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COMUNICACION INTERNA
Bogota D.C, Lunes, 21 de Septiembre de 2026

PARA: Luis Alberto Colorado Aldana
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion Institucional — Miembro del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.
Luis Felipe Lota
Director y Presidente del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.
Gotardo Antonio Yafez Alvarez
Jefe Oficina Juridica - Miembro del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.
Angela Marcela Cardenas Mora
Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones y Participacion Ciudadana - Miembro del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.
Luz Dary Garzén Guevara
Jefe de la Oficina de Control Disciplinario Interno - Miembro del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.
Liliana Morales
Jefe de la Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones - Miembro del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.
Gisela Paola Ladrador Araujo
Subdirectora de Planeacién Metropolitana y Regional -Miembro del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.
Luis Eduardo Gutiérrez Diaz
Subdirector de Gestién de Proyectos — Miembro del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno.
Henry David Ortiz Saavedra
Subdirector de Gestidn Corporativa - Miembro del Comité Institucional de Coordinaciéon de
Control Interno.

ASUNTO: Informe final de la auditoria de cumplimiento denominada “Auditoria al avance y
cumplimiento del Plan de Accion Institucional — PAl 2026.”

En cumplimiento de lo establecido en la Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2026, la Oficina
de Control Interno realizé durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2026, la auditoria
de cumplimiento denominada “Auditoria al avance y cumplimiento del Plan de Accion
Institucional — PAI 2026,
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Las conclusiones de la verificacion se describen en el numeral 7 del informe que se anexa a la
presente comunicacion.

Agradecemos el apoyo brindado en el marco de la auditoria y esperamos que los resultados
contribuyan a continuar fortaleciendo el Sistema de Control Interno de la Regiéon Metropolitana
Bogota — Cundinamarca.

Finalmente precisamos que (i) Teniendo en cuenta que el sistema de correspondencia SIGMA
se encuentra en etapa de desarrollo de acuerdo con la respuesta remitida a la Oficina de Control
Interno mediante radicado No. 202604000013383 del 15 de julio de 20267 , por la Subdireccién
de Gestion CorporativaZ se remite al lider del proceso en SIGMA, a fin que pueda conocer en
primera instancia de los resultados y pueda analizar las conclusiones del informe y en
informados a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno; vy,

(i) Ademas se remitira el memorando e informe a través de correo electrénico a fin de garantizar
lo sefialado en el paragrafo No. 1 del articulo 2.2.21.4.7. del Decreto 1083 de 20153 y Resolucién
Regional No. 112 de 2025 “Por medio de la cual se crea, integra y establece el reglamento de
funcionamiento del Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno de la Regién
Metropolitana Bogota — Cundinamarca”; teniendo en cuenta que, el SIGMA — Sistema de
Correspondencia de la Region Metropolitana Bogota — Cundinamarca no permite la asignacion
de varios usuarios como destinatario principal, dado que se encuentra en desarrollo.

Cordialmente,

Firmado digitalmente
REYES SAAVEDR/ por REYES SAAVEDRA

AURORA ANDREA A JRORA ANDREA

ANDREA REYES SAAVEDRA
Jefe de Oficina de Control Interno

Anexos: 1) Anexo documento PDF — Informe de Auditoria de Cumplimiento / Auditoria al avance y cumplimiento del Plan de Accién
Institucional — PAI 2026.
Proyecto: Yuly Andrea Ujueta Castillo — Auditor Oficina de Control Interno - contratista.

' Respuesta a las solicitudes elevadas por la Oficina de Control Interno mediante radicados Nos. 202601300012433 y
202601300013033.

2 Emitido a través del Sistema de Gestién Documental SIGMA.

8 %(...) Parégrafo 1. Los informes de auditoria, seguimiento y evaluaciones tendran como destinatario principal el representante
legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva,
y deberan ser remitidos al nominador cuando este lo requiera”. (Negrilla fuera del texto).
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

1. Objetivo General

Evaluar el avance en la ejecucion del Plan de Accién Institucional -PAl de la Region
Metropolitana Bogota Cundinamarca, verificando la eficacia de los mecanismos de
seguimiento implementados y la gestion de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento
oportuno de las metas institucionales.

1.1 Objetivos especificos

= Verificar el avance en el cumplimiento de las metas e indicadores establecidos en
el Plan de Accion Institucional — PAL.

= Evaluar el disefio, implementacion y funcionamiento de los mecanismos de
seguimiento y control establecidos por la Entidad para monitorear la ejecucién del
Plan de Accidn Institucional.

= Evaluar la gestion de los riesgos asociados al cumplimiento del Plan de Accion
Institucional.

2. Alcance

La auditoria comprendera la evaluacion del avance en la ejecucion del Plan de Accion
Institucional - PAI de la Regién Metropolitana Bogota Cundinamarca, correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2026 (I y Il trimestre),
verificando el cumplimiento de las metas e indicadores programados, los mecanismos de
seguimiento implementados y la gestion de los riesgos asociados al logro de los objetivos
institucionales, asi como la confiabilidad y trazabilidad de la informacion que soporta los
resultados de cumplimiento y avance (rol de segunda linea de defensa).

No forman parte del alcance la programacién ni los avances correspondientes al lll y IV
trimestre de 2026.

' Este alcance puede ser extendido a otras vigencias o procedimientos, cuando la Oficina de Control Interno lo considere necesario y
podra verse limitado cuando no se suministre la informacién solicitada, o se haga de manera parcial.
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

3. Criterios Normativos

Los criterios de la verificacion se encuentran sustentados, en la siguiente normatividad
externa e interna sobre la materia?:

Leyes

= Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

» Ley 2199 de 2022 “Por medio de la cual se desarrolla el articulo 325 de la
constitucidon politica y se expide el régimen especial de la region metropolitana
Bogota — Cundinamarca”.

Decretos

» Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica”.

= Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

= Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracion de los
planes institucionales y estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades
del Estado”.

Acuerdos y Resoluciones

= Acuerdo Regional No. 05 "Por el cual se adopta el Plan de Gestion Institucional de
la Region Metropolitana Bogota - Cundinamarca 2023-2025.

Guias y Manuales

» Guia del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion® — Dimension 7 — Control
Interno — Modelo Estandar de Control Interno — Componente de ambiente de
control, evaluacién del riesgo, actividades de control y monitoreo.

2 Es importante sefialar que, en el ejercicio de la auditoria se puede incluir normativa adicional o retirar normativa que considere el
auditor con el fin de lograr el objeto u objetivos y alcance de la auditoria. Asimismo, esta informacion fue socializada previamente, a
través de memorando interno radicado bajo el No. 202601300014833 del 30 de julio de 2026

3 Aplicable hasta julio de 2026.
Oficina de Control Interno | julio, agosto y septiembre de 2026
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

* Guia del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion* — Dimension 6 — Politica
Control Interno — Modelo Estandar de Control Interno — Componente de ambiente
de control, evaluacion del riesgo, actividades de control y monitoreo.

= Guia para la gestion integral de riesgos en entidades publicas version 7 de 2025,
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP.

Y la demas normatividad interna y externa aplicable con el fin de lograr los objetivos y
alcance de la presente auditoria.

4. Metodologia®

La auditoria interna de cumplimiento se desarroll6 en cumplimiento del Plan Anual de
Auditoria de la vigencia 2026, bajo un enfoque basado en riesgos y con observancia de
los principios de objetividad, independencia, suficiencia de la evidencia y trazabilidad
documental.

Con el propdsito de dar respuesta ordenada a los tres objetivos especificos de la auditoria,
el desarrollo de la evaluacion se organizé en dos capitulos de analisis, los cuales se
describen a continuacion:

Capitulo relacionado con el avance y cumplimiento del Plan de Accidon
Institucional.

Da respuesta al primer objetivo especifico, mediante la verificacion cuantitativa del
cumplimiento de metas por objetivo estratégico y por dependencia responsable.

Bajo el marco del cumplimiento del criterio asociado al Decreto 1083 de 2015 (art.
222134 y 2.2.21.3.7): la Oficina Asesora de Planeacién institucional asesora la
formulacion de los planes de accion y consolida su evaluacién periddica, retroalimentando
a las areas y a la alta direccion sobre los ajustes requeridos.

De acuerdo con lo anterior, se generaron los siguientes analisis para determinar el avance
y el cumplimiento del PAI:

= Se analizé y cruzé la informacion presentada por la Oficina Asesora de Planeacion
Institucional - OAPI al Comité de Gestion y Desempefio y las evidencias de
cumplimiento del | y Il trimestre aportadas.

= Se examinaros los datos, validando la evidencia aportada para dar cumplimiento a las

4 Aplicable desde agosto de 2026.

5 Las actividades realizadas para el seguimiento del cumplimiento de las normas de austeridad en el gasto del segundo trimestre de
2026 se encuentran soportadas en los papeles de trabajo, los cuales, reposan en el archivo de gestion de la Oficina de Control Interno
de acuerdo con el tiempo sefialado en la TRD vigente, a la fecha en la Entidad no se tiene formalizada las TRD.
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

25 actividades registradas en el Plan de Accion Institucional, contrastando la meta
formulada, la programacion fisica trimestral y el nivel de avance anual.

= Se realiz6 una entrevista de auditoria con el fin de informar los resultados preliminares
para precisar las causas y sustento de informacion reportada con respecto a las
actividades con reporte de avance parcial o con evidencia insuficiente.

Asimismo, para el desarrollo de este capitulo se tuvieron en cuenta el PAI publicado en la
pagina web institucional (version 2), actas del Comité de Gestion y Desempefio de la
vigencia 2026 (primer semestre de 2026) y el tablero de control (dashboard) construido
por la Oficina de Control Interno - OCI a partir del analisis de contraste de la informacion
el cual permiti6 consolidar y visualizar los resultados por objetivo estratégico y por
responsable®.

Capitulo de seguimiento, riesgos y confiabilidad de la informacion

Se realiz6 la validacion documental relacionada con los seguimientos y reportes
generados por la segunda linea de defensa, cinco (5) archivos de evidencia de
seguimiento aportados por la segunda linea de defensa (dos hojas de calculo, dos
informes en PDF y un informe en Word) y los criterios normativos y de procedimiento
aplicables (oportunidad del seguimiento, presentacién al Comité de Gestién y Desempefio,
verificacion de indicadores y KRI).

Al respecto se realizaron los siguientes ejercicios de validacion:

= Verificacion del cumplimiento de fechas programadas: cotejo de los metadatos de
creacion’ y modificacion de cada archivo de evidencia frente a los plazos establecidos
en el procedimiento P-DES-002.

= Analisis del mapa de riesgos institucional: revision de los riesgos registrados en la
matriz de riesgos institucional. Para esta validacién se tuvieron en cuenta los riesgos
identificados en el proceso de Direccionamiento Estratégico, evaluando el disefo de
los controles asociados frente a la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en
Entidades Publicas del DAFP y la generacion de un analisis transversal sobre estos
riesgos frente a la gestién auditada.

Es importante precisar que, la Oficina de Control Interno, realizé la validacién de la
informacion usando las evidencias reportadas a través del comunicado No.
202601500016433 del 12 de agosto de la presente vigencia, remitido por parte de la
Oficina Asesora de Planeacion Institucional -OAPI.

6 Papel de trabajo en Excel "Papel de andlisis y actividades de auditoria” — Carpeta 02_Fase de ejecucion de la auditoria — Carpeta
de evidencias.

7 Los metadatos de creacion son datos ocultos que describen el momento y el origen de un archivo digital. Incluyen informacion
automatica como la fecha y hora exactas de generacion, el autor o usuario registrado y el software o dispositivo utilizado.
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

5. Desarrollo del Informe

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2026, aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno — CICCI, la Oficina de Control Interno
adelanto la “Auditoria interna de cumplimiento al avance y cumplimiento del Plan de Accion
Institucional -PAI” de la Region Metropolitana Bogota Cundinamarca.

El ejercicio tuvo como propdsito evaluar el avance en la ejecucion del Plan de Accion
Institucional -PAI de la Regidon Metropolitana Bogota Cundinamarca, verificando la eficacia
de los mecanismos de seguimiento implementados y la gestion de los riesgos que puedan
afectar el cumplimiento oportuno de las metas institucionales. El desarrollo de la auditoria
se describe en los siguientes capitulos:

5.1. Avance y cumplimiento del Plan de Acciodn Institucional -PAI

El Plan de Accion Institucional -PAl es el instrumento mediante el cual la Region
Metropolitana Bogota — Cundinamarca - RMBC traduce en metas anuales los objetivos
definidos en su Plan de Gestion Institucional - PGl 2023-2025, adoptado mediante el
Acuerdo Regional No. 05 del 15 de agosto de 2023, y en el Plan Estratégico y de
Ordenamiento de la Regidén Metropolitana -PLANEO previsto en el articulo 14 de la Ley
2199 de 2022.

El Decreto 1083 de 2015 (articulo 2.2.21.3.4) asigna a la oficina de planeacion la funcion
de asesorar a las dependencias en la formulacion y articulacion de sus planes de accién,
y el articulo 2.2.21.3.7 del mismo decreto define la evaluacién como "el complemento
fundamental de la planeacion”, responsabilidad que recae sobre la Oficina Asesora de
Planeacion Institucional — OAPI frente a la consolidacion de resultados y la identificacion
de ajustes.

El procedimiento institucional asociado a la formulacién, actualizacion y seguimiento del
Plan de Accién Institucional (P-DES-002) desarrolla estas exigencias para la RMBC: el
PAIl se formula anualmente, se publica a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia, y
todas sus metas deben ser especificas, medibles, alcanzables, relevantes y con plazo
definido, ademas de estar alineadas con la mision, la vision y los objetivos estratégicos de
la Entidad. Asimismo, el Decreto 612 de 2018 exige, adicionalmente, que el PAI integre
los planes institucionales y estratégicos de la Entidad (PINAR, PAAC, PETI, entre otros).

Desde la perspectiva del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
-MIPG del Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP8, esta evaluacion se
enmarca en dos dimensiones. La dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion

8 La auditoria uso de referente los lineamientos del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG version 6.1
de febrero de 2026, teniendo en cuenta que este ejercicio de evaluacion inicié antes de la generacion de la ultima versiéon del manual
MIPG.
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

exige a la Entidad definir la ruta estratégica que guiara su gestion institucional y formular
su plan de accion anual conforme al articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, que dispone
especificar en él los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables,
los planes generales de compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de
inversion, y publicarlo a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia en la pagina web de
la Entidad.

El propio manual, dentro de esta misma dimension, remite expresamente a la dimension
de Evaluacion de Resultados para definir, desde el ejercicio de planeacion, los
mecanismos de seguimiento que permitan verificar el logro de los objetivos y metas
institucionales.

Un criterio de particular relevancia para este capitulo, corresponde a la vigencia del Plan
de Gestion Institucional - PGI: el Acuerdo Regional No. 05 del 15 de agosto de 2023, en
el cual se establecid una vigencia de tres afos (2023-2025) para el PGI, que debia
actualizarse una vez se adoptara el PLANEO o cuando el Consejo Regional lo considerara
necesario. Sin embargo, en el Plan de Accidn Institucional - PAI de la vigencia 2026, se
tiene contemplado adoptar y poner en marcha el Plan de Gestion Institucional - PGl 2026—
2029.

Con el fin de realizar el analisis de la informacién asociada al PAI, se gener6 una hoja de
trabajo donde se registran las 25 actividades formuladas en el PAI 2026, agrupadas en
cuatro objetivos estratégicos y a cargo de nueve dependencias responsables. Para cada
actividad se verificd la meta formulada, el avance fisico programado y ejecutado en el | y
el Il trimestre, y el nivel de avance validado por la Oficina de Control Interno - OCI con
base en las evidencias suministradas y el estado de cumplimiento resultante de dicha
validacion. Conforme al alcance de la auditoria, no se tomé en cuenta la informacion de
programacioén ni de avance correspondiente al |l y IV trimestre de 2026.

De las 25 actividades evaluadas, la Oficina de Control Interno - OCI validé 22 (88%) en
estado "Cumple" frente a la meta fisica programada para el periodo, y 3 (12%) como "No
aplica", por corresponder a actividades cuya ejecucion esta programada para el segundo
semestre de 2026 y frente a las cuales no se identificaron desviaciones.

El avance promedio verificado por la Oficina de Control Interno - OCI, calculado sobre las
22 actividades aplicables al periodo, se ubicé en 39,8% (cercano al 40%) frente a la meta
anual. Esta cifra es consistente con el hecho de que la mayoria de las metas del PAI estan
formuladas en términos anuales y su ejecucion se concentra de manera proporcional a lo
largo de los cuatro trimestres, por lo que un avance cercano al 40%-50% al cierre del
primer semestre resulta, en principio, razonable. Esta valoracion incorpora el resultado del
proceso de socializacién del informe preliminar: valorada la evidencia adicional aportada
por la Entidad para la actividad OAPI-1 (memorando No. 202601500016433 del 12 de
agosto de 2026), la Oficina de Control Interno ajusté el cumplimiento de dicha actividad a
un avance del 50% frente a la meta anual, por lo que su estado se corrigié de "Cumple
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

parcial" a "Cumple". En consecuencia, ninguna de las 25 actividades del PAl 2026
permanece en estado "Cumple parcial" al cierre de este proceso auditor.

A continuacion, se presenta una grafica con el resultado del analisis realizado:

Grafica 1. Avance por objetivo estratégico — estado de cumplimiento | y Il trimestre 2026
Desarrollo Metropolitano y Regional _ 6 activ. - avance prom. 46.0%

Articulacién metropolitana . 1 activ. - avance prom. 44.0%

Fortalecimiento Institucional _ 14 activ. - avance prom. 36.7%
Integracién regional _ 4 activ. - avance prom. 42.5%

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0
NUmero de actividades

I Cumple Cumple parcial No aplica en el periodo

Fuente: Elaboracién a partir de la informacién analizada por la Oficina de Control Interno, teniendo en cuenta el PAIl version 2

Con respecto al avance por objetivo estratégico, el PAI 2026 se organiza en cuatro
objetivos estratégicos: "Fortalecimiento Institucional" concentra el mayor numero de
actividades (14 de 25), seguido de "Desarrollo Metropolitano y Regional” (6), "Integracion
regional" (4) y "Articulacion metropolitana" (1). Los cuatro objetivos registran avances
promedio verificados entre 36,7% y 46,0%, con respecto a la meta anual, lo que indica
una ejecucion relativamente pareja del Plan durante el primer semestre. Una vez
incorporada la reprogramacion de la meta de la actividad SGP-1, aprobada por el Comité
de Gestion y Desempeno, y el ajuste de la actividad OAPI-1 resultante de la socializacion
del informe preliminar, ninguno de los cuatro objetivos estratégicos concentra actividades
en estado "Cumple parcial".

Objetivo estratégico Actividades | Cumple ST Avance
parcial apllca prom.

Desarrollo Metropolitano y Regional 46.0%
Articulacion metropolitana 1 1 0 0 44,0%
Fortalecimiento Institucional 14 13 0 1 36,7%
Integracién regional 4 4 0 0 42,5%

Con respecto al avance verificado por dependencia responsable, se observa una
dispersidon mas marcada que la existente entre objetivos estratégicos, con valores que van
desde 5,0% (Oficina Juridica) hasta 50,0% (Direccion General y Oficina de Control
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

Disciplinario Interno). Esta dispersion® es, en gran medida, un efecto de la programacion
propia de cada actividad, algunas dependencias concentraron su ejecucion fisica en
fechas posteriores al 30 de junio dentro del propio semestre evaluado, y no
necesariamente evidencia un incumplimiento.

Con el ajuste de la actividad OAPI-1 incorporado, la Oficina Asesora de Planeacion
Institucional pasa de un avance promedio de 17,2% a 29,8%, sin actividades en estado
"Cumple parcial"; en consecuencia, deja de ser la dependencia que amerita un
seguimiento diferenciado por ese concepto, sin perjuicio de que la actividad OAPI-1
continla sujeta a la alerta con enfoque preventivo relacionada con la actividades
encaminada a la formalizacion y adopcion del nuevo Plan de Gestidn Institucional - PGl a
cargo del proceso de Direccionamiento Estratégico, liderado por la Oficina Asesora de
Planeacién Institucional -OAPI.

