 

trimestral y reportes al nivel directivo. 

 

 