Grafica 2. Nivel de avance verificado por responsable, | y Il trimestre 2026, ordenado de mayor a menor

50.0%

Direccién General

Oficina de Control Disciplinario Interno 50.0%

47.0%

Subdireccion de Planeacién Metropolitan...

Oficina Asesora de Comunicaciones y Par... 45.0%

44.7%

Subdireccién de Gestion de Proyectos

41.5%

Oficina de Tecnologias de la Informacién...

Subdireccion de Gestién Corporativa 30.0%

Oficina Asesora de Planeacion Instituci... 29.8%
Oficina Juridica . 5.0%

20 40 60 80 100
Fuente: Elaboracion a partir de la informacion analizada por la Oficina de Control Interno, teniendo en cuenta el PAI V.2

prom.
3 0 0

o -

Direccion General 3 50,0%
Oficina de Control Disciplinario Interno 1 1 0 0 50,0%
SubFilrecmon de Planeacion Metropolitana y 3 2 0 1 47.0%
Regional

Oficina Asesora de Comunicaciones y 4 4 0 0 45,0%

Participacion Ciudadana

% Se refiere a como se distribuyen o separan los puntos de datos en el plano cartesiano.
Oficina de Control Interno | julio, agosto y septiembre de 2026

Pagina 10 de 68




INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

prom.

Subdireccion de Gestion de Proyectos 44.7%
82;:;:?“2;1;5:2309@3 de la Informacion y 3 2 0 1 41,5%
Subdireccion de Gestion Corporativa 2 2 0 0 30,0%
Oficina Asesora de Planeacion Institucional 4 4 0 0 29,8%
Oficina Juridica 1 1 0 0 5,0%

A partir del analisis anterior, se identificaron las siguientes situaciones relacionadas con
alertas de enfoque preventivo que requieren la atencion de la segunda linea de defensa:

= Plan de Gestién Institucional sin actualizar (actividad OAPI-1)

La actividad "Adoptar y poner en marcha el Plan de Gestion Institucional (PGl) 2026-2029"
fue validada por la Oficina de Control Interno - OCI en estado "Cumple", con un avance
verificado del 50% programado para el Il trimestre con respecto a la meta anual. La
evidencia suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional - OAPI en la
segunda evidencia presentada por parte de la OAPI el 18 de agosto de 2026, después de
la entrevista de auditoria donde se informd sobre las inconsistencias del documento
presentado inicialmente con respecto al producto entregable que corresponde al “Plan de
Gestion Institucional finalizado”. Se realiz6 el ajuste de la evidencia por parte de la OAPI
y se suministrd el documento el 19 de agosto de la presente vigencia a través de correo
electronico.

Al respecto, se evidencidé un documento en Word de 20 hojas, estructurado con mas
claridad, con fecha de creacién del 19 de agosto 2026. Teniendo en cuenta lo anterior, se
determind que esta evidencia no correspondia a un documento desarrollado durante el |
semestre de 2026. Por lo anterior, se mantuvo el 0% con respecto a la evidencia.

Una vez validados los comentarios emitidos por parte de la OAPI, con respecto al informe
preliminar, en la fase de socializacion, esta auditoria estima que actualmente la Entidad
cuenta con el documento finalizado para el PGl y que es un insumo para lograr el avance
restante de la meta establecida para esta vigencia, independientemente del periodo en el
que se haya logrado. Por lo anterior, se concluye el cumplimiento de esta actividad
logrando el avance del 50% con respecto a la meta anual.

Sin embargo, se invita al proceso para que realice las acciones pertinentes a fin de
formalizar el PIG 2026-2029, instrumento de planeaciéon de mediano plazo que apoya
la orientacién y la articulacion de las metas del PAI, lo que continuara fortalecimiento la
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planeacién de la Entidad.

= Reprogramacién de la meta de cofinanciacion de proyectos regionales (actividad SGP-

1)

En la verificacion inicial de esta auditoria, la actividad a cargo de la Subdireccion de
Gestion de Proyectos, relacionada con la formulacion, estructuracion y cofinanciacion de
proyectos regionales y metropolitanos, registraba un avance verificado de 33% frente a
una meta programada del 50% para el Il trimestre (2 de 6 convenios o compromisos de
cofinanciacion previstos en la meta anual), lo que se habia clasificado como "Cumple
parcial".

Al validar esta cifra con las evidencias de seguimiento de la segunda linea de defensa, la
OCI confirmd que el Comité de Gestidn y Desemperfio del 26 de junio de 2026 aprobo y
dej6é constancia de una modificacion a la meta de esta actividad: la redujo de 6 a 4
entregables para la vigencia 2026, reprogramando la meta pendiente en 2 entregables
para el Il trimestre, 1 para el lll trimestre y 1 para el IV trimestre. Con la meta ajustada, el
cumplimiento verificado al cierre del Il trimestre corresponde al 100% de lo reprogramado
para el periodo (2 de 2 entregables) y a un avance del 50% frente a la meta anual ya
ajustada, por lo que el estado de la actividad se corrige de "Cumple parcial" a "Cumple".

Los 2 entregables restantes para el segundo semestre (1 en el lll trimestre y 1 en el IV
trimestre) representan una carga de ejecucion moderada y razonable para el tiempo
disponible, y ya no constituyen, con la informacion disponible a la fecha de corte, una
alerta de incumplimiento de la meta anual.

Dicho lo anterior, se precisa que la OCI en su analisis de evidencias no incluyé la revision
del sustento técnico, financiero o contractual que motivé la reduccion del 33% en el
numero de convenios inicialmente previstos. Aunque si concluye que la modificacion fue
presentada ante el Comité de Gestién y Desempefio en la sesion del 26 de junio de 2026;
esta circunstancia se retoma en una alerta preventiva generada, orientada a la trazabilidad
y documentacion del cambio, y no al cumplimiento de la meta como tal.

= Ausencia de consolidado de seguimiento a la alta direccion

En tres de las actividades evaluadas relacionadas con el fortalecimiento de la estrategia
de seguimiento, evaluacion y reporte de la gestion y el desempeino (OAPI-2),
implementacion de la plataforma de interoperabilidad (OTIC-1) y estrategia institucional
de comunicaciones (OACPC-2), se observé que, si bien se generan reportes de
seguimiento y se presentan avances puntuales, no existe evidencia de que se consolide
y presente periddicamente a la alta direccidn un balance integral del avance del PAI que
permita advertir con oportunidad los incumplimientos del semestre y su posible relacion
con los riesgos institucionales identificados. La recurrencia de esta observacion en tres
dependencias distintas, de perfiles funcionales diferentes, sugiere que no se trata de una
debilidad puntual de una dependencia sino de una brecha transversal en el mecanismo
de reporte gerencial del PAI.
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A partir de los resultados de la verificacidn, y en articulacién con el mapa de riesgos
institucional vigente, se identifican los siguientes riesgos con potencial afectacién al logro
de los objetivos estratégicos del PAI durante el segundo semestre de 2026:

= Posibilidad de incumplimiento de las metas anuales del PAI por concentracion del
avance fisico en el segundo semestre, sin que se hayan implementado mecanismos
de alerta temprana que permitan anticipar desviaciones antes del cierre de la vigencia.
Este riesgo es consistente con el riesgo institucional ya identificado en el proceso de
Direccionamiento  Estratégico: "posibilidad de afectacion reputacional por
incumplimiento de metas institucionales, a causa de la falta de seguimiento y monitoreo
efectivo a las metas establecidas”.

» Posibilidad de afectacion reputacional y de desarticulacién de los instrumentos de
planeacion institucional (PAI, PGl y PLANEO) por la ausencia de un Plan de Gestion
Institucional vigente para el periodo 2026-2029, lo que puede derivar en metas del PAI
sin un marco estratégico de mediano plazo que las respalde y articule.

= Posibilidad de afectacion en la trazabilidad y transparencia de las metas del PAI por
la ausencia de un procedimiento formal de control de cambios para las modificaciones
que el Comité de Gestion y Desempefio apruebe durante la vigencia, como la
reduccion de la meta de la actividad SGP-1 de 6 a 4 entregables.

= Posibilidad de toma de decisiones tardia o desinformada por parte de la alta direccion
frente a desviaciones del PAI, derivada de la ausencia de un consolidado periédico de
seguimiento que integre el avance fisico de las actividades con el estado de los riesgos
institucionales asociados.

A partir del contexto anterior, el Plan de Accion Institucional 2026 registra, al cierre del
primer semestre, un avance promedio verificado de 39,8% (cercano al 40%) frente a sus
metas anuales, con el 88% de las actividades evaluadas en estado "Cumple" frente a la
programacion fisica del periodo, sin actividades en estado "Cumple parcial". En términos
generales, la ejecucion del semestre es razonable y no evidencia un rezago generalizado.

Una vez validada e incorporada la reprogramaciéon de la meta de la actividad SGP-1
aprobada por el Comité de Gestion y Desempefio, y ajustado el cumplimiento verificado
de la actividad OAPI-1 a 50% ("Cumple") con fundamento en la evidencia adicional
aportada en la etapa de socializacién, no persisten actividades en estado "Cumple parcial".
Se mantienen, no obstante, como situaciones que ameritan seguimiento diferenciado: la
formalizacion y adopcién del Plan de Gestién Institucional 2026-2029, una observacion
sobre la trazabilidad documental de la modificacion de la meta de SGP-1, y una debilidad
transversal en la consolidacion y reporte del avance del PAI a la alta direccion, sefalada
de manera independiente en tres actividades distintas.

Con base en lo anterior, la Oficina de Control Interno recomienda:
Oficina de Control Interno | julio, agosto y septiembre de 2026

Pagina 13 de 68




INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

= Priorizar la formalizacion y aprobacion del Plan de Gestion Institucional 2026-2029 ante
la instancia directiva competente, dado que su vigencia anterior ya expird y no se
aport6 evidencia que desvirtuara dicha conclusion.

= Mantener la trazabilidad del sustento técnico y financiero de la reduccion de la meta
de la actividad SGP-1 y verificar que la reprogramacion aprobada por el Comité se
refleje en la version del PAI publicada en la pagina web de la Entidad.

= Disefar e implementar un mecanismo de consolidado periédico del avance del PAI
dirigido a la alta direccién, que integre el estado de cumplimiento fisico de las
actividades con los riesgos institucionales asociados, en linea con lo observado por la
Oficina de Control Interno - OCI en las actividades OAPI-2, OTIC-1 y OACPC-2.

5.2. Seguimiento y evaluacion del PAIl, gestion de riesgos y
confiablidad de la informacion.

La Ley 87 de 1993 establece, en su articulo 2, que el Sistema de Control Interno debe
garantizar la correcta evaluaciéon y seguimiento de la gestion organizacional, definir y
aplicar medidas para prevenir los riesgos y detectar y corregir las desviaciones que afecten
el logro de los objetivos institucionales. Asimismo, en el articulo 12 de la misma ley se
asigna a los auditores internos la funcion de velar por el cumplimiento de las metas y
programas de la organizacion y recomendar los ajustes necesarios, funcion que la Oficina
de Control Interno ejerce como tercera linea de defensa.

El Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, en su
dimensién de Control Interno, desarrolla un esquema de lineas de defensa'®, en donde
se describe a una linea estratégica, conformada por la alta direccién y el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, la primera linea de defensa corresponde
a los servidores que aplican las medidas de control interno en las operaciones del dia a
dia, en este caso, las dependencias responsables de ejecutar las actividades del PAI. La
segunda linea la integran servidores del nivel directivo o asesor, entre ellos los jefes de
planeacioén y los responsables de la gestion del riesgo, cuya funciéon es asegurar que los
controles y los procesos de gestion del riesgo de la primera linea sean apropiados y
funcionen correctamente, consolidar y analizar la informacion sobre temas clave para la
entidad, entre ellos el avance de los planes institucionales. En la RMBC, esta funcién
recae sobre la Oficina Asesora de Planeacion Institucional - OAPI.

Por ultimo, la tercera linea de defensa liderada por la Oficina de Control Interno, la cual
evalia de manera independiente y objetiva los controles de la segunda linea para
asegurar su efectividad, brinda asesoria proactiva a la alta direccion, e informa sus
hallazgos y recomendaciones de forma independiente.

' Para la emision del informe denominadas lineas de aseguramiento.
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Por otro lado, en el procedimiento “Formulacion, actualizacion y sequimiento del Plan de
Accion Instituciona” (P-DES-002) se precisa que la Oficina Asesora de Planeacion
Institucional - OAPI debe realizar el seguimiento al Plan de Accion Institucional - PAl dentro
de los cinco dias habiles siguientes a cada fecha de corte trimestral asi: 31 de marzo, 30
de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre.

La Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas del DAFP, por su parte,
establece en su estructura de descripcion del control que este debe contar con un
responsable identificado, con segregacion entre quien lo ejecuta y quien genera el riesgo,
con una periodicidad de ejecucion definida y con evidencia documentada y trazable de su
ejecucion, clasificandolo ademas, segun su tipologia, como preventivo, detectivo o
correctivo; y define los Indicadores Clave de Riesgo - KRI como una recopilacion de datos
historicos, por periodos de tiempo, cuyo comportamiento puede indicar una mayor o
menor exposicion a determinados riesgos, sin que ello indique necesariamente la
materializacién del riesgo.

De acuerdo con el contexto anterior y con el fin de validar la ejecucion de los controles
disefiados para generar el seguimiento a la planeacién y generar las alertas pertinentes,
se contrastaron los criterios de oportunidad, cobertura y confiabilidad frente a los cinco
archivos de evidencia de seguimiento aportados por la Oficina Asesora de Planeacion
Institucional - OAPI para el | y el Il trimestre de 2026, relacionados con:

= Seguimiento | trimestre plan de accion institucional (informe en formato Excel)

Seguimiento | trimestre plan de accion institucional (informe en formato Excel)

Informe PAI | trimestre 2026 (2 informes en formato PDF)

Informe avance PAI Il trimestre 2026 (1 documento en formato Word)

A partir de esta informacion, se generaron los siguientes resultados:

Conclusion

Criterio evaluado

Evidencia encontrada

Seguimiento al PAI dentro
de los 5 dias habiles
siguientes al corte (9 de abril
para el | trimestre; 7 de julio
para el Il trimestre).

Las fechas de los archivos muestran su
creacion muy posterior a los plazos: el
informe "PAl - Seguimiento | trimestre
2026.pdf" se genero el 23 de junio de 2026
(mas de 2 meses después del corte); el
informe "Informe Avance PAl | TRIM
2026.pdf" se generd el 12 de agosto de
2026; y el informe del Il trimestre en Word
se cre6 el 31 de julio y se sigui
modificando hasta el 13 de agosto de
2026.

Oficina de Control Interno | julio, agosto y septiembre de 2026

Pagina 15 de 68

No se cumple. Los cinco
seguimientos se produjeron
entre 24 dias y mas de 4

meses después del plazo
establecido en el
procedimiento, y los dos

informes ejecutivos (I y Il
trimestre) se elaboraron de
forma practicamente
simultanea en agosto de
2026.




INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

Criterio evaluado

Presentacion del
seguimiento al Comité de
Gestion y Desempefio o la
alta direccion

Confiabilidad de la
informacion reportada frente
al avance verificado de
forma independiente.

Evidencia encontrada

En la sesion del Comité de Gestion y
Desempefio realizado el 29 de enero de
2026, se presentd el PAl para aprobacion
y posterior publicacion. En la sesién del 26
de junio de la presente vigencia, se
presento el PAI para aprobar ajustes y el
reporte de resultados de cumplimiento del
| trimestre de 2026.

Los informes ejecutivos de la OAPI
reportan cumplimiento de metas fisicas
trimestrales del 98% (I trimestre) y del 96%
(Il trimestre y semestre), cifras que
corresponden a una base de calculo
distinta (cumplimiento de lo programado en
el trimestre) a la del avance acumulado
frente a la meta anual (39,8% segun la
OCI; cercano a 42,7% segun el propio
célculo acumulado de la OAPI). Esta
segunda cifra, mas conservadora, no se
destaca en los informes ejecutivos.

Adicionalmente, la actividad OAPI-1 se
reporté inicialmente como cumplida al
100% en la hoja de calculo del Il trimestre,
sin que la evidencia entonces disponible
tuviera validez formal suficiente; valorada
la evidencia adicional aportada en la
socializacion, su cumplimiento verificado
se ajusto a 50% frente a la meta anual.

Conclusioén

Se cumple de manera parcial,
teniendo en cuenta que el
reporte de avance del PAI del
primer semestre se presento
en la sesion del 26 de junio de
la presente vigencia.

Es importante invitar al
proceso que tenga en cuenta
que presentar informacién
después de cierto tiempo
pierde  oportunidad para
tomar decisiones a tiempo.

Confiabilidad  parcial.  El
reporte de avances carece de
evidencia y debilita Ia
confiabilidad de la
informacion disponible para la
toma de decisiones.

Se sugiere al proceso revisar
las observaciones generadas
y realizar los ajustes
pertinentes para la
presentacion de informacion
a la alta direccion.

Realizar la validacién de las
evidencias suministradas por
parte de la primera linea de
defensa y verificar su
pertinencia desde la segunda
linea de defensa.

Teniendo en cuenta que el seguimiento y monitoreo que se realiza por parte de la segunda
linea de defensa se encuentra articulada con los riesgos identificados en el proceso de
Direccionamiento Estratégico, se identificé a través de la matriz de riesgo dos riesgos
relacionados con la gestién evaluada en esta auditoria. La siguiente tabla resume su
descripcion y la valoracion de la zona de riesgo, antes y después de la aplicacién de los
controles reportados por la Entidad:
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Estratégico

Direccionamiento
Estratégico
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Posibilidad de
afectacion
reputacional por

incumplimiento de
metas
institucionales, a
causa de la falta
de seguimiento y
monitoreo efectivo
a las metas
establecidas.

Posibilidad de
afectacion
reputacional  por
desarticulacion
entre los
instrumentos de

planeacién de la
RMBC (PAl y Plan
de Sostenibilidad
del MECI), por
falta de alineacion
metodoldgica

entre dichos
instrumentos.

Control principal reportado

El profesional de la OAPI valida

que los lineamientos
estratégicos definidos para la
vigencia se encuentren

incluidos en el PAI, PGl y Plan
de sostenibilidad con el fin de
contar que los diferentes planes
se encuentren articulados. En
caso de evidenciar que no existe
articulacion entre el PAI, PGl y el
Plan de Sostenibilidad del MECI,
se realizan mesas técnicas con los
lideres responsables con el fin de
definir y  formalizar  dicha
articulacion.

El profesional de la OAPI valida
que las actividades programadas
en el Plan de Accidén se encuentren
alineadas con el Plan de
Sostenibilidad del MECI. En caso
de evidenciar que alguna de las
actividades no se encuentra
incluida en el PAI, se realizan
mesas técnicas con los lideres
responsables para su inclusion y
alineacion.

El profesional de la OAPI verifica,
a través de mesas técnicas con los
lideres de proceso, el avance en el
cumplimiento de las metas
incluidas en el PAI. En caso de
evidenciar desviaciones frente a la
programacion inicial, se gestionan
las acciones correspondientes con
los actores involucrados para su
ajuste o cumplimiento.

El profesional de la OAPI verifica,
a través de los monitoreos y
seguimientos al PAIl, que las
evidencias reportadas
correspondan al cumplimiento de
las metas establecidas. En caso de
detectar desviaciones o]
incumplimiento en la programacion
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Zona Zona
inherente | residual

Proceso Control principal reportado

de las metas, se realizan mesas de
trabajo con los responsables para
definir un plan de accién orientado
a su cumplimiento.

Frente a los criterios de disefio de la Guia para la Gestion Integral del Riesgo del DAFP
en su version 7, con respecto a los cuatro controles evaluados se observo que:

= EI100% de controles cuenta con un responsable.

= EI100% de los controles describe las desviaciones.

= EI75% de los controles cuenta con un propésito claro.

= EI 50% de los controles cuenta con la descripcion de como se aplica la actividad de
control.

= En ninguno de los casos los controles cuentan con una periodicidad establecida y no
se describe la evidencia que sustenta la ejecucién del control.

Por otro lado, en el cruce documental realizado con la informacion suministrada,
relacionada con los seguimientos a las acciones que requieren ajustes, se evidencia un
acta de una mesa de trabajo del 21 de abril sin afio de vigencia, con la Subdireccién de
Gestidn de Proyectos, en formato Word, sin firmas y anexo de asistencia.

Lo anterior refleja una brecha entre el disefio del control y su operacion efectiva: el control
asociado al riesgo de "incumplimiento de metas institucionales por falta de seguimiento”
describe verificaciones periddicas en mesas técnicas con los lideres de proceso, pero no
se encontro evidencia de que dichas verificaciones se hayan traducido en un seguimiento
oportuno (dentro de los 5 dias habiles exigidos) ni en un reporte consolidado a la alta
direccién. En consecuencia, la valoracion de "zona de riesgo moderada” que la propia
Entidad asigna a este riesgo después de aplicar el control se sustenta en la existencia
formal del control, no en evidencia verificada de su ejecucion oportuna.

Se recomienda generar las acciones pertinentes para asegurar el disefio efectivo del
control. Asimismo, una vez se determine la periodicidad de los controles y se determine la
evidencia de su ejecucion, validar la exposicidn real al riesgo, realizando la evaluacién de
este por segunda vez, aplicando los criterios de la metodologia para administrar los
riesgos en la Entidad.

Las alertas con enfoque preventivo identificadas constituyen manifestaciones

concretas, dentro del semestre evaluado, de las causas que sustentan los riesgos
institucionales descritos en la seccion anterior.
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La actividad OAPI-1 (Plan de Gestidn Institucional pendiente de formalizacion y adopcién)
es una manifestacion de la causa del riesgo de "desarticulacion entre los instrumentos de
planeacion de la RMBC", en la medida en que la ausencia de un PGI 2026-2029
formalmente adoptado impide precisamente la alineacion metodoldgica y conceptual que
dicho riesgo busca prevenir; ello sin perjuicio de que, valorada la evidencia de avance
técnico aportada por la Entidad, el entregable programado para el primer semestre se
validé con un cumplimiento del 50%. No puede desconocerse, en este ejercicio, el
incumplimiento del Plan de Accion Institucional de la vigencia 2025, que se deja
documentado como un evento para la definicion de acciones de mejora que eviten su
repeticion en la vigencia 2026, lo cual constituye, igualmente, una alerta con enfoque
preventivo.

La observacion recurrente sobre la ausencia de un consolidado de seguimiento a la alta
direccion por parte de la segunda linea de defensa (OAPI-2, OTIC-1, OACPC-2) son
manifestaciones tempranas de la causa raiz del riesgo de "incumplimiento de metas
institucionales por falta de seguimiento y monitoreo efectivo". no se trata todavia de un
incumplimiento consolidado de la meta anual, pero si de una sefial de que el mecanismo
de monitoreo no esta operando con la oportunidad necesaria para anticipar y corregir
desviaciones antes de que se acumulen hacia el cierre de la vigencia.

Con base en la evidencia revisada, se recomienda que la Entidad verifique los siguientes
riesgos, no incluidos actualmente en la matriz de riesgos institucional, para su valoracion
y eventual administracion:

= Posibilidad de afectacion en la confiabilidad de la informacién institucional por
dependencia de instrumentos de seguimiento basados en hojas de calculo de
diligenciamiento manual, sin validacion automatica de férmulas ni control de versiones,
lo que puede derivar en errores de calculo no detectados o en el uso de cifras
inconsistentes entre distintos documentos de un mismo periodo.

= Posibilidad de afectacion reputacional por la coexistencia de reportes de avance del
PAI con cifras distintas para un mismo periodo (cumplimiento trimestral frente a avance
acumulado anual) sin una nota metodoldgica que explique la diferencia, lo que puede
inducir a error a la alta direccion o a los organismos de control sobre el estado real de
ejecucion del Plan.

= Posibilidad de pérdida de la capacidad de reaccién oportuna de la alta direccion frente
a desviaciones del PAI, por la ausencia de un canal formal y periédico, distinto del
ejercicio de auditoria interna, que integre el avance fisico de las metas con el estado
de los riesgos institucionales asociados.

Estas propuestas son consistentes con la accién de mitigacién ya formulada por la propia
OAPI dentro de la matriz de riesgos institucional “contar con un sistema de informacién o
una herramienta institucional que facilite la articulacion y el sequimiento de los planes”, 1o
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que sugiere que la Entidad ya ha identificado la necesidad de fortalecer su instrumento de
seguimiento, sin que a la fecha de corte de esta auditoria se evidencie su implementacion.

Con respecto a lo evidenciado en este capitulo, se concluye que el mecanismo de
seguimiento de la segunda linea de defensa cuenta con un disefio metodolégico razonable
a nivel de matriz de actividades, con indicadores, responsables y trazabilidad de soportes
por actividad. Sin embargo, su operacion durante el | y el |l trimestre de 2026 presentd
tres debilidades relevantes:

» Falta de oportunidad, con seguimientos generados entre 24 dias y mas de 4 meses
después del plazo normativo;

= Cumplimiento parcial sobre la presentacion de los seguimientos trimestrales al Comité
de Gestion y Desempefio;

= Ausencia de un cruce explicito entre el avance del PAl y los KRI de la matriz de riesgos
institucional.

Estas debilidades se encuentran relacionadas con el disefio de los controles descritos en
la matriz de riesgos, asimismo, se evidencia que en su operacion efectiva no esta siendo
verificada ni documentada de manera suficiente, por lo que la exposicion real de la Entidad
frente al riesgo de incumplimiento del PAI es mayor a la reportada en la evaluacién del
riesgo residual.

Con base en lo anterior, la Oficina de Control Interno recomienda:

= Establecer un cronograma formal y de obligatorio cumplimiento para la publicacion del
seguimiento trimestral del PAI dentro de los 5 dias habiles siguientes a cada corte, con
la debida trazabilidad de su presentacion al Comité de Gestion y Desempenio.

= Incorporar en el instrumento de seguimiento del PAI un modulo de verificacidén cruzada
con los KRI de la matriz de riesgos institucional, en particular para las actividades
asociadas a los riesgos de Direccionamiento Estratégico descritos en este capitulo.

= Adoptar los KRI pertinentes e incluirlos en el reporte periddico a la alta direccion.

= Fortalecer el control de calidad de las hojas de calculo utilizadas para el seguimiento
del PAI (validacion de formulas y control de versiones) antes de su publicacién o uso
como soporte de reporte.

= Avanzar en la implementacién de un sistema de informacion institucional para el
seguimiento de los planes, conforme a la accion de mejora ya identificada por la propia
OAPI en la matriz de riesgos institucional.

6. Cumplimiento de las Normas Internacionales de Auditoria,
limitaciones, conflictos de interés y fortalezas evidenciadas.

Para la realizacibn de este seguimiento, se aplicaron las Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas en Colombia, teniendo en cuenta que las pruebas realizadas se
efectuaron mediante muestreo selectivo, por consiguiente, no se cubri6 la verificacion de
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la efectividad de todas las medidas de control del proceso.

Aunado a lo anterior se precisa que, durante el desarrollo de la auditoria, no se dio lugar
a la presentacién de conflicto de intereses que pudieran afectar o impedir su desarrollo y
resultado.

Se precisa ademas que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de Control
Interno, pueden ocurrir errores e irregularidades que no hayan sido detectadas bajo la
planeacién y realizacion del presente seguimiento, es asi como la Region Metropolitana
Bogota — Cundinamarca y las dependencias que la integran, son las responsables de
establecer y mantener un adecuado Sistema de Control Interno y prevenir posibles
irregularidades, de acuerdo con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG-MECI.

A la fecha de la auditoria la Region Metropolitana Bogota - Cundinamarca, no cuenta con
planes de mejoramiento resultantes de auditorias internas y /o externas - Plan de
Mejoramiento por Procesos - PMP, Plan de Mejoramiento Institucional -PMlI,
respectivamente, relacionados con el objeto de la presente auditoria.

7. Conclusiones, Hallazgos'', Observaciones'? ylo
Recomendaciones™

Conclusiones

La Oficina de Control Interno en el marco del objetivo y alcance de auditoria concluye que:

En respuesta al primer objetivo especifico de la auditoria, verificar el avance en el
cumplimiento de las metas e indicadores del PAI, se concluye que el Plan de Accion
Institucional 2026 presenta, al cierre del primer semestre, un avance promedio verificado
de 39,8% (cercano al 40%) frente a sus metas anuales, con el 88% de las 25 actividades
evaluadas en estado "Cumple" frente a la programacioén fisica del periodo, sin que
actualmente existan actividades en estado "Cumple parcial".

La ejecucion es, en términos agregados, razonable para el punto del afio evaluado.
Persisten, no obstante, dos situaciones puntuales que ameritan seguimiento diferenciado:
la formalizacion y adopcion del Plan de Gestion Institucional 2026-2029 vy la trazabilidad
documental de la modificacién de la meta de cofinanciacién de proyectos regionales a
cargo de la Subdireccion de Gestion de Proyectos.

" Los hallazgos estan llamados a elaborar Plan de Mejoramiento.

'2 |_as observaciones, son banderas rojas para el proceso, que buscan que la Entidad analice dichas circunstancias evidenciadas en el
seguimiento, con el fin de evaluar la necesidad de adoptar y/o fortalecer puntos de control y/o implementar acciones.

3 Las recomendaciones no estan llamadas a establecer Plan de Mejoramiento, pero se invita a que sean evaluadas por el Lider del
Proceso con el fin de ser tenidas en cuenta en la Entidad para generar oportunidades de mejora al proceso.
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En respuesta al segundo objetivo especifico, evaluar el disefio, implementacion y
funcionamiento de los mecanismos de seguimiento y control del PAI, se concluye que el
disefio metodoldgico del instrumento de seguimiento es razonable a nivel de matriz de
actividades, pero su operacion durante el periodo evaluado presentd debilidades
materiales de oportunidad, de reporte a la alta direccion y de confiabilidad de la
informacion, que limitan su utilidad como mecanismo de alerta temprana ante
desviaciones del Plan.

En respuesta al tercer objetivo especifico, evaluar la gestién de los riesgos asociados al
cumplimiento del PAI, se concluye que la Entidad cuenta con riesgos institucionales
pertinentes, formalmente identificados y con controles de disefio razonable en el proceso
de Direccionamiento Estratégico; sin embargo, la brecha entre el disefio formal de estos
controles y la evidencia disponible sobre su operacién efectiva indica que la exposicion
real de la Entidad frente al riesgo de incumplimiento del PAIl es mayor a la que refleja la
evaluacion del riesgo inherente.

Las alertas con enfoque preventivo identificadas constituyen manifestaciones
tempranas de las causas de estos riesgos, sin que se observe, a la fecha de corte, una
materializacién consolidada que comprometa el logro de los objetivos estratégicos de la
vigencia 2026.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno considera que el Plan de Accion
Institucional 2026 se encuentra en una etapa de ejecucion dentro de rangos razonables,
pero se recomienda a la Entidad implementar con prioridad las acciones de mejora
relacionadas con la oportunidad del seguimiento, el reporte consolidado a la alta direccion
y la formalizacion del Plan de Gestion Institucional, de manera que el segundo semestre
de la vigencia cuente con mecanismos de alerta temprana mas robustos que los
evidenciados en el primero.

Hallazgos

Durante la validacién realizada en esta auditoria de cumplimiento, no se evidenciaron
incumplimientos a la normatividad validada, por lo anterior, no se generaron hallazgos u
observaciones, pero si alertas con enfoque preventivo y recomendaciones que se
enuncian a continuacion, las cuales tienen como unico fin generar oportunidades de
mejora, fortalecer la gestion auditada y evitar la posible materializacién de riesgos, antes
de que termine la vigencia.

Alertas con enfoque preventivo

La Guia para la gestidn estratégica y el fortalecimiento de la auditoria interna en entidades
publicas — Versién 5 DAFP, 2026 y la Guia Rol de las unidades u Oficinas de Control
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Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces Version 3, destaca que las Oficinas de
Control Interno deben aportar a la alta direccién alertas de caracter preventivo
relacionadas con las decisiones de la administracion sobre temas de alto impacto y emitir
recomendaciones que agreguen valor con alcance preventivo, a partir del conocimiento
acumulado en sus auditorias y seguimientos. En esa linea, las cuatro alertas con
enfoque preventivo que se enuncian a continuacién, no describen un
incumplimiento ya consumado, sino una condicion de exposicién al riesgo,
verificable con la informacion disponible a la fecha de corte, que de no atenderse dentro
de la propia vigencia 2026 puede derivar en un posible incumplimiento hacia el cierre del
afno. A continuacién, se relacionan 4 alertas con enfoque preventivo que describen un
efecto potencial en la gestion evaluada en esta auditoria:

Actualizacién oportuna del Plan de Gestion Institucional

La actividad "Adoptar y poner en marcha el Plan de Gestion Institucional (PGI) 2026-2029"
fue validada por la Oficina de Control Interno - OCI en estado "Cumple", con un avance
verificado del 50% programado para el Il trimestre con respecto a la meta anual. La
evidencia suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional - OAPI en la
segunda evidencia presentada por parte de la OAPI el 18 de agosto de 2026, después de
la entrevista de auditoria donde se inform6 sobre las inconsistencias del documento
presentado inicialmente con respecto al producto entregable que corresponde al “Plan de
Gestion Institucional finalizado”. Se realizé el ajuste de la evidencia por parte de la OAPI y
se suministré el documento el 19 de agosto de la presente vigencia a través de correo
electronico.

Al respecto, se evidencid un documento en Word de 20 hojas, estructurado con mas
claridad, con fecha de creacion del 19 de agosto 2026. Teniendo en cuenta lo anterior, se
determind que esta evidencia no correspondia a un documento desarrollado durante el |
semestre de 2026. Por lo anterior, se mantuvo el 0% con respecto a la evidencia.

Una vez validados los comentarios emitidos por parte de la OAPI, con respecto al informe
preliminar, en la fase de socializacion, esta auditoria estima que actualmente la Entidad
cuenta con el documento finalizado para el PGl y que es un insumo para lograr el avance
restante de la meta establecida para esta vigencia, independientemente del periodo en el
que se haya logrado. Por lo anterior, se concluye el cumplimiento de esta actividad logrando
el avance del 50% con respecto a la meta anual.

Sin embargo, se invita al proceso para que realice las acciones pertinentes a fin de
formalizar el PIG 2026-2029, instrumento de planeaciéon de mediano plazo que apoya

la orientacién y la articulaciéon de las metas del PAI, lo que continuara fortalecimiento la
planeacién de la Entidad.

Fortalecer la oportunidad en el seguimiento del PAIl por parte de la
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segunda linea de defensa

Los cinco archivos de evidencia de seguimiento del PAl aportados por la OAPI se generaron
después de los plazos establecidos en el procedimiento relacionado con la formulacion,
actualizacion, seguimiento del Plan de Accion Institucional (P-DES-002): el seguimiento del
| trimestre se materializé en un documento fechado el 23 de junio de 2026 y en un informe
ejecutivo fechado el 12 de agosto de 2026; el informe del Il trimestre se elaboro entre el 31
de julio y el 13 de agosto de 2026.

En dicho procedimiento, se establece realizar el seguimiento al PAI dentro de los 5 dias
habiles siguientes a cada fecha de corte trimestral (9 de abril para el | trimestre; 7 de julio
para el Il trimestre).

Se recomienda automatizar el proceso de seguimiento del PAI con alertas de vencimiento
de plazos y asignar de manera expresa, dentro del plan de trabajo de la OAPI, el tiempo
requerido para su elaboracién dentro de los 5 dias habiles siguientes a cada corte.

Asimismo, se recomienda realizar las actualizaciones pertinentes al procedimiento
sefalado, teniendo en cuenta que la herramienta “planner” sefalada por la OAPI, no se
encuentra documentada como una herramienta de control formal, entendiendo como control
manual, los que se ejecutan por personas y por control automatizado, los ejecutados por un
sistema o software previamente programado o disefado sin interaccion humana.

Fortalecer los reportes de seguimiento y consolidado de resultados
peridédicos del PAI para la alta direccién

Se evidencio el reporte de seguimiento del | trimestre del PAI presentado al Comité de
Gestion y Desempefio. Se generan reportes de seguimiento puntuales, pero no un
consolidado integral del avance del PAI a la alta direccidon, que contenga informacion
relacionada con el desarrollo de las actividades programadas para los objetivos estratégicos
del PAI (OAPI-2, OTIC-1 y OACPC-2).

El mecanismo de seguimiento actual esta orientado a la verificacion de cumplimiento por
actividad individual, sin un componente de agregacién y comunicacién gerencial que
sintetice el estado global del PAl y sus riesgos asociados para la alta direccion. En
consecuencia, la alta direccion puede no tener visibilidad oportuna de los incumplimientos
acumulados del semestre ni de su relacién con los riesgos institucionales identificados,
limitando su capacidad de dirigir acciones correctivas a tiempo.

Se recomienda, disenar e institucionalizar un informe consolidado trimestral del PAI para el
Comité de Gestion y Desempeiio, que integre el avance fisico por objetivo estratégico y por
responsable con el estado de los riesgos institucionales asociados y los KRI que se
determinen para este fin, entre otras acciones que le pueden interesar a la alta direccion,
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como los avances en la infraestructura tecnoldgica de la Entidad, el impacto de la estrategia
de comunicaciones implementada y la puesta en marcha del Plan de Gestion Institucional.

Fortalecer la confiabilidad de Ila informacion relacionada con el
seguimiento del PAI

Los informes ejecutivos de la OAPI reportan porcentajes de cumplimiento trimestral del 96%
al 98%, sensiblemente mas favorables que el avance acumulado frente a la meta anual
(39,8% verificado por la OCI), sin una nota metodolégica que explique la diferencia entre
ambas métricas.

En la hoja de calculo del Il trimestre, la actividad OAPI-1 se reportd inicialmente con un
cumplimiento del 100%, sin que la evidencia entonces disponible tuviera, a juicio de la OClI,
la validez formal suficiente para acreditar el entregable programado para el primer semestre.
Valorada posteriormente la evidencia adicional aportada por la Entidad durante la etapa de
socializacion, la OCI ajusto el cumplimiento verificado de esta actividad a un avance del
50% frente a la meta anual, sin que ello subsane la falta de control de calidad sobre la cifra
reportada originalmente en el instrumento de seguimiento.

En este sentido, se observa la falta de un control de calidad (revisiéon y validacion de
evidencias) previo a la publicacion de los instrumentos de seguimiento, y ausencia de una
nota metodoldgica que diferencie el cumplimiento trimestral del avance acumulado anual al
presentar los resultados.

En consecuencia, se vislumbra riesgo de que la alta direccion, los organismos de control o
la ciudadania interpreten un nivel de cumplimiento del PAI distinto del real, y de que
evidencias no idoneas se sumen a los resultados y se trasladen a reportes oficiales.

Se recomienda, implementar un control de calidad documentado (segunda revision de
evidencias) sobre las hojas de calculo de seguimiento del PAI antes de su publicacion, e
incluir en los informes ejecutivos una nota metodoldgica que explique la diferencia entre
cumplimiento trimestral y avance acumulado anual.

Recomendaciones

= Continuar adelantando las acciones para formalizar y aprobar el Plan de Gestidn
Institucional 2026-2029 ante la instancia competente.

= Automatizar el proceso de seguimiento del PAl y garantizar su publicacion dentro de los
5 dias habiles siguientes a cada corte.

* Incorporar en el seguimiento del PAI un médulo de verificacion cruzada con los KRI de
la matriz de riesgos institucional.

= Adoptar los KRI pertinentes e incluirlos en el reporte periédico a la alta direccion.
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= Implementar un control de calidad documentado sobre las hojas de calculo de
seguimiento del PAI antes de su publicacion.

* Incluir una nota metodoldgica que diferencie el cumplimiento trimestral del avance
acumulado anual en los informes de seguimiento del PAI.

= Avanzar en la implementacion de un sistema de informacion institucional para el
seguimiento de los planes de la Entidad.

= Valorar la inclusién, en la matriz de riesgos institucional, de los riesgos propuestos sobre
confiabilidad de la informacion y dependencia de herramientas manuales.

Realiz6 verificacion y elaboré informe:

Yuly Andrea Ujueta Castillo
Auditor de la Oficina de Control Interno

Reviso6 y aprobo:

Andrea Reyes Saavedra
Jefe Oficina de Control Interno
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Anexo 1. Respuesta a los comentarios presentados por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional

En el marco del proceso de socializacion del informe preliminar de esta auditoria, la Oficina Asesora de Planeacion Institucional -OAPI presentd sus comentarios y
observaciones, frente a los cuales la Oficina de Control Interno -OCI se pronuncié de manera individual.

La siguiente tabla resume, para cada punto del informe preliminar sobre el que la Entidad presenté comentarios, una sintesis del comentario recibido, una sintesis de la
respuesta de la OCl y la conclusion definitiva adoptada para efectos de este informe. El texto completo de los comentarios y de las respuestas reposa en el documento de
trabajo "Respuesta a los comentarios presentados por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional", que hace parte integral del expediente de esta auditoria.

Referencia del
informe
Informacion
registrada
Numeral 5.1.
Pagina 8 a 10

ANEXO 1. Respuesta a los comentarios presentados por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional

Comentarios OAPI

a. Informacioén preliminar del Il trimestre 2026

Durante la auditoria se informé que la Oficina Asesora de Planeacion Institucional habia adelantado
la consolidacion técnica del seguimiento al PAI y se encontraba pendiente su presentacion ante el
Comité Institucional de Gestién y Desempefio (CIGD) como instancia institucional de direccion,
articulacion, seguimiento y toma de decisiones en materia de gestion y desempefio institucional, en el
marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), conforme a lo establecido en la
Resolucion 415 del 26 de noviembre de 2025, que modifica la Resolucion 332 de 2024.

Por ello, deben diferenciarse los hitos del ciclo institucional: recepcion y revision de la informacion,
consolidacion técnica, la presentacion ante el CIGD y la publicacién. La existencia de etapas sucesivas
no significa que la informacion solo exista a partir de su presentacién o publicacion, en donde la
presentacién al Comité constituye unas etapas dentro del proceso institucional. La informacién puede
encontrarse técnicamente consolidada antes de dicha instancia, sin que ello implique que haya
concluido el ciclo institucional previo a su socializacion oficial y publicacion. Una vez surtida la
presentacion ante el CIGD, se publica la informacion oficial del seguimiento del PAI, razén por la cual
debe diferenciarse la fecha de consolidacion técnica de la informacion de la fecha en que culmina el
proceso institucional para su presentacion y posterior publicacion.

Como hecho posterior al corte de auditoria, el 27 de agosto se realizé la Ill sesion del CIGD.
Previamente las dependencias revisaron la informacién consolidada y la Subdireccion de Gestion de
Proyectos solicitdé ajustar porcentaje de ejecucion de la actividad “Realizar la formulacion
estructuracion y/o cofinanciacion de proyectos regionales y metropolitanos” al considerar que el 30 %
inicialmente registrado no reflejaba la ejecucion real del trimestre, puesto que tenian una metade 2y
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No se desconoce que la informacién correspondiente al Il trimestre se encontraba en un
proceso preliminar de validacion; sin embargo, esta fue la informacion entregada para el
ejercicio de evaluacion, y con base en ella se desarrollo el andlisis y se generaron los
resultados descritos en el informe.

El 19 de agosto de 2026 se realizd una entrevista de trabajo en la cual, por segunda vez,
se entregd informacién ajustada del PAI, bajo la premisa de que la correspondiente al Il
trimestre de 2026 aun no se habia presentado al Comité de Gestion y Desempefio. Con
base en esta segunda entrega, se realizaron nuevamente ajustes a las conclusiones.

Frente a este comentario, la Oficina de Control Interno trabajé con la informacién entregada
para el ejercicio de auditoria, dando alcance a la carta de salvaguarda presentada,
diligenciada y firmada por el lider de la Oficina Asesora de Planeacion Institucional.

Teniendo en cuenta que la auditoria en mencién se notificé el 30 de julio de 2026 y su
ejecucion inicid en agosto para validar la informacion correspondiente al | semestre de
2026, dicha informacion debié estar validada con anterioridad, y no hasta el momento de
su presentacién al comité —actividad que, cabe precisar, no esta contemplada en el
procedimiento documentado—. Lo anterior obedece a lo estipulado por esta misma Oficina
en el procedimiento "Formulacién, actualizacion y seguimiento del Plan de Accién
Institucional" (P-DES-002), el cual deberia reflejar lo que en el comentario se denomina
"hitos del ciclo institucional".

A continuacién, se sefialan los siguientes lineamientos establecidos por la Entidad en dicho
procedimiento:

Conclusioén

Se mantiene el
analisis
realizado por la
OCl
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ANEXO 1. Respuesta a los comentarios presentados por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional

Comentarios OAPI

habian entregado 1 proyecto cofinanciado (Asociaciones que Nutren Nuestra Regién) en el primer
trimestre y un avance del 30% en un segundo (Infraestructura Logisticas Agricolas). Como resultado
de dicha revision, el cumplimiento de esta actividad se ajusté al 65%, siendo el Unico cambio realizado
frente a la informacion previamente entregada a la Oficina de Control Interno para el desarrollo de la
auditoria. Se adjunta comunicacion.

b. Diferencia en valoracion de cumplimiento de la meta en actividad “Realizar la formulacion
estructuracion y/o cofinanciacion de proyectos regionales y metropolitanos”
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"La OAPI realizara el seguimiento al PAI los primeros cinco 5 dias habiles después de la
fecha de corte. Las fechas de corte son las siguientes:

a) Primer corte: 31 de marzo

b) Segundo corte: 30 de junio

c) Tercer corte: 30 de septiembre

d) Cuarto corte: 31 de diciembre"

En este sentido, la informacion correspondiente al Il trimestre de 2026 debid estar lista a
mas tardar el 7 de julio de la presente vigencia, independientemente de su presentacion al
comiteé.

Por ultimo, la comunicacién adjunta como evidencia adicional, denominada "Solicitud de
revision porcentaje SGP", tiene fecha del 26 de agosto de 2026 y responde a la informacion
presentada en el Comité de Gestion y Desempefio convocado para el 27 de agosto de la
presente vigencia, situacion que no hace parte del alcance de esta auditoria.

Entendemos que la planeacion es dinamica y que pueden realizarse ajustes con las debidas
justificaciones. No obstante, para la fecha de corte de la auditoria, los resultados reflejan el
estado del PAI en ese momento, razén por la cual se genera la alerta con enfoque
preventivo.

La Guia para la gestion estratégica y el fortalecimiento de la auditoria interna en entidades
publicas — Version 5 DAFP, 2026 y la Guia Rol de las unidades u Oficinas de Control
Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces Version 3, destaca que las Oficinas de
Control Interno deben aportar a la alta direccioén alertas de caracter preventivo relacionadas
con las decisiones de la administracion sobre temas de alto impacto y emitir
recomendaciones que agreguen valor con alcance preventivo, a partir del conocimiento
acumulado en sus auditorias y seguimientos. En esa linea, las cuatro alertas con enfoque
preventivo que se enuncian a continuacion, no describen un incumplimiento ya consumado,
sino una condicidon de exposicion al riesgo, verificable con la informacién disponible a la
fecha de corte, que de no atenderse dentro de la propia vigencia 2026 puede derivar en un
posible incumplimiento hacia el cierre del afio.

En conclusion, se mantiene, para el informe final de la auditoria, el analisis realizado por la
Oficina de Control Interno.

Me permito citar a continuacién el andlisis realizado por esta oficina basada en la
informacién entregada y disponible en la pagina web de la Entidad, sefialado en la

Conclusion

Se mantiene el
analisis
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Ref?r:]?or:cr::‘aedel Comentarios OAPI Respuesta Oficina de Control Interno Conclusion
informacion relacionada en el memorando No. 202601500016433 del 12 de agosto de la = realizado por la

Existe una diferencia sustancial en la valoracion de la actividad de cofinanciacion, para la cual la OCI = presente vigencia: OCl

establece un cumplimiento del 100%, mientras que para la OAPI inicialmente fue del 30% ya que se

da por cumplido cuando se realiza el convenio o el compromiso de cofinanciacién y la evidencia para Basada en la informacion publicada en la pagina web de la Entidad correspondiente al

este caso fue la realizacién de la etapa precontractual que llevo a la publicacion del proceso el 12 de = “pai2026_V2"'*y obedeciendo a los % asignados en este documento, los cuales me permito

junio en SECOP. describir a continuacion:

Por tal razdn, antes del ajuste al 65% indicado anteriormente la valoracion del 100% de cumplimiento

no corresponde al nivel efectivo de ejecucion alcanzado frente a la programacion establecida para el ACTIVIDAD | TRIMESTRE Il TRIMESTRE

periodo. Por tanto, se solicita que se precise el criterio de valoracién aplicado y revise el porcentaje “Realizar la

utilizado en el consolidado. ;O;%ngjilggén Vo Programacion meta fisica: | Programacion meta fisica: 3
cofinanciacion de 0 Entregablle: Convenios o
proyectos regionales y Entregable: 0 compromisos de
metropolitanos” Peso % sobre la meta: 0 cofinanciacion

Peso % sobre la meta: 50%

Meta anual: 6

Se evidencidé que de los 3 convenios programados solo se habian cumplido 2, generando
una conclusion inicial sobre el promedio de cumplimiento de esta meta con respecto a los
trimestres evaluados del 33%, quedando sin cumplir el 50% asignado para estos periodos.
(2 actividades cumplidas / 3 programadas = 33% de cumplimiento con respecto al 50%
programado para el periodo evaluado).

Es importante precisar que, de acuerdo con la informacién sefialada en la pagina web, se
validaron las evidencias suministradas por parte de la OAPI y se encontraron dos contratos
firmados en el SECOP asi:

1. CO1.PCCNTR.9296189 — fecha de generacion el estado 30/01/2026 — Objeto del
contrato: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros con el fin de
implementar el proyecto Asociaciones que Nutren Nuestra Region, el cual
contribuye a potenciar las capacidades técnicas, organizativas y comerciales de
las organizaciones de productores de frutas y hortalizas de la regiéon metropolitana
y a mejorar su competitividad.

2. CO1.PCCNTR.9780195 — fecha de generacion del estado 06/08/2026 — Objeto
del contrato: Profundizar en el analisis de los aspectos técnicos, financieros y de

4 Publicado en la pagina web de la Entidad en el siguiente vinculo: PAI CONSOLIDADO 2026 V2.xIsx
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gobernanza para la implementacion de una Infraestructura Logistica Agricola (ILA)
para Fusagasuga, la provincia de Sumapaz y su zona de influencia y formular el
modelo integral, incluyendo su modelo de negocio, esquema operativo,
gobernanza y sostenibilidad. (Se tuvo en cuenta la informacion aun estando fuera

Conclusion

del alcance de la auditoria)

Una vez realizada la entrevista de auditoria, la cual se realizé el 18 de agosto de2026, se
inform6 sobre las diferencias encontradas en el reporte publicado y la informacion
entregada por parte de la OAPI. En este sentido, se aclara a la auditoria que se realiz6 un
ajuste en la meta anual pasando de 6 actividades a 4 actividades. De estas 4 actividades 2
se cumplian en el periodo evaluado, con un avance del 50% de la meta anual. (informacién
respaldada por lo presentado en el Comité de Gestion y Desempefio del 26 de junio de

2026)

Subdireccion de
Geslion de
Proyectos

Realizar la formulacién estructuracién yfo cofinanciacién de proyectos regionales
y metropolitanos

- Producto: Proyectos formulados, y/o estructurados y/o cofinanciados

durante la vi
+ Producto: Proyectos formulados structurados /o = &
cofinanciados durante la vigenc . Meta: &

* Meta: 6 _
- Entregables: Convenios o compromisos de cofinanciacion

. : Convenios o c s0s de cofinanciacior
Entregables: Convenios o compromisos de cofinanciacion . Programacién de la Meta

* Programacion de la Meta = i trim

* i trim
- M
+ Peso porcentual: 50%
< litrim.

* Peso porcentual: 50%

Se propone ajustar la meta debido a la disponibilidad de recursas, las
modificaciones presupuestales y la priorizacién de proyectos estratégicos para la
vigencia. Este ajuste permitira concentrar los esfuerzos técnicos y financieros en
iniciativas de mayor impacto y complejidad, garantizando la coherencia entre la

planeacién institucional, la capacidad operativa y los recursos disponibles, asi
como el cumplimiento efectivo de las metas al cierre de la vigencia.

De acuerdo con lo anterior, se realizd el ajuste del cumplimiento de esta actividad,
describiendo lo siguiente en el informe: “Al validar esta cifra con las evidencias de
seguimiento de la segunda linea de defensa, la OCI confirmé que el Comité de Gestion y
Desempefio del 26 de junio de 2026 aprobd y dejé constancia de una modificacion a la
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Comentarios OAPI

c. Resultado de valoracién a la actividad de la OAPI “Adoptar y poner en marcha el Plan de
Gestion Institucional (PGI) 2026—-2028”

La OCIl asign6 0% al entregable “Plan de Gestion Institucional finalizado”. La OAPI considera que esa
valoracién requiere una revision frente a la programacion fisica del PAl y a la evidencia completa
aportada.

Este porcentaje no refleja adecuadamente el proceso desarrollado durante el primer semestre, pues
en este periodo se adelantaron actividades de formulacion, construccion y articulacion del instrumento.
La diferencia se encuentra en el criterio utilizado para reconocer el avance, particularmente frente a
la formalizacion final del PGI. A la fecha de corte del 30 de junio de 2026, la OAPI habia culminado la
formulacion técnica del PGl 2026-2029, encontrandose pendiente la culminacidon de las etapas
institucionales asociadas a su validacion y formalizacion.

Frente a la valoracion asignada es necesario precisar el alcance de la meta y de los entregables
establecidos en el PAI 2026. De acuerdo con la formulacién del PAI, la actividad corresponde a
“Adoptar y poner en marcha el Plan de Gestién Institucional (PGI) 2026-2028”, cuyo
producto/entregable corresponde al “Plan de Gestion Institucional 2026—-2029 adoptado y socializado”.

Para efectos de su programacion fisica, la meta anual se estructurd en dos entregables con pesos
equivalentes del 50 % cada uno. Para el primer semestre se programé como entregable “Plan de
Gestion Institucional finalizado”, con un peso del 50 %, mientras que para el segundo semestre se
programo el “Acto administrativo de adopcién e Informe de Socializacion”, con el 50 % restante.

En consecuencia, la programacion del PAIl distingue expresamente entre la finalizacién del Plan,
prevista para el primer semestre, y su adopcién y socializacion, previstas para el segundo semestre.
Por tanto, no puede equipararse automaticamente una ejecucién del 0 %, toda vez que se cuenta con
el documento finalizado en etapa de validacién. La metodologia de seguimiento debe valorar el
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meta de esta actividad: la redujo de 6 a 4 entregables para la vigencia 2026, reprogramando
la meta pendiente en 2 entregables para el Il trimestre, 1 para el lll trimestre y 1 para el
IV trimestre. Con la meta ajustada, el cumplimiento verificado al cierre del Il trimestre
corresponde al 100% de lo reprogramado para el periodo (2 de 2 entregables) y a un avance
acumulado del 50% frente a la meta anual ya ajustada, por lo que el estado de la actividad

"

se corrige de "Cumple parcial” a "Cumple”.

Por lo anterior, mantenemos el analisis realizado por parte de la Oficina de Control Interno,
porque obedece fielmente a lo ocurrido con esta actividad, basado en las evidencias
presentadas por parte de la OAPI en la etapa de socializacion.

A partir de la evidencia entregada el 12 de agosto de 2026, confirmada a través del
memorando interno radicado No. 202601500016433, me permito relacionar con imagenes
la evidencia suministrada para dar cumplimiento a la actividad “Adoptar y poner en marcha
el Plan de Gestién Institucional (PGI) 2026—-2028”, de la cual se establecioé un entregable
relacionado con “Plan de Gestion Institucional Finalizado” para el primer semestre de 2026.

Primera evidencia:

MAPA DE

3. Consolider la formulacian o implementscion dl Plan Estiaiégion ¥ de

proyectos asociados & hechos metiopoltanos declarados, promoviendo le

De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control Interno no desconocié el proceso de
elaboracion del documento y todas las actividades sefialadas para generar el documento

Conclusion

Se ajusta el
cumplimiento
de la meta
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cumplimiento de cada entregable conforme a su programacion temporal y peso porcentual.

Durante el primer semestre de 2026, la OAPI adelanto las actividades técnicas necesarias para la
construccion y consolidacion del PGl 2026—2029, por lo que, a la luz de la programacion establecida
en el propio PAI, corresponde diferenciar el avance asociado al entregable “Plan de Gestion
Institucional finalizado” de la etapa posterior de adopcion y socializacion.

Por lo anterior, se solicita revisar la valoracidon asignada, teniendo en cuenta la programacion fisica
aprobada en el PAl y la evidencia correspondiente a la finalizacion del PGI durante el primer semestre.
En particular, se solicita que se valore el cumplimiento del 50% de la meta programada para el primer
semestre, en caso de que la evidencia aportada permita acreditar la finalizaciéon técnica del Plan,
manteniendo como actividad pendiente para el segundo semestre el 50 % correspondiente al acto
administrativo de adopcién y la socializacion.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente mencionados, los resultados de avance de PAI serian

los siguientes:

= En cuanto a actividades: (84%) en estado "Cumple" frente a la meta fisica programada para el
periodo, 1 (4%) en estado "Cumple parcial", y 3 (12%) como "No aplica", por corresponder a
actividades cuya ejecucion esta programada para el segundo semestre de 2026 y frente a las
cuales no se identificaron desviaciones.

= El avance promedio calculado sobre las 22 actividades aplicables al periodo se ubicé en 40%
frente a la meta anual.

= Los cuatro objetivos registran avances promedio verificados entre 38,2% y 44%, lo que indica una
ejecucion relativamente pareja del Plan durante el primer semestre.

Resultados por Objetivo

Actividades
evaluables en el
semestre

Estado de
cumplimiento
Enero - Junio

Actividades
totales

Avance promedio
anual

Objetivo

Desarrollo Metropolitano y

Regional 6 4 91,3% 41,5%
Articulacién metropolitana 1 1 100,0% 44,4%
Fortalecimi Instituci | 14 13 98,8% 38,2%

Integracion regional 4 4 100,0% 42,5%

T 35.5%

Fuente: Elaboracion OAPI, con base en informacién reportada por las dependencias

Con base en la informacién ajustada, el objetivo de “Desarrollo metropolitano y regional” y
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anteriormente relacionado. Por lo anterior y teniendo en cuenta la estructura del PGI
documentado y formalizado través del Acuerdo Regional No. 05 del 15 de agosto de 2023,
se observo con referencia a la evidencia la ausencia de los objetivos estratégicos para la
vigencia 2026-2029 y su articulacion con el PAI para la vigencia 2026, informacion que
deberia contener el documento sefalado. Esto, permitié concluir un “cumplimiento parcial”
pero un avance del 0% porque no se encontraba establecido un porcentaje sobre un
documento borrador.

Los resultados anteriores fueron informados en entrevista de auditoria del 18 de agosto de
la presente vigencia al auditado y se acord6 presentar otra evidencia la cual fue allegada el
19 de agosto de 2026 a través de correo electrénico. Se evidencié un documento en Word
de 20 hojas, claramente mas estructurado, con fecha de creacién del 19 de agosto 2026.
Teniendo en cuenta lo anterior, se determindé que esta evidencia no correspondia a un
documento desarrollado durante el | semestre de 2026. Por lo anterior, se mantuvo el 0%
con respecto a la evidencia.

Sin embargo, esta auditoria estima que corte a la emisién del informe final la Entidad cuenta
con el documento finalizado para el PGl y que es un insumo para lograr el avance restante
de la meta establecida para esta vigencia, independientemente del periodo en el que se
haya logrado.

Por lo anterior, se concluye el cumplimiento de esta actividad logrando el avance del 50%
con respecto a la meta anual. Los cuadros seran actualizados, respetando el analisis
realizado por parte del auditor y siguiendo la metodologia establecida en el plan de accion
para medir el avance de las metas con respecto al avance anual del plan de accion.

Conclusion
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"Fortalecimiento Institucional" son los Unicos que concentran una actividad en estado "Cumple
parcial", que requieren seguimiento de la segunda linea y que se han venido realizado, como prueba
de esta gestion se adjuntaron ayudas de memoria de las reuniones realizadas con los equipos de la
OAPI y Subdireccion de Gestion de Proyectos.

ACTIVIDADES Avance
promedio

Objetivo Estratégico

Desarrollo Metropolitano y

Regional 3 1 2 6 41,5%

Articulacién metropolitana 1 - - 1 44,4%

Fortalecimiento Institucional 12 1 1 14 38,2%

Integracion regional 4 4 42,5%
T2 | 2 | 3 | 25 | 398%

Fuente: Elaboracion OAPI, con base en informacién reportada por las dependencias

Frente alo sefalado por la Oficina de Control Interno respecto de la dispersion observada en el avance
verificado por dependencia responsable, la Oficina Asesora de Planeacion Institucional considera
pertinente realizar una precision, toda vez que la propia auditoria reconoce que las diferencias entre
los porcentajes de avance obedecen, en gran medida, a la programacién propia de cada actividad y
que dicha dispersion no necesariamente evidencia un incumplimiento.

En este sentido, se considera que este mismo criterio debe aplicarse de manera uniforme a todas las
dependencias y actividades evaluadas, incluida esta oficina. El porcentaje de avance promedio de
una dependencia no puede analizarse de manera aislada ni constituir, por si mismo, un indicador
suficiente para determinar una mayor exposicion al riesgo o la necesidad de un seguimiento
diferenciado, particularmente cuando las actividades presentan diferentes naturalezas, metas,
unidades de medida y programaciones dentro de la vigencia.

En el caso particular de la OAPI, el porcentaje de 17,2% presentado en el informe preliminar se
encuentra

significativamente influenciado por la valoraciéon de 0 % asignada a la actividad OAPI-1 — Plan de
Gestion Institucional, valoracion que sugerimos anteriormente ser revisada.

Adicionalmente, el consolidado institucional del Il trimestre reporta para la OAPI un 100% de
cumplimiento de las actividades programadas en el periodo y un avance acumulado semestral del
96%, con un avance frente a la meta anual del 20,4%. Por lo tanto, existe una diferencia sustancial
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entre la valoracion presentada por la OCI y la informacion consolidada por la OAPI, que se deriva
principalmente del criterio aplicado a OAPI-1.

En consecuencia, no resulta técnicamente suficiente concluir que la OAPI es la Unica dependencia
que amerita seguimiento diferenciado, dado que esta conclusién se deriva de un promedio afectado
directamente por el criterio de valoracién de una actividad y no de la existencia de un comportamiento
generalizado de incumplimiento de la dependencia.

Por lo anterior, se solicita reformular en términos de una necesidad de continuar realizando
seguimiento a la actividad OAPI-1 hasta culminar las etapas previstas para el segundo semestre,
extrapolar de esa circunstancia una calificacion general de la OAPI como la dependencia con mayor
exposicion al riesgo de incumplimiento del PAI.

Frente a la informacion presentada por la OCI, se presenta a continuaciéon el cumplimiento anual
acumulado actualizado por periodo y cumplimiento de actividad.

Actividades Cumplimiento Il cumplimiento Cummplinugato
Dependencia : Acumulado Acumulado
: programadas trimestre
: semestral anual
Direccién General 3 100% 100% 50%
Oficina Asesora de
Comunicaciones y Participacion
Ciudadana 4 100% 100% 45%
Oficina Asesora de Planeacion
Institucional 4 100% 96% 20,4%
Oficina de Control Disciplinario
Interno 1 100% 100% 50%
Oficina de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones 2 100% 100% 50%
Subdireccion de Gestion
Corporativa g 100% 100% 50%
Subdireccién de Gestién de
Proyectos 3 88% 88% 39%
Subdireccion de Planeacién
Metropolitana y Regional 2 100% 100% 47,2%

Oficina Juridica 1 100% 100% 5%

Fuente: Elaboracién OAPI, con base en informacién reportada por las dependencias
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Comentarios OAPI

informe
AR Cumplimiento
Dependencia Acthadades Cum?le No aplica Acumulado
programadas parcial
Anual

Direccién General 3 3 50%
Oficina Asesora de

Comunicaciones y 4 4 45%

Participacion Ciudadana

Oficina Asesora de Planeacion

Institucional 4 3 1 20,4%

Oficina de Control

Disciplinario Interno 1 1 50%

Oficina de Tecnologias de la

Informacion y 3 2 1 50%
Comunicaciones

Subdireccion de Gestion

: 2 1 1 50%
Corporativa {
Subdireccion de Gestion de 4 2 1 1 39%
Proyectos
Subdlreccu?n de P|ane_aC|6n 3 2 1 47.2%
Metropolitana y Regional
Oficina Juridica 1 1 5%
Total ‘ 25 19 2 4 40%

Fuente: Elaboracién OAPI, con base en informacién reportada por las dependencias

Con el fin de validar la informacién, se adjunta el archivo de seguimiento del PAI realizado por la
Oficina Asesora de Planeacion Institucional.
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La OAPI considera necesario precisar el alcance de la valoracion efectuada por la Oficina de Control
Interno, toda vez que la conclusion presentada no refleja de manera integral la programacion fisica
establecida en el PAI 2026, ni diferencia las etapas previstas para la ejecucion de esta actividad,
llevando a concluir que no existié gestién de planeacion durante el periodo en virtud del porcentaje
asignado.

En primer lugar, es necesario precisar que la actividad OAPI-1 se encuentra denominada en el PAI
como “Adoptar y poner en marcha el Plan de Gestion Institucional (PGI) 2026—2028", y su producto
“Plan de Gestion Institucional 2026—2029 adoptado y socializado”. Para efectos de su programacion
fisica, el PAI establece expresamente dos entregables diferenciados: para el primer semestre se
programo, con un peso del 50%, el “Plan de Gestion Institucional finalizado”; para el segundo semestre
se programo, con el 50% restante, el “Acto administrativo de adopcién e Informe de Socializacion”. En
consecuencia, la programacion institucional distingue claramente entre la finalizacion del documento
técnico y su posterior adopcion y socializacion.

Bajo esta estructura, la ausencia del acto administrativo de adopcion al 30 de junio de 2026 no
constituye, por si misma, evidencia de una ejecucion del 0 % del componente programado para el
primer semestre, dado que dicho entregable se encuentra programado para el segundo semestre de
la vigencia. La valoracién del avance al corte debe realizarse frente a los productos efectivamente
programados para el periodo objeto de seguimiento y no frente a un entregable cuya ejecucién se
encuentra prevista para una etapa posterior. El andlisis debe recaer sobre la suficiencia del documento
técnico aportado frente al entregable “Plan de Gestion Institucional finalizado”.

En segundo lugar, la evidencia suministrada a la Oficina de Control Interno no debe ser analizada
unicamente por la existencia o inexistencia de una firma o acto formal de aprobacion, La evidencia
debe valorarse integralmente. EI documento presentado corresponde a un producto dentro del
proceso de construccidon y consolidacion de la arquitectura institucional, que comprende la
actualizacion de la filosofia institucional y otros elementos requeridos que se encuentran incluidos en
la version del PGl 2026-2029 y que fue entregada a la OCI posterior a la sesién de entrevista, cuando
informaron que no habian tenido acceso a dicho documento, tal y como se puede observar en la
imagen adjunta. Por lo tanto, la evidencia que se adjunta corresponde al documento programado para
dicho trimestre.
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De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control Interno no desconoce el proceso de Se ajusta el
elaboracién del documento en mencion, ni las actividades sefialadas para su generacion. cumplimiento
Sin embargo, teniendo en cuenta la estructura del PGI, documentada y formalizada de la meta

mediante el Acuerdo Regional No. 05 del 15 de agosto de 2023, se observé en la evidencia
aportada la ausencia de los objetivos estratégicos para la vigencia 2026-2029 y de su
articulacion con el PAI de la vigencia 2026, informacion que el documento debia contener.
Esto permitié concluir un "cumplimiento parcial”, con un avance del 0%, dado que no era
posible establecer un porcentaje de avance sobre un documento en borrador.

Estos resultados se informaron al auditado en la entrevista de auditoria del 18 de agosto
de la presente vigencia, en la cual se acordo la presentacion de una nueva evidencia,
misma que fue allegada el 19 de agosto de 2026 mediante correo electrénico. Al respecto,
se evidencié un documento en Word de 20 paginas, con una estructura mas desarrollada y
con fecha de creacion del 19 de agosto de 2026. Teniendo en cuenta esta fecha, se
determinoé que dicha evidencia no correspondia a un documento desarrollado durante el |
semestre de 2026, por lo cual se mantuvo el avance del 0%.

No obstante, este equipo auditor estima que, en la actualidad, la Entidad cuenta con el
documento finalizado del PGI, el cual constituye un insumo valido para alcanzar el avance
restante de la meta establecida para la presente vigencia, independientemente del periodo
en que se haya logrado, sin embargo, se invita al proceso a continuar las acciones
necesarias a fin de formalizar el PGI.

En consecuencia, se concluye el cumplimiento de esta actividad con un avance del 50%
frente a la meta anual. Los cuadros correspondientes seran actualizados conforme al
analisis realizado por el auditor y a la metodologia establecida en el plan de accién para
medir el avance de las metas frente al cumplimiento anual del mismo.
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Estimada Yuly:
Un gusto saludarts. Estoy remitiendo la siguients informacion, de acuerdo con nuestra reunién del dia de ayer:
1. Actas CIGD | sesian y Il sesién
2. Ayudas de memoria de reunion PAI SGP - OAPI
3. Presentaciones reuniones mensuales Direccion del mes de eneroy del mes de abril del 2026
4. Plan de Gestion Institucional 2026-2029

Cualquier inquietud, estoy atenta.

Saludos cordiales,

Ahora bien, sila OCI considera que esa version no satisface el entregable programado, se solicita que
identifique de forma expresa los elementos técnicos faltantes y el criterio de evaluacién aplicado, en
lugar de fundamentar la conclusion Unicamente en la ausencia de firma o acto de adopcién.

En tercer lugar, es necesario precisar que la presentacion realizada ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio el 26 de junio de 2026, tal y como se observa en el acta se enfoco en llevar a
aprobacion la filosofia institucional y del mapa de procesos, que forman parte del PGl y no significa
que no se hubiera desarrollado el proceso técnico de formulacién del PGI. Por el contrario, dicha
presentacién constituye parte del proceso institucional mediante el cual se construye y consolida la
arquitectura estratégica que soporta el instrumento de planeacion de corto plazo.

En cuarto lugar, no resulta procedente asociar la actividad OAPI-1 con la obligacién de presentar o
aprobar un “plan de accién ajustado” en funcion de esta actividad, toda vez que el PAI constituye un
instrumento diferente del PGI y la programacién de OAPI-1 no establece como entregable para el
primer semestre la aprobacién de un nuevo PAI. El propio PAI define como entregable del primer
semestre el “Plan de Gestion Institucional finalizado”, mientras que el acto administrativo de adopcion
y el informe de socializacién corresponden al segundo semestre. De esta manera, durante el primer
semestre se desarroll6 el proceso técnico de formulacion y consolidacion del PGl 2026—2029 y que la
formalizacion del instrumento constituye una etapa posterior del proceso. La valoracidon debe cefiirse
al entregable efectivamente definido.

Al corte de la auditoria, el PGl 2026—2029 se encuentra pendiente de adopcién formal. No obstante,
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esta circunstancia debe analizarse en el contexto del proceso de planeacion estratégica que adelantd
la Entidad, puesto que una vez desarrollado el horizonte previsto para el PGl 2023-2025, la Entidad
ejecutd las actividades de planeacioén y direccionamiento y adelantd, en el 2025 un proceso de revision
y actualizacion del direccionamiento estratégico institucional, concebido como un ejercicio evolutivo,
incremental y participativo, orientado a recoger los aprendizajes derivados de la etapa inicial de
funcionamiento de la Region Metropolitana y proyectar las prioridades institucionales para el nuevo
ciclo de gestion.

Este proceso tuvo como proposito revisar la plataforma estratégica institucional a partir de la evolucion
de la Entidad, los avances en la consolidacién del modelo de gobernanza regional, el desarrollo de
los instrumentos de planeacion y la identificacion de nuevos retos institucionales y territoriales.

Este ejercicio contod con la participacion de las diferentes dependencias de la Entidad. Los lideres de
proceso y equipos profesionales de estas areas que aportaron insumos para identificar las actividades
y metas asociadas a los objetivos estratégicos y, posteriormente, los subdirectores y jefes de area
revisaron y priorizaron la informacion construida. Como resultado, se conformd la base estratégica
para la formulacién del Plan de Accion Institucional (PAI 2026).

En consecuencia, durante el periodo de transicion entre el PGl 2023-2025 y el nuevo ciclo de
planeacion, la Regién Metropolitana mantuvo un ejercicio formal de direccionamiento estratégico que
permitié orientar la gestion institucional y definir las bases para los instrumentos de planeacion de la
vigencia 2026 El proceso de actualizacion del direccionamiento institucional se ha desarrollado
teniendo en cuenta la naturaleza particular de la Region Metropolitana y el marco establecido por la
Ley 2199 de 2022. La Ley establece que el Plan Estratégico y de Ordenamiento de la Region
Metropolitana — PLANEO es un instrumento de planeacion de mediano y largo plazo, mediante el cual
se define el modelo territorial regional, los criterios y objetivos y el sistema de coordinacion,
direccionamiento y programacion del desarrollo regional sostenible.

Asi mismo, el PLANEO incorpora un componente de planeaciéon socioecondmica que comprende,
entre otros elementos, la definicion de objetivos, metas, indicadores, politicas y estrategias para
orientar el desarrollo regional. En este contexto, la Entidad ha considerado necesario que el nuevo
instrumento de gestion institucional se encuentre debidamente articulado con el instrumento regional
de mediano y largo plazo.

En desarrollo de este proceso, durante el primer semestre de 2026 la Oficina Asesora de Planeacién
Institucional continué con la consolidacion técnica del nuevo ciclo de planeacién institucional. Para
este propésito se han utilizado como insumos, entre otros, los resultados del ejercicio de
direccionamiento estratégico desarrollado durante 2025, los avances de la gestidn institucional, el
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analisis de las capacidades actuales de la Entidad, los resultados del PAI 2025 y los avances del
proceso de formulacion del PLANEO.

En particular, la Entidad cuenta con una version preliminar del diagnéstico del PLANEO, que
constituye uno de los insumos relevantes para la consolidacion del nuevo direccionamiento
institucional.

A partir de estos insumos, al cierre del mes de junio de 2026 se contaba con una version del nuevo
Plan de Gestion Institucional para revision de la direccion, resultado de un proceso técnico que ha
permitido avanzar en la definicién de los objetivos, orientaciones y lineas estratégicas que deberan
orientar el nuevo periodo de gestion institucional.

Es importante precisar que esta version corresponde a un documento de trabajo en proceso de
revision y

consolidacion, previo a las instancias correspondientes de validacion y adopcion. Por esta razon, no
se presenta como un instrumento formalmente adoptado, sino como evidencia objetiva del avance
alcanzado por la Entidad en la construccion del nuevo PGI.

En este sentido, la ausencia de adopcién formal del PGI a 30 de junio de 2026 no puede interpretarse
como la ausencia de un proceso de planeacién y direccionamiento estratégico durante la vigencia, ni
como una desarticulacion efectiva de las metas del PAI. Por el contrario, durante el primer semestre
se adelantaron las actividades técnicas necesarias para definir y consolidar la orientacion estratégica
de la Entidad, en un proceso que debia guardar coherencia con los resultados del diagnéstico y los
lineamientos derivados del PLANEO. La adopcién formal del PGI constituye, por tanto, la culminacion
de este proceso y no el inicio de la planeacion institucional para la vigencia 2026.

Por lo anterior, consideramos que no resulta procedente caracterizar esta situacion como una
ausencia de orientacion estratégica o a una desarticulacion de las metas del PAI, sino, a lo sumo,
como una oportunidad de fortalecimiento relacionada con la culminacién y formalizacion del
instrumento de planeacion de mediano plazo.
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Se considera necesario precisar que la modificacion de la meta de seis (6) a cuatro (4) convenios o
compromisos de cofinanciacion para la vigencia 2026 obedecié a la necesidad de armonizar la
programacion institucional con la disponibilidad real de recursos, las modificaciones presupuestales y
la priorizacion de proyectos estratégicos para la vigencia.

En este sentido, es importante sefalar que esta situacion fue puesta en conocimiento de la instancia
institucional correspondiente y quedé expresamente consignada en el marco del Comité Institucional
de Gestion y Desempefio.

Desde la planeacion inicial de la vigencia se proyectd la ejecucion de seis (6) convenios o
compromisos de cofinanciacion, bajo el supuesto de contar con los recursos financieros esperados
para desarrollar la totalidad de las iniciativas previstas. Sin embargo, durante la ejecucion de la
vigencia, la Regién Metropolitana no ha recibido la totalidad de los recursos esperados del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, pese a las gestiones adelantadas por la Entidad, circunstancia que
generd la necesidad de realizar una priorizacion de las iniciativas y ajustar las metas a la capacidad
financiera efectiva de la vigencia.

En consecuencia, la reduccion de la meta de seis (6) a cuatro (4) entregables responde a un ejercicio
de planeacién responsable y gestion de los recursos disponibles, orientado a concentrar las
capacidades técnicas y financieras de la Entidad en proyectos considerados estratégicos y de mayor
impacto, garantizando la coherencia entre la planeacién institucional, la capacidad operativa y la
disponibilidad presupuestal. Esta decision fue revisada previamente por la Subdireccion de Gestion
de Proyectos, la Direccion y la Oficina Asesora de Planeacion en los espacios destinados para
seguimiento de proyectos, realizado por la Direccion.

Asi mismo, desde la OAPI se han hecho las gestiones ante el Ministerio de Hacienda sobre el
seguimiento a la disponibilidad de recursos asignados para el 2026 y que a la fecha de corte del
informe no se contaba con una repuesta clara de su disponibilidad.

Frente al cumplimiento existe una diferencia sustancial en la valoracién de la actividad de
cofinanciacion, para la cual la OCI establece un cumplimiento del 100%, mientras que para la OAPI
inicialmente fue del 30% ya que se da por cumplido cuando se realiza el convenio o el compromiso
de cofinanciacion y la evidencia para este caso fue la realizacion de la etapa precontractual que llevo
a la publicacion del proceso el 12 de junio en SECOP.

Por tal razén, antes del ajuste al 65% indicado anteriormente, la valoracion del 100% de cumplimiento
no
corresponde al nivel efectivo de ejecucion alcanzado frente a la programacion establecida para el
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Desde la Oficina de Control Interno entendemos que la planeaciéon es dinamica y que
pueden surgir situaciones o factores internos o externos que afecten las metas
establecidas.

Asimismo, reconocemos que los ajustes fueron aprobados por el Comité de Gestién y
Desempefio, y en el capitulo correspondiente se describen los cambios realizados,
presentados y aprobados, concluyendo lo siguiente: “Los 2 entregables restantes para el
segundo semestre (1 en el Il trimestre y 1 en el |V trimestre) representan una carga de
ejecuciéon moderada y razonable para el tiempo disponible, y ya no constituyen, con la
informacién disponible a la fecha de corte, una alerta de incumplimiento de la meta anual.”

Sin embargo, precisamos que la OCI en su analisis de evidencias no incluyé la revisién del
sustento técnico, financiero o contractual que motivo la reduccion del 33% en el nimero de
convenios inicialmente previstos. Aunque si concluye que la modificacion fue presentada
ante el Comité de Gestidon y Desempefio en la sesion del 26 de junio de 2026; esta
circunstancia se retoma en una alerta preventiva generada, orientada a la trazabilidad y
documentacion del cambio, y no al cumplimiento de la meta como tal.

Por lo anterior, la alerta con enfoque preventivo identificada corresponde a la
documentacion del analisis que se realiza por parte de la segunda linea de defensa como
soporte para la alta direccidn, quienes son los encargados de aprobar los ajustes en el PAL.

En conclusion, se mantiene la alerta con enfoque preventivo, orientada a la trazabilidad y
documentacion de los cambios realizados en el plan de accién, asi como de los soportes
que sustentan el andlisis efectuado por la segunda linea de defensa para su presentacion
ante el Comité de Gestion y Desempefio.

Es pertinente precisar que las alertas con enfoque preventivo no estan orientadas a sefialar
una situacién de incumplimiento; de ser asi, la conclusion corresponderia a un hallazgo y
no a una alerta con enfoque preventivo.

Conclusion

Se mantienen
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periodo.

Por lo anterior, se considera que la alerta preventiva no debe interpretarse como una situacién
asociada al cumplimiento de la meta, dado que este aspecto ya fue verificado y validado por la propia
OCI. La unica

consideracion planteada se refiere a la trazabilidad del sustento de la modificacion. Frente a este
punto, la OAPI considera que si existe una justificacion institucional documentada, particularmente en
lo relacionado con la disponibilidad de recursos, las modificaciones presupuestales y la priorizacion
de proyectos estratégicos, la cual fue presentada ante el Comité Institucional de Gestiéon y
Desempeiio.

No obstante, con el propdsito de garantizar una trazabilidad documental completa y facilitar la
verificacion

independiente, la OAPI adjunta a la presente respuesta los soportes correspondientes a la
modificaciéon de la meta, incluyendo el acta del Comité Institucional de Gestion y Desempenio, las
comunicaciones remitidas de seguimiento a Ministerio de Haciendo sobre la disponibilidad y gestion
de los recursos.

En consecuencia, se solicita retirar la alerta preventiva asociada a la reprogramacion de SGP-1 una
vez sean valorados estos soportes, dado que: la modificacién fue sometida a la instancia institucional
competente; las razones que la sustentan se encuentran documentadas y la decisién obedeci6 a
condiciones reales de disponibilidad de recursos y priorizacion institucional, la meta ajustada fue
incorporada al seguimiento; y la propia OCI verificé que, con la meta ajustada, la actividad presenta
avances y que no existe actualmente una alerta de incumplimiento de la meta anual.

Subsidiariamente, si la Oficina de Control Interno considere necesario mantener una referencia sobre
este aspecto, se solicita reformularla exclusivamente como una oportunidad de fortalecimiento de la
trazabilidad documental de las modificaciones a las metas del PAI, reconociendo expresamente que
la modificacion se encontraba justificada y aprobada institucionalmente y que no constituye una
situacion de incumplimiento de la meta.
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Frente a las situaciones, alertas preventivas y recomendaciones planteadas con relaciéon al
seguimiento, consolidacion y reporte del PAl 2026, se considera necesario realizar una precision
integral, Se comparte la conveniencia de fortalecer los mecanismos institucionales de seguimiento y
reporte gerencial, sin embargo expresiones como “ausencia de mecanismos”, “brecha transversal” o
“desarticulaciéon de los instrumentos de planeacion”, no reflejan integralmente la evidencia y los

procesos institucionales desarrollados durante el primer semestre de 2026.

En primer lugar, es necesario diferenciar entre la existencia de mecanismos institucionales de
seguimiento, consolidacion y reporte del PAl y la oportunidad de fortalecer el contenido, periodicidad
o nivel de integracién de dichos reportes.

Durante la vigencia, la OAPI ha realizado el seguimiento a las actividades y metas del PAI, ha
consolidado la informacién reportada por las dependencias responsables, ha efectuado el analisis de
los avances y desviaciones y ha presentado los resultados ante las instancias institucionales
correspondientes.

En particular, la informacion correspondiente al cierre del Il trimestre de 2026 se encontraba
técnicamente consolidada por la OAPI al momento de la presentacién de los resultados de la auditoria,
encontrandose pendiente su presentacion ante el CIGD. En este sentido, debe diferenciarse entre la
consolidacion técnica de la informacion, su presentacion ante la instancia institucional correspondiente
y su posterior publicacion. La existencia de estos diferentes momentos dentro del ciclo de seguimiento
no significa que la Entidad carezca de un mecanismo de consolidacion o reporte.

Esta precision resulta especialmente relevante frente a la conclusion de que existe una “ausencia de
consolidado de seguimiento a la Alta Direccién”. La evidencia de que determinados reportes asociados
a actividades individuales no incorporen en un mismo documento todos los elementos que podrian
integrar un reporte gerencial no permite concluir que no exista un mecanismo institucional de
seguimiento y consolidacion. A lo sumo, evidencia una oportunidad de fortalecer la estructura del
reporte gerencial, particularmente mediante una mayor integraciéon entre el avance del PAI, las
desviaciones identificadas, la gestidon de riesgos y, previa validacion metodoldgica, los indicadores
clave de riesgo. En consecuencia, se considera que la expresion “ausencia de consolidado” no
reconoce la existencia del mecanismo institucional y plantea la oportunidad de mejora en
fortalecimiento e integracion.

De igual manera, se considera que la revision de las actividades OAPI-2, OTIC-1 y OACPC-2 no
resulta suficiente, por si sola, para concluir que existe una “brecha transversal” en el mecanismo de
reporte gerencial del PAIl. Para establecer una conclusion de caracter transversal resulta necesario
valorar el mecanismo institucional en su conjunto, integralmente incluyendo los informes consolidados
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Con respecto a este comentario, la Oficina de Control Interno recuerda que su actuacion
se rige por los principios de independencia y objetividad. En este sentido, las expresiones
sefialadas en el informe obedecen al analisis independiente realizado por el auditor.

Al validar la informacién sefialada, consideramos que extraer los términos de su contexto
descontextualiza el analisis realizado y les atribuye un entendimiento distinto al previsto.
Por lo anterior, sugerimos que dichos términos se interpreten en el marco del enfoque
basado en riesgos y se invita al proceso a leer el contexto del informe en su integralidad,
teniendo como base el objetivo, el alcance y la metodologia implementada en la evaluacién
independiente.

Es importante precisar que, por su naturaleza, la Oficina de Control Interno debe
pronunciarse sobre una muestra o sobre las situaciones y eventos identificados durante la
ejecucion de la auditoria. En este caso particular, se evidenciaron tres situaciones (OAPI-
2, OTIC-1 y OACPC-2) que ameritan un analisis mas profundo por parte de la Entidad, con
el fin de eliminar o tratar las situaciones no deseables identificadas.

Frente a la solicitud “Retirar la caracterizacion de ausencia de consolidado de seguimiento
a la Alta Direccién” y de “brecha transversal”, reconociendo la existencia del mecanismo
institucional y planteando, si se considera pertinente, su fortalecimiento”, agradecemos al
proceso sus comentarios. Sin embargo, es importante sefialar que las conclusiones
obedecieron a un ejercicio de evaluacion objetivo e independiente por parte de la tercera
linea de aseguramiento. Por lo anterior, se mantiene la informacién contenida en el informe
y no se realiza ningun ajuste al respecto.

Conclusion

Se mantiene
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elaborados por la OAPI, las matrices de seguimiento, las presentaciones realizadas ante el CIGD y
las demas evidencias que hacen parte del proceso institucional, que fueron remitidos en el proceso
de auditoria. Por ello, se solicita reformular como una oportunidad institucional de fortalecimiento del
reporte gerencial.

En relacion con la alerta sobre la posibilidad de incumplimiento de las metas anuales por
concentracion del avance fisico en el segundo semestre, la OAPI considera necesario sefialar que la
programacion de las actividades responde a su naturaleza, alcance y secuencia de ejecucion.

El hecho de que determinadas actividades tengan una mayor concentracion de productos en el
segundo semestre no constituye, por si mismo, evidencia de incumplimiento ni demuestra la
inexistencia de mecanismos de seguimiento. Esta consideracion cobra especial relevancia cuando el
propio informe preliminar sefiala que, al cierre del primer semestre, la ejecucion del PAI es razonable
y no evidencia un rezago generalizado, y que el 84 % de las actividades evaluadas se encuentra en
estado “Cumple” frente a la programacion fisica del periodo. En consecuencia, se considera que esta
situacion debe mantenerse, si se estima pertinente, como un escenario de seguimiento preventivo,
pero no como evidencia de ausencia de mecanismos de alerta temprana o como una situaciéon que
permita anticipar un incumplimiento de las metas anuales. Por lo anterior, deberia enfocarse la
recomendacion hacia la necesidad de mantener seguimiento preventivo sobre las actividades cuya
programacion se concentra en el segundo semestre.

Frente a la referencia a una posible desarticulacion entre el PAI, el PGl y el PLANEO, la OAPI reitera
que no controvierte que a la fecha de corte el PGl 2026-2029 se encuentra pendiente de adopcion
formal. Sin embargo, esta circunstancia no significa que durante el primer semestre la Entidad hubiera
carecido de un proceso de planeacioén y direccionamiento estratégico.

Durante este periodo se adelanté la formulacion y consolidacion técnica del PGI, en articulacién con
el proceso de planeacién estratégica de la Entidad y con el diagndstico y demas insumos derivados
del PLANEO, que constituyen una base fundamental para la definicion de la orientacién estratégica
institucional. En consecuencia, la formalizacion y adopcion del PGI constituye la culminacion de un
proceso de planeacion que ya se encontraba en desarrollo y no el inicio de la orientacion estratégica
de la Entidad para la vigencia 2026. Por ello, no se presenta una desarticulacion efectiva de los
instrumentos de planeacion, sino una oportunidad de culminar la formalizaciéon y adopcién del PGI
2026-2029.

En cuanto a la modificacion de la meta de la actividad SGP-1, la OAPI considera necesario reiterar
que la reduccion de seis (6) a cuatro (4) convenios o compromisos de cofinanciacién paso por un
proceso transparente que se relacioné en la seccion anterior de este documento.
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Es importante destacar que la propia Oficina de Control Interno reconoce que, una vez incorporada la
reprogramacion, la actividad SGP-1 presenta 100% de cumplimiento frente a lo programado para el
periodo y 50% de avance frente a la meta anual ajustada, razén por la cual pasé de “Cumple parcial”
a “Cumple”, y reconoce igualmente que los dos entregables restantes para el segundo semestre no
constituyen una alerta de incumplimiento de la meta anual. En consecuencia, la situacion identificada
no corresponde al cumplimiento de la meta, sino exclusivamente a la necesidad de fortalecer la
trazabilidad documental de la modificacion.

Frente a este ultimo aspecto, la OAPI aportara los soportes técnicos, financieros y administrativos que
sustentan la decision, incluyendo la justificacién asociada a la disponibilidad de recursos y las actas
correspondientes del CIGD. Por tanto, se solicita que, una vez valorados estos soportes, se retire la
alerta asociada a SGP-1 podria reconocerse como una oportunidad de fortalecimiento de la
trazabilidad documental de las modificaciones al PAl, sin que ello se interprete como una deficiencia
en el cumplimiento de la meta.

Finalmente, frente al riesgo planteado de una posible toma de decisiones tardia o desinformada por
parte de la Alta Direccién es importante resaltar que la existencia de una oportunidad para integrar en
un mismo reporte el avance fisico, los riesgos y los KRI no permite concluir que la Alta Direccion haya
tomado decisiones tardias o desinformadas, ni que la informacion suministrada haya sido insuficiente
para el ejercicio de sus funciones. La OAPI no objeta que la OCI formule escenarios preventivos;
objeta que una hipoétesis de riesgo se exprese de manera que pueda leerse como una consecuencia
ya demostrada de una supuesta ausencia de consolidado. La auditoria no identifica decisiones
concretas de la Alta Direccion que hubieran sido tardias o desinformadas por esta causa, En
consecuencia, el asunto puede

mantenerse como evento potencial para valoracion.

La Entidad cuenta con instancias institucionales de seguimiento y toma de decisiones, entre ellas
seguimientos mensuales con las dependencias y el CIGD, ante el cual se presentan los resultados
correspondientes.

En términos generales, la OAPI considera que las situaciones descritas por la Oficina de Control
Interno deben analizarse bajo un enfoque preventivo y proporcional a la evidencia disponible. El propio
informe preliminar establece que la ejecucion del PAI al cierre del primer semestre es razonable, que
no existe un rezago generalizado y que la mayoria de las actividades cumple frente a la programacién
del periodo. En consecuencia, los aspectos identificados pueden constituir oportunidades de
fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento, trazabilidad y reporte gerencial, pero no permiten
concluir, por si mismos, que exista una ausencia de seguimiento institucional, una desarticulacién
efectiva de los instrumentos de planeacion, una toma de decisiones desinformada o una
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materializacion de los riesgos sefialados.

Por lo anterior, la OAPI solicita de manera respetuosa que, para la emision del informe definitivo, se
valoren

integralmente las evidencias que se anexan a la presente respuesta y se revisen las conclusiones
formuladas, particularmente solicitando:

Retirar la caracterizacion de “ausencia de consolidado de seguimiento a la Alta Direccion” y de “brecha

transversal”, reconociendo la existencia del mecanismo institucional y planteando, si se considera

pertinente, su fortalecimiento;

= Reformular el riesgo asociado a la concentracion del avance en el segundo semestre como una
alerta de seguimiento preventivo, sin asociarlo a una ausencia de mecanismos de alerta
temprana;

= Reformular la referencia a la desarticulacion PAI-PGI-PLANEO, reconociendo el proceso de
planeacion y direccionamiento estratégico adelantado durante el primer semestre y la condicion
de pendiente de formalizacién del PGI

= Retirar la alerta asociada a SGP-1 una vez valorados los soportes que sustentan técnica,
financiera e

= institucionalmente la modificacion de la meta

= Retirar la conclusién relativa a una posible toma de decisiones tardia o desinformada, por no
encontrarse acreditada su materializacion.

La OAPI acoge la conveniencia de continuar fortaleciendo la integracion, oportunidad y trazabilidad
de los reportes gerenciales del PAI y manifiesta su disposicion para implementar las acciones de
mejora que resulten pertinentes. Estas acciones se entienden como parte del proceso de
mejoramiento continuo de la gestién institucional y no como reconocimiento de una ausencia de
mecanismos de seguimiento o de una materializacion de los riesgos sefialados.

Frente a las conclusiones presentadas respecto de la evaluacién de los criterios de oportunidad en el
seguimiento, presentacion del seguimiento a la Alta Direccién y confiabilidad de la informacién es
necesario realizar las siguientes precisiones, toda vez que las conclusiones consignadas en la matriz
de evaluacion no reflejan integralmente la forma en que se desarrolla el proceso institucional de
seguimiento al PAI ni permiten, por si solas, concluir que los controles disefiados para el seguimiento
a la planeacién no se cumplen o que la informacién generada presenta una confiabilidad parcial.

En primer lugar, frente al criterio de oportunidad en el seguimiento, la OAPI considera necesario
diferenciar entre la fecha de generacién, modificacién o ultima actualizacion de un archivo y la fecha
en la cual efectivamente se ejecutaron las actividades de seguimiento, se recibié y validé la
informacion de las dependencias y se realizo la consolidacion de los resultados. La fecha que aparece
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La Oficina de Control Interno considerd, para efectos del ejercicio de evaluacion, el
procedimiento asociado a la "formulacion, actualizacion y seguimiento del Plan de Accién
Institucional", documentado para el proceso de Direccionamiento Estratégico (P-DES-002).

En este sentido, la gestion del proceso a que se refieren estos comentarios deberia
corresponder con lo establecido en el procedimiento. De no ser asi, se recomienda validarlo
y realizar las actualizaciones que correspondan, lo cual podria explicarse por tratarse de un
documento generado el 18 de octubre de 2024 y que, a la fecha, no habria sido actualizado.

Es importante precisar que el analisis no se limitd a la fecha de generacion del documento,
sino que también considerd la oportunidad de los seguimientos trimestrales presentados,
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en las propiedades de un archivo constituye un elemento de referencia documental, pero no
necesariamente corresponde a la fecha de inicio o culminacion de todas las actividades que hacen
parte del control de seguimiento.

En este sentido, para determinar el cumplimiento del criterio de oportunidad resulta necesario
considerar la trazabilidad integral del proceso, que comprende, entre otros, las alertas que se generan
automaticamente por la plataforma de planner a cada uno de las dependencias, la recepcion de
informacién por parte de las dependencias responsables, la revision y validacion de los avances
reportados, la consolidacion de la informacion, la elaboracién del informe, su presentacion ante las
instancias institucionales correspondientes y, posteriormente, su publicacion.

Por tanto, no se considera técnicamente suficiente utilizar exclusivamente las fechas de creacion o
modificacion de los archivos finales para concluir que los controles de seguimiento fueron ejecutados
de manera extemporanea.

Particularmente, respecto del seguimiento correspondiente al Il trimestre de 2026, durante la
presentacion de los resultados de la auditoria se precis6 que la informacién correspondiente al cierre
preliminar del trimestre, encontrandose pendiente su presentacién ante el CIGD. Esta precision resulta
relevante, toda vez que la fecha de consolidacion técnica, la fecha de presentacion ante el CIGD y la
fecha de publicacion corresponden a momentos diferentes dentro del ciclo institucional de
seguimiento. Una vez surtida la presentacién ante dicha instancia, se procede con la publicacion de
la informacion oficial.

En consecuencia, la OAPI solicita que la conclusion de “No se cumple” respecto del criterio de
oportunidad sea revisada a partir de la trazabilidad completa del proceso y no exclusivamente de los
metadatos de los archivos aportados como evidencia. Para tal efecto, se aportan los soportes que
permiten identificar las diferentes etapas surtidas durante el proceso de seguimiento y consolidacion
de la informacion.

De igual manera, frente a la afirmacion segun la cual los informes de seguimiento del | y Il trimestre
se habrian elaborado de manera practicamente simultanea durante el mes de agosto, la OAPI
considera necesario solicitar su revisiéon, dado que la fecha de generaciéon o modificacion del
documento final no demuestra, por si misma, que las actividades de seguimiento, recopilacion,
revision, andlisis y consolidacion de la informacion se hayan realizado en dicha fecha.

La oportunidad del control debe determinarse a partir del desarrollo efectivo de las actividades que lo
componen y de la evidencia que permita reconstruir su trazabilidad, y no exclusivamente a partir de la
fecha de creacion o modificacién del archivo que finalmente contiene los resultados.
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la cual no es consecuente con lo estipulado en el procedimiento. Asimismo, se evidencio
falta de oportunidad en la presentacion de la informacién a la alta direcciéon, como se
observa a continuacion:

La informacion del PAI correspondiente al | trimestre de 2026 se presenté al Comité de
Gestion y Desempefio en la sesion del 26 de junio de 2026, mientras que la del Il trimestre
de 2026 se presento en la sesion del 27 de agosto de 2026.

En el informe se validaron los tres criterios de seguimiento documentados en el
procedimiento, sobre los cuales se pronuncié la Oficina de Control Interno, tal como se
sefiala en el cuadro incluido en el titulo “Seguimiento y evaluacion del PAI, gestion de
riesgos y confiablidad de la informacion”.

En cuanto a la confiabilidad de la informacion presentada, esta debe obedecer a la
metodologia descrita en el Plan de Accion Institucional publicado en la pagina web de la
Entidad, es decir, reportar el avance de cumplimiento de cada trimestre en relacién con la
meta anual, y no limitarse unicamente al cumplimiento del trimestre correspondiente.

Adicionalmente, se evidencié que, en tres momentos distintos del ejercicio auditor, se
presentd informacién diferente del PAI. Al respecto, se identificaron diferencias entre la
informacion publicada en la pagina web de la Entidad y la suministrada como evidencia por
la OAPI, aclarandose los ajustes realizados durante el desarrollo de la auditoria.

Si bien no se generaron hallazgos, las conclusiones de la Oficina de Control Interno se
formularon bajo un enfoque basado en riesgos de oportunidad y confiabilidad, con el
proposito de prevenir situaciones no deseadas. Se recomienda evaluar la pertinencia de
administrar los riesgos identificados y fortalecer las herramientas de control y seguimiento
actualmente aplicadas, asi como actualizar el procedimiento mencionado en lo que
corresponda.

Lo correspondiente a la actividad OAPI-1 fue retirado del informe, de acuerdo con lo
confirmado en comentarios anteriores.
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En segundo lugar, respecto del criterio relacionado con la presentacion del seguimiento al CIGD, la
OAPI considera que la conclusién de cumplimiento parcial debe ser precisada. La propia matriz
reconoce que el seguimiento correspondiente al primer semestre fue presentado ante el CIGD el 26
de junio de 2026 y que posteriormente se presentd la informacion correspondiente al |l trimestre. Lo
anterior demuestra que existe un mecanismo institucional para presentar los resultados del
seguimiento a la instancia directiva competente.

La OAPI considera que, en este aspecto, puede existir una oportunidad de mejora relacionada con la
periodicidad, oportunidad o integracion de la informacion presentada, pero ello no equivale a la
inexistencia del mecanismo de reporte a la Alta Direccién. Como se indicé anteriormente, la
informacion del cierre del Il trimestre se encontraba consolidada técnicamente y su presentacion ante
el CIGD constituia una etapa posterior dentro del ciclo institucional, previo a la publicaciéon de la
informacién oficial.

Por lo anterior, se solicita que la conclusion de “cumplimiento parcial” sea revisada y, en caso de
mantenerse alguna consideracion, se precise que esta corresponde a una oportunidad de
fortalecimiento en la periodicidad o estructura del reporte a la Alta Direccion, y no a la inexistencia o
inoperancia del control.

En tercer lugar, frente al criterio de confiabilidad de la informacion, la OAPI considera necesario objetar
la conclusion de “confiabilidad parcial”, toda vez que la diferencia identificada por la OCI entre los
porcentajes reportados en los informes ejecutivos y el porcentaje de avance acumulado frente a la
meta anual no constituye una inconsistencia de la informacion ni evidencia, por si misma, una pérdida
de confiabilidad.

Los porcentajes de 98% y 96% sefialados en los informes ejecutivos corresponden al cumplimiento
de las metas programadas para cada trimestre, mientras que el porcentaje de 37,5% calculado por la
OCI corresponde al avance acumulado frente a la totalidad de las metas anuales. Se trata, por tanto,
de indicadores con bases de calculo y finalidades diferentes. El primero permite establecer en qué
medida se cumplié lo programado para el periodo y el segundo permite determinar cuanto se ha
avanzado respecto de la meta total prevista para la vigencia.

En consecuencia, no existe contradiccién entre ambas cifras. Una entidad puede presentar un
cumplimiento del 96% de lo programado para un trimestre y, simultineamente, registrar un avance
inferior frente a la meta anual, particularmente cuando parte de las actividades tienen productos
programados para trimestres posteriores. La diferencia corresponde al denominador utilizado para
cada calculo y no a una inconsistencia en los datos.
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Adicionalmente, para el cierre del Il trimestre, el consolidado institucional reporté 98,3% de
cumplimiento de las actividades programadas para el periodo, 97,7% de cumplimiento acumulado del
primer semestre y 40 % de avance frente a la meta anual. Estos indicadores responden a mediciones
diferentes y complementarias, por lo cual consideramos necesario que el informe definitivo diferencie
expresamente entre cumplimiento de la programacion del periodo y avance acumulado frente a la
meta anual, evitando que esta diferencia metodoldgica sea interpretada como una deficiencia de
confiabilidad.

En este sentido, la OAPI no comparte que la diferencia entre estos indicadores pueda sustentar una
conclusiéon de “confiabilidad parcial”. No obstante, reconoce como oportunidad de mejora la
conveniencia de incorporar en los informes ejecutivos una nota metodolégica que explique de manera
expresa la base de calculo de cada indicador, con el propdsito de facilitar su interpretacion y evitar
posibles lecturas diferentes por parte de los usuarios de la informacion.

Frente a la referencia especifica a la actividad OAPI-1, en la cual se sefiala que se reportd un
cumplimiento del 100% sin que la evidencia aportada tuviera, a juicio de la OCI, validez formal, la
OAPI solicita igualmente revisar esta conclusion a la luz de la programacion establecida en el PAI
2026. Como se ha explicado en la respuesta correspondiente a esta actividad, la programacion
diferencia entre el Plan de Gestién Institucional finalizado, previsto para el primer semestre, y el acto
administrativo de adopcion y el informe de socializacién, programados para el segundo semestre.

En consecuencia, la ausencia del acto administrativo de adopcion al 30 de junio de 2026 no puede
constituir, por si misma, fundamento para desconocer el avance correspondiente al entregable
programado para el primer semestre. La OAPI reconoce que el PGl 2026-2029 se encontraba
pendiente de adopcion formal a la fecha de corte; sin embargo, durante el primer semestre se adelantd
el proceso de formulacion, construccion y consolidacion técnica del instrumento, articulado con el
proceso de planeacion y direccionamiento estratégico de la Entidad y con el diagnéstico del PLANEO,
que constituye un insumo fundamental para la definicion de la orientacién estratégica institucional.

Por tanto, se solicita que la evidencia de OAPI-1 sea valorada frente al entregable efectivamente
programado para el periodo objeto de seguimiento, diferenciando la finalizacion técnica del
instrumento de su posterior formalizacion mediante acto administrativo. En este sentido, la falta de
adopcién formal no puede equipararse automaticamente a ausencia de ejecucion de la actividad ni a
falta de confiabilidad de la informacion reportada.

En términos generales, se considera que las conclusiones de la matriz deben guardar
correspondencia entre el hecho evidenciado, el criterio evaluado y la conclusion que se deriva de este.

Oficina de Control Interno | julio, agosto y septiembre de 2026

Pagina 48 de 68

Respuesta Oficina de Control Interno

Metropolitana

BOGOTA

CUNDINAMARCA

Conclusion



Referencia del
informe

Informacion
registrada Pagina
16 al 20

Metropolitana

BOGOTA - CUNDINAMARCA

INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

ANEXO 1. Respuesta a los comentarios presentados por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional

Comentarios OAPI

La existencia de oportunidades para fortalecer la trazabilidad documental, la presentacion gerencial y
la claridad metodolégica de los indicadores no implica necesariamente que los controles no se
cumplan o que la informacién producida sea parcialmente confiable.

Por lo anterior, la OAPI solicita que, para la version definitiva del informe, se revisen las conclusiones
de la matriz de evaluacion y, en particular:

=  Se reconsidere la conclusién de “No se cumple” respecto del criterio de oportunidad, valorando
la trazabilidad integral del proceso y no exclusivamente las fechas de los archivos finales

= Se precise la conclusién de cumplimiento parcial del criterio de presentacion al CIGD,
reconociendo la existencia del mecanismo institucional de reporte a la Alta Direccién

=  Se retire la conclusién de “confiabilidad parcial’, dado que las diferencias entre el cumplimiento
trimestral y el avance anual obedecen a bases de calculo diferentes y no constituyen una
inconsistencia de la informacion

=  Se revise la valoracion de la actividad OAPI-1 conforme a la programacion de sus entregables
para el primer y segundo semestre.

Finalmente, la OAPI manifiesta su disposicion para fortalecer de manera continua el mecanismo de
seguimiento a la planeacién institucional, particularmente mediante una mayor trazabilidad de las
diferentes etapas del proceso, la incorporacién de notas metodoldgicas en los informes de
seguimiento y el fortalecimiento de los reportes gerenciales dirigidos a la Alta Direccion. Estas
acciones se entienden como medidas de mejoramiento continuo sobre un mecanismo institucional
existente y no como reconocimiento de una ausencia de seguimiento, de una falla generalizada de los
controles o de una falta de confiabilidad de la informacién generada.

Se adjunta como evidencia:

= Trazabilidad del seguimiento | y Il trimestre: recepcion y archivo de consolidacion. Archivo de
descarga de planner

= Acta del CIGD del 26 de junio de 2026, donde consta la presentacion del seguimiento.

= Consolidado PAI Il trimestre que soporta el 98,3 %, 97,7 % y 40 %.

Se considera necesario realizar algunas precisiones respecto de las conclusiones relacionadas con la

gestion de riesgos, la operacion de los controles y las alertas preventivas identificadas.

La OAPI reconoce la pertinencia de continuar fortaleciendo la documentacion, periodicidad,
trazabilidad y evidencia asociada a los controles relacionados con el seguimiento del PAI, asi como
de avanzar en mecanismos que permitan integrar de manera mas sistematica el seguimiento de las
metas con la gestién de riesgos institucionales y generar alertas tempranas para la toma de
decisiones. No obstante, considera necesario diferenciar las oportunidades de mejora identificadas en

Oficina de Control Interno | julio, agosto y septiembre de 2026

Pagina 49 de 68

Respuesta Oficina de Control Interno

La Oficina de Control Interno, bajo un enfoque basado en riesgos, tomd en consideracion
el evento presentado el afio anterior relacionado con el incumplimiento del Plan de Accion
de la Entidad (PAI). En virtud de ello, se realizo la validacion del disefio de los controles
asociados al riesgo de la gestidon evaluada, evidenciandose inconsistencias en dicho
disefio.

Dado que el disefio de los controles es el mecanismo mediante el cual se trata el riesgo en
su nivel inherente para obtener el nivel de riesgo residual, las debilidades identificadas
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el disefio y documentacion de los controles de aquellas situaciones que puedan ser calificadas como
materializacion de riesgos 0 como una mayor exposicion al riesgo institucional.

En este sentido, se solicita revisar la afirmacion segun la cual “la exposicién real de la Entidad frente
al riesgo de incumplimiento del PAI es mayor a la reportada en la evaluacion del riesgo residual”, toda
vez que la identificacién de oportunidades de mejora en la periodicidad, documentacion o evidencia
de algunos controles no permite, por si misma, concluir que la valoracion del riesgo residual se
encuentre subestimada. Una conclusion de esta naturaleza requeriria una nueva valoracioén integral
del riesgo, aplicando la metodologia institucional correspondiente y considerando los criterios de
probabilidad, impacto y efectividad de los controles, que ademas se realizaron en trabajo articulado
con los lideres de proceso responsables, quienes son los llamados técnicamente a realizar estas
valoraciones con el acompafiamiento metodolégico de la OAPI, pues son ellos quienes tienen el mayor
conocimiento en el ambito especifico de las acciones.

Adicionalmente, el propio informe sefiala que las pruebas realizadas correspondieron a un ejercicio
de muestreo selectivo y que no se verifico la efectividad de la totalidad de las medidas de control, por
lo que se considera pertinente que esta afirmacién sea reformulada como una recomendacion para
revisar la valoracion del riesgo residual, y no como una conclusion definitiva sobre la exposicion real
de la Entidad.

De igual manera, frente a la calificacion de la actividad OAPI-1 como una “materializacion parcial” del
riesgo de desarticulacion entre los instrumentos de planeacion, se solicita revisar dicha conclusion. La
matriz de riesgos presentada en el informe define este riesgo especificamente en relacion con la
posible desarticulacion entre el PAl y el Plan de Sostenibilidad del MECI por falta de alineacién
metodoldgica. Sin embargo, posteriormente el analisis incorpora la ausencia de un PGl vigente como
elemento de materializacion de dicho riesgo. En consecuencia, se considera necesario diferenciar el
riesgo formalmente identificado y valorado en la matriz de riesgos de otros factores o situaciones que
puedan ser susceptibles de analisis. La incorporacion del PGl como elemento especifico de este
riesgo requeriria, de ser procedente, su correspondiente andlisis y valoracién conforme a la
metodologia institucional, sin ampliar ex post el alcance del riesgo objeto de evaluacion.

Adicionalmente, respecto del PGl 2026-2029, la OAPI no controvierte que a la fecha de corte se
encontrara pendiente su adopcion formal. Sin embargo, dicha circunstancia no debe interpretarse
como inexistencia de un proceso de planeacion y direccionamiento estratégico durante el primer
semestre. Durante este periodo la Entidad adelanté el proceso de formulacion y consolidacion técnica
del instrumento, en articulacion con los demas instrumentos de planeacion y con los insumos
derivados del proceso de formulacion del PLANEO, que constituye una base fundamental para la
construccion del PGI. Por tanto, la situacion identificada corresponde a la culminaciéon de una etapa
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afectan directamente la confiabilidad de este ultimo. Por lo anterior, una vez se fortalezcan
los controles observados, es pertinente adelantar una nueva valoracién del riesgo que
permita reflejar el efecto real de dichos ajustes sobre la exposicion residual.

Esta situacion podria estar presentandose también en otros procesos de la Entidad, razén
por la cual se considera necesario que, en su rol de segunda linea de defensa, las areas
responsables lideren la validacion del disefio de los controles en todos los procesos que
cuentan con riesgos identificados, asegurando el cumplimiento de los criterios de disefio
definidos para tal fin.

En cuanto al PIG 2026-2029, si bien la Oficina de Control Interno no generé un hallazgo al
respecto, se considera pertinente que la Entidad administre el riesgo de "desarticulacién
entre los instrumentos de planeacién de la RMBC", teniendo en cuenta que, a la fecha, aun
no se cuenta con dicho instrumento. El riesgo actualmente identificado se limita a la
articulacion con el PAl y con los planes de sostenibilidad del MECI, lo cual, si bien no es
incorrecto, resulta insuficiente frente a riesgos como el sefalado, que requieren la atencion
de la Entidad.
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de formalizacion y adopcion del instrumento, y no a una desarticulacion efectiva de los instrumentos
de planeacion ni a la ausencia de orientacion estratégica de la Entidad durante la vigencia.

Frente a las observaciones relacionadas con los controles de la matriz de riesgos, la OAPI considera
igualmente necesario diferenciar las oportunidades de mejora en su disefio documental de la
verificacion de su operacion efectiva. La ausencia de una periodicidad expresamente consignada en
la matriz o de una descripcion detallada de la evidencia constituye una oportunidad de fortalecimiento
del disefio del control, pero no demuestra por si misma que el control no haya sido ejecutado o que
haya resultado inefectivo. En este sentido, se solicita que las conclusiones distingan entre la
necesidad de fortalecer la documentacion de los controles y la evidencia objetiva de su ejecucion.
Esta precisién resulta especialmente relevante dado que el propio informe identifica como aspectos
susceptibles de mejora que los controles no cuentan actualmente con periodicidad definida ni con una
descripcion expresa de la evidencia que sustenta su ejecucion.

Asimismo, se considera pertinente diferenciar el plazo de cinco dias habiles establecido en el
procedimiento P-DES-002 para la realizacion del seguimiento trimestral del PAI, de la periodicidad
propia de los controles establecidos en la matriz de riesgos. Si bien la OAPI reconoce la importancia
de fortalecer el cumplimiento de los plazos establecidos para el seguimiento y reporte del PAI, dicho
plazo no debe trasladarse automaticamente como criterio para determinar la operacion o efectividad
de los controles de gestion del riesgo, especialmente cuando la propia auditoria sefiala que la
periodicidad de estos controles no se encuentra expresamente definida en la matriz.

Respecto de los nuevos eventos de riesgo propuestos por la Oficina de Control Interno relacionados
con la confiabilidad de la informacidn, la coexistencia de diferentes cifras de avance y la capacidad de
reaccion de la Alta Direccion, la OAPI analizara conforme a la metodologia institucional, como su
eventual incorporacién a la matriz de riesgos. No obstante, se solicita que estos eventos sean
presentados como situaciones propuestas para analisis y eventual administracion, y no como riesgos
configurados o materializados, toda vez que la evidencia presentada en el capitulo no demuestra, por
si misma, la ocurrencia efectiva de errores de calculo no detectados, decisiones tardias o
desinformadas de la Alta Direccion o una pérdida efectiva de capacidad de reaccion institucional. La
propia OCI sefiala que estos eventos deben ser objeto de valoracién y eventual administracion.

En relacion con los KRI propuestos, la OAPI considera pertinente avanzar en su revision como
mecanismos

complementarios de alerta temprana. Sin embargo, su eventual adopcion debera estar precedida de
una validacion metodoldgica que permita establecer con claridad su férmula, fuente de informacion,
responsable, periodicidad, umbral y criterio de activacion, asi como su correspondencia con el riesgo
que se pretende monitorear. En particular, para el indicador relacionado con la oportunidad del
seguimiento, resulta necesario precisar el hito institucional que sera objeto de medicion, diferenciando
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entre la fecha de corte, la consolidacion técnica de la informacién, su presentacion al Comité
Institucional de Gestion y Desempefio y su publicacién, dado que corresponden a momentos
diferentes dentro del ciclo de seguimiento.

Finalmente, la OAPI acoge las oportunidades de fortalecimiento identificadas, particularmente
aquellas relacionadas con mejorar la trazabilidad de los controles, precisar su periodicidad y
evidencias, fortalecer el mecanismo de reporte a la alta direccion, integrar el seguimiento del PAI con
la gestion de riesgos y avanzar en herramientas institucionales que permitan automatizar y mejorar la
calidad de la informacién. Estas acciones contribuiran a fortalecer la segunda linea de defensa y la
capacidad institucional para generar alertas tempranas.

No obstante, se solicita revisar y ajustar las conclusiones que exceden el alcance de la evidencia
obtenida, particularmente aquellas referidas a la “materializacién parcial” de los riesgos, a una
supuesta mayor exposicion real al riesgo frente a la valoracién residual y a una pérdida efectiva de
capacidad de reaccion de la Alta Direccion. La OAPI considera que los resultados de la auditoria
permiten identificar oportunidades concretas de fortalecimiento del sistema de seguimiento y
monitoreo, pero no permiten concluir, con el mismo nivel de certeza, que durante el periodo evaluado
se haya presentado una materializacion de los riesgos institucionales o una inefectividad generalizada
de los controles.
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Frente a las conclusiones formuladas, la OAPI considera necesario solicitar su revision integral,
teniendo en cuenta las precisiones y evidencias presentadas a lo largo de las respuestas al informe
preliminar. La OAPI reconoce los resultados positivos identificados por la auditoria, particularmente
que el PAI 2026 presenta una ejecucidén agregada razonable al cierre del primer semestre y que la
mayoria de las actividades evaluadas cumple frente a la programacion fisica del periodo. No obstante,
considera necesario ajustar algunas de las conclusiones, en la medida en que determinadas
afirmaciones exceden lo que objetivamente puede derivarse de las evidencias analizadas o no
incorporan los ajustes y precisiones efectuados durante el proceso de seguimiento.

Frente a la actividad OAPI-1, la OAPI reitera que reconoce que el PGl 2026-2029 se encuentra
pendiente de adopcion formal a la fecha de corte; sin embargo, solicita que esta circunstancia no sea
equiparada con la ausencia de ejecucién de la actividad ni con la inexistencia de un proceso de
planeacion y direccionamiento estratégico durante el primer semestre. Como se explicd en las
observaciones precedentes, durante este periodo se adelanté la formulacion y consolidacion técnica
del instrumento, articulada con el proceso de planeacion institucional y con los insumos derivados del
PLANEO. Asimismo, la programacion del PAI diferencia los productos correspondientes a la
finalizacion del instrumento de aquellos relacionados con su posterior adopcién y socializacion. Por
ello, se solicita que la valoracion de esta actividad se efectiie conforme a la programacién especifica
de sus entregables y que la conclusion

refleje que se trata de un proceso de formalizacién pendiente, y no de una ausencia de gestion de
planeacion institucional.

Respecto del segundo objetivo especifico, la OAPI considera necesario revisar la conclusion segun la
cual la operacion del mecanismo de seguimiento presentd “debilidades materiales” de oportunidad,
reporte a la Alta Direccion y confiabilidad de la informacion. La OAPI reconoce que existen
oportunidades para fortalecer la trazabilidad del proceso, la periodicidad y estructura de los reportes
y la integracion de la informacion de seguimiento con la gestién de riesgos; no obstante, ello no permite
concluir que el mecanismo institucional de seguimiento haya perdido su utilidad como instrumento de
alerta temprana. Durante la vigencia se realizaron actividades de recopilacion, revision, validacién y
consolidacion de la informacion del PAI, y los resultados fueron objeto de presentacion ante las
instancias institucionales correspondientes.

Particularmente, frente a la oportunidad, se solicita que la conclusion sea revisada teniendo en cuenta
que la fecha de creacion o modificacién de los archivos aportados como evidencia no necesariamente
corresponde a la fecha de ejecucién del control. La informacion del |l trimestre se encontraba
técnicamente consolidada por la OAPI y pendiente de presentacion ante el CIGD, etapa que antecede
a la publicacion de la informacion oficial. En consecuencia, para valorar la oportunidad del control
debe considerarse la trazabilidad integral del proceso, solicitud, recepcion, validacion, consolidacion,
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Dando alcance a lo sefialado en los comentarios, se reitera lo siguiente: "En consecuencia,
las situaciones identificadas deben conservar su naturaleza preventiva y ser entendidas
como oportunidades para fortalecer controles y anticipar eventuales desviaciones, sin que
ello implique afirmar que los riesgos institucionales se encuentran materializados.”

Reiteramos que los resultados de la auditoria deben leerse bajo el enfoque basado en
riesgos. En el informe no se afirma que los riesgos se encuentren materializados; por el
contrario, se busca generar las alertas pertinentes para que se adopten las acciones que
se consideren necesarias y asi evitar la materializacion de los riesgos sefialados en el
ejercicio de auditoria.

En este sentido, recomendamos hacer una lectura del informe orientada a identificar los
posibles riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Partiendo de la definicion de riesgo, entendido como el efecto que eventos potenciales
pueden causar sobre los objetivos de las entidades, la adecuada administracion de los
riesgos permite generar alertas tempranas y tomar decisiones basadas en datos y
evidencias.

Las conclusiones del informe no seran ajustadas, con excepcién de lo correspondiente al
cumplimiento de la actividad OAPI-01.

Asimismo, la Oficina de Control Interno considera pertinentes las acciones que la Entidad
adopte frente a las recomendaciones formuladas.

Conclusion

Se mantiene
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presentacion y publicacion, y no exclusivamente los metadatos de los documentos finales.

De igual manera, la OAPI solicita revisar la conclusion relativa a la confiabilidad de la informacion. La
diferencia entre el porcentaje de cumplimiento de las metas programadas para el trimestre y el
porcentaje de avance frente a la meta anual no constituye una inconsistencia de informacién, dado
que corresponden a bases de calculo diferentes. El primero mide el cumplimiento de lo programado
para el periodo y el segundo el avance frente a la totalidad de la meta anual. Para el cierre del Il
trimestre, la informacion institucional reporté 98,3% de cumplimiento de las actividades programadas
para el periodo, 97,7% de cumplimiento acumulado al primer semestre y 40 % de avance frente a la
meta anual. Por tanto, se considera pertinente fortalecer la explicacidn metodoldgica de estos
indicadores, pero no calificarlos como informacién de “confiabilidad parcial”.

Con relacion al tercer objetivo especifico, la OAPI considera necesario precisar la conclusién sobre la
gestion de riesgos. La identificacion de oportunidades de mejora en el disefio, documentacion o
evidencia de los controles no permite, por si misma, concluir que la exposicion real de la Entidad frente
al riesgo de incumplimiento del PAI sea superior a la valoracion registrada. Una conclusion de esta
naturaleza deberia derivarse de una valoracién integral del riesgo conforme a la metodologia
institucional, considerando la probabilidad, el impacto y la efectividad de los controles. Adicionalmente,
se solicita precisar la referencia utilizada en el informe entre riesgo inherente y riesgo residual, toda
vez que en el desarrollo del capitulo se hace referencia a que la exposicion seria mayor a la reportada
en la evaluacion del riesgo residual, mientras que en las conclusiones se utiliza el término riesgo
inherente. Esta precision resulta necesaria para mantener consistencia metodoldgica en el informe
definitivo.

Asimismo, la OAPI solicita revisar la afirmacién relacionada con la materializacion de los riesgos. La
propia conclusion de la OCI establece que, a la fecha de corte, no se observa una materializacion
consolidada que comprometa el logro de los objetivos estratégicos de la vigencia 2026. En
consecuencia, las situaciones identificadas deben conservar su naturaleza preventiva y ser
entendidas como oportunidades para fortalecer controles y anticipar eventuales desviaciones, sin que
ello implique afirmar que los riesgos institucionales se encuentran materializados.

En este mismo sentido, los eventos de riesgo adicionales identificados por la OCI deben diferenciarse
de los riesgos institucionales formalmente identificados y valorados. La OAPI considera pertinente
analizar dichos eventos y determinar, conforme a la metodologia institucional, si resulta necesario
incorporarlos o fortalecer los controles existentes. Sin embargo, no considera procedente que sean
presentados como riesgos configurados o materializados cuando la evidencia de la auditoria no
demuestra la ocurrencia efectiva de situaciones tales como errores de informaciéon no detectados,
decisiones tardias o desinformadas de la Alta Direccion o pérdida efectiva de capacidad de reaccion
institucional.
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La OAPI considera pertinente, en todo caso, acoger como oportunidades de mejora las
recomendaciones orientadas a fortalecer la trazabilidad de las modificaciones al PAI, precisar la
periodicidad y evidencia de los controles, mejorar la presentacién gerencial de los resultados y evaluar
la incorporacioén de indicadores clave de riesgo. En particular, la propuesta de desarrollar KRI puede
contribuir al fortalecimiento del seguimiento preventivo, siempre que previamente se definan y validen
sus férmulas, fuentes, responsables, periodicidad, umbrales y criterios de activacion.

En consecuencia, la OAPI solicita que las conclusiones del informe definitivo sean ajustadas de
manera que guarden correspondencia con las evidencias verificadas y con las precisiones efectuadas
durante el proceso de auditoria.

Asi mismo, se reitera su disposicion para fortalecer los mecanismos de seguimiento, monitoreo,
gestion de riesgos y reporte a la Alta Direccion, entendiendo estas acciones como parte del
mejoramiento continuo de la gestion institucional. No obstante, considera fundamental que las
conclusiones definitivas diferencien claramente entre una oportunidad de mejora, una alerta
preventiva y una situacion que permita establecer objetivamente la materializaciéon o incremento
demostrado de un riesgo, de manera que las conclusiones guarden proporcionalidad con la evidencia
y con el alcance de las pruebas realizadas durante la auditoria.
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La Oficina Asesora de Planeacion Institucional reconoce que, a la fecha de corte de la auditoria, el
PGI 2026-2029 no se encontraba formalmente adoptado. No obstante, considera necesario precisar
que esta circunstancia no puede equipararse a la inexistencia de un proceso de planeacion y
direccionamiento estratégico durante el primer semestre de 2026, ni a una desarticulacion efectiva
entre los instrumentos de planeacion de la Entidad.

Como se ha manifestado durante el primer semestre de 2026, la OAPI adelant6 el proceso técnico de
formulacién, construccion y consolidacion del PGI, articulado con el proceso de planeacion
institucional y con los resultados e insumos derivados del diagnéstico y formulacion del PLANEO. En
este sentido, el proceso de construccién del PGl se desarrollé de manera paralela al fortalecimiento
de los demas instrumentos de planeacion institucional, con el propdsito de garantizar su coherencia 'y
articulacion.

Por lo anterior, la situacion identificada corresponde a la culminacion de una etapa de formalizacion y
adopcién del instrumento, y no a la ausencia de gestion de planeacion institucional durante la vigencia.
De igual manera, debe tenerse en cuenta que el PAI 2026 cuenta con objetivos, actividades, metas,
responsables y mecanismos de seguimiento definidos, lo que ha permitido realizar el seguimiento de
la gestion institucional durante el primer semestre.

En relacién con la afirmaciéon de que se evidencié una “ausencia de un cronograma formal para la
actualizacion del PGl una vez vencio su vigencia 2023-2025”, la OAPI precisa que actualmente cuenta
con un plan de trabajo para culminar el proceso de formulacion, validacion y adopcion del PGI 2026—
2029, el cual contempla las actividades necesarias para culminar su estructuracion, realizar las
validaciones técnicas y juridicas correspondientes y someterlo a la instancia competente para su
aprobacién o adopciodn, que se relacionan a continuacion:

Actividad Responsable Fecha de realizacion
Finalizacién de revisién técnica del PGI OAPI Septiembre 2026
Definicién de instancia de aprobacién del PGI OAPI - Juridica - Direccién Septiembre 2026
PGI formulado y Aprobado técnicamente OAPI Septiembre 2026
Actividades de socializacion OAPI Septiembre 2026
Aprobacién OAPI Octubre 2026
Expedicién de acto administrativo | 0API Octubre 2026

Frente a la recomendacion de la OCI de “someter a aprobacion del Consejo Regional” el PGI. La OAPI
considera que, antes de establecer de manera definitiva la instancia que debe adoptar el instrumento,
corresponde realizar la respectiva validacion juridica y normativa, teniendo en cuenta la naturaleza
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Una vez validados los comentarios emitidos por parte de la OAPI, con respecto al informe
preliminar, en la fase de socializacién, esta auditoria estima que actualmente la Entidad
cuenta con el documento finalizado para el PGl y que es un insumo para lograr el avance
restante de la meta establecida para esta vigencia, independientemente del periodo en el
que se haya logrado. Por lo anterior, se concluye el cumplimiento de esta actividad logrando
el avance del 50% con respecto a la meta anual.

Sin embargo, se invita al proceso para que realice las acciones pertinentes a fin de
formalizar el PIG 2026-2029, instrumento de planeacion de mediano plazo que apoya la
orientacion y la articulacion de las metas del PAI, lo que continuara fortalecimiento la
planeacion de la Entidad.

Asimismo, la Oficina de Control Interno considera pertinentes las acciones que la Entidad
adopte frente a las recomendaciones formuladas.

Conclusion

Se mantiene
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del PG, las funciones asignadas al Consejo Regional y al Director de la Region Metropolitana por la
Ley 2199 de 2022, los Acuerdos Regionales vigentes y las disposiciones internas que regulan el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y el Comité Institucional de Gestion y Desemperio.

En particular, la Ley 2199 de 2022 establece dentro de las competencias del Consejo Regional la
adopcién del Plan Estratégico y de Ordenamiento de la Region Metropolitana — PLANEO, mientras
que las funciones relacionadas con la direccién administrativa de la entidad y la expedicion de los
actos administrativos correspondientes se encuentran asignadas al Director. Por tanto, no resulta
procedente asumir anticipadamente que el PGl debe ser necesariamente sometido al Consejo
Regional, sin que previamente se determine, mediante la correspondiente revision juridica, cual es la
instancia competente para su adopcién.

Esta revision resulta ademas pertinente a la luz de la Resolucién 415 de 2025 de la Regién
Metropolitana, mediante la cual se regulan aspectos relacionados con el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio. En el marco de sus funciones, el CIGD constituye una instancia institucional
para el analisis y adopcion de decisiones relacionadas con el desempefio institucional y los
instrumentos asociados a la gestidon. En consecuencia, la OAPI verificara juridicamente si la adopcion
del PGI corresponde al CIGD, al Director mediante el acto administrativo correspondiente o si, por
disposicién normativa especifica, requiere la intervencion del Consejo Regional.

La OAPI considera, por tanto, que la alerta preventiva resulta pertinente GUnicamente en cuanto a la
necesidad de culminar oportunamente la formalizacion y adopcién del PGl 2026-2029, de manera
que no se interprete que durante el primer semestre existié ausencia de planeacion institucional o una
desarticulacion materializada de los instrumentos.

En virtud de lo anterior, la OAPI solicita que la alerta sea reformulada, reconociendo el proceso de
formulacion y consolidacion técnica adelantado durante el primer semestre y circunscribiendo la
situacion preventiva a la culminacion de la formalizacion y adopcion del PGI. Asimismo, solicita
modificar la recomendacion relacionada con su aprobacién por el Consejo Regional, para que se
establezca como accion la determinacion y validacion de la instancia juridicamente competente para
su adopcion.
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La Oficina Asesora de Planeacion Institucional reconoce la importancia de garantizar el cumplimiento
de los plazos establecidos en el procedimiento P-DES-002 y comparte la conveniencia de continuar
fortaleciendo la oportunidad, trazabilidad y eficiencia del proceso de seguimiento. No obstante, se
considera necesario precisar y revisar la conclusion de la OCI, particularmente frente a la afirmacion
de que el seguimiento al PAI se realiza de manera manual y sin mecanismos de automatizacién o
alertas de vencimiento.

Como ya fue informado durante el desarrollo de la auditoria y se encuentra sefialado en la respuesta
presentada por esta Oficina, la OAPI cuenta actualmente con una herramienta de seguimiento
implementada mediante Planner, en la cual se encuentran programadas las actividades,
responsables, fechas de corte y fechas de entrega asociadas al seguimiento del PAI. Esta herramienta
genera automaticamente alertas y recordatorios a las dependencias responsables, constituyéndose
en un mecanismo de apoyo para el control de los tiempos y la gestion oportuna de la informacion
requerida para el seguimiento. Esta herramienta fue puesta en conocimiento de la Oficina de Control
Interno durante el proceso de auditoria.

En consecuencia, no resulta técnicamente procedente afirmar que actualmente la Entidad realiza el
seguimiento al PAI “de manera manual, sin automatizacién ni alertas de vencimiento de plazos”, toda
vez que existe un mecanismo implementado que incorpora alertas automaticas para apoyar el
cumplimiento de los hitos establecidos. Para facilitar su verificacion, se remite el enlace de consulta
del Planner y el pantallazo correspondiente, como evidencia del mecanismo utilizado por la OAPI, que
permite el acceso a cada responsable de actividad para su registro y consulta.

Asimismo, se adjunta el pantallazo de la herramienta en el que se pueden observar la programacion
de las actividades, responsables y alertas asociadas al seguimiento.
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La Oficina de Control Interno considerd, para efectos del ejercicio de evaluacion, el
procedimiento asociado a la "formulacion, actualizacion y seguimiento del Plan de Accion
Institucional", documentado para el proceso de Direccionamiento Estratégico (P-DES-002).

En este sentido, la gestion del proceso a que se refieren estos comentarios deberia
corresponder con lo establecido en el procedimiento. De no ser asi, se recomienda validarlo
y realizar las actualizaciones que correspondan, lo cual podria explicarse por tratarse de un
documento generado el 18 de octubre de 2024 y que, a la fecha, no habria sido actualizado.

Se recomienda evaluar la pertinencia actualizar el procedimiento mencionado en lo que
corresponda a las herramientas automatizadas, entiéndese estas como controles los cuales
me permito realizar la siguiente precision con respecto a su significado:

Control Manual: ejecutados por personas.
Control Automatizado: ejecutados por un sistema o software previamente programado o
disefiado.

Con respecto a lo anterior, realizar las actualizaciones pertinentes en el procedimiento y los
puntos de control que estimen convenientes de acuerdo con su aplicacion y desarrollo en
la Entidad.

Conclusion

Se mantiene
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Link de consulta:
https://planner.cloud.microsoft/webui/plan/pOuOPz1cS0GZ2jnnvXjARGUABxeR/view/board?tid=bc3
d2c09-11bf-

4a1a-8eb3-712c177e9920

Esta precision resulta particularmente relevante para la valoracion del criterio de oportunidad. Tal
como se explicd previamente en este documento, debe diferenciarse la fecha de generacion,
modificacion o ultima actualizacion de un archivo de la fecha en la cual efectivamente se ejecutaron
las actividades que hacen parte del control de seguimiento.

El proceso comprende, entre otras etapas, la generacion de alertas a las dependencias, la solicitud y
recepcion de informacion, la revision y validacion de los avances reportados, la consolidacion de la
informacién, la elaboracion del informe, su presentacién ante las instancias institucionales
correspondientes y, posteriormente, su publicacion. Esta trazabilidad ya fue descrita por la OAPI en
la respuesta al numeral 5.2 del informe preliminar.

Por lo anterior, la fecha que aparece en las propiedades o en la versién final de un archivo no
constituye por si misma evidencia suficiente para establecer la fecha efectiva de ejecucion de todas
las actividades que conforman el control de seguimiento. En consecuencia, la evaluacion de la
oportunidad deberia considerar integralmente las evidencias que permitan reconstruir el proceso y no
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exclusivamente los metadatos de los documentos finales aportados durante la auditoria.

En particular, frente al seguimiento correspondiente al |l trimestre de 2026, durante la presentacion de
los resultados de la auditoria se informé que la informacién correspondiente al cierre del trimestre se
encontraba técnicamente consolidada por la OAPI y pendiente de presentacion ante el CIGD. Como
ya se preciso en este documento, la consolidacion técnica, la presentacion ante el CIGD y la posterior
publicacion corresponden a momentos diferentes del ciclo institucional de seguimiento.

Por otra parte, la existencia de un mecanismo automatizado de alertas no elimina la necesidad de
fortalecer la gestion interna de los tiempos asociados a la consolidacion y elaboracion de los informes.
En este sentido, la OAPI considera pertinente continuar mejorando la programacion de las actividades
y la trazabilidad del proceso, asi como avanzar en el fortalecimiento de las herramientas tecnologicas
utilizadas para el seguimiento.

No obstante, esta situacion debe entenderse como una oportunidad de fortalecimiento del mecanismo
existente, y no como evidencia de ausencia de controles automatizados. De hecho, la OAPI ya cuenta
con una herramienta que permite generar alertas a los responsables y hacer seguimiento a los hitos
del proceso, por lo que la recomendaciéon de la OCI deberia orientarse, en caso de considerarlo
pertinente, a fortalecer, optimizar y ampliar el uso de esta herramienta, en lugar de plantear como una
accion futura la implementacion de un mecanismo que ya se encuentra en funcionamiento.

La OAPI mantiene su disposicion de fortalecer el proceso y, en particular, de continuar mejorando la
programacion de los tiempos internos, la trazabilidad documental y la utilizacion de herramientas
tecnologicas para el seguimiento del PAI. Estas acciones corresponden a un proceso de mejoramiento
continuo y no implican reconocer la inexistencia de mecanismos de seguimiento o de alertas
automaticas actualmente disponibles.
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Se considera necesario realizar unas precisiones frente a la conclusion de la Oficina de Control Interno
relacionado con que el mecanismo de seguimiento actual se encuentra orientado exclusivamente a la
verificacion individual de las actividades y que no existe un componente de agregacion y comunicacion
gerencial no refleja integralmente el mecanismo implementado por la Entidad.

La OAPI cuenta con un proceso institucional de seguimiento del PAI que comprende la recopilacion,
revision, validacion, consolidacion y analisis de la informacion reportada por las dependencias
responsables, a partir del cual se generan reportes que permiten conocer el comportamiento de las
actividades y metas del Plan. Estos resultados son presentados a las instancias institucionales
correspondientes, incluido el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD).

En este sentido, la existencia de reportes asociados a actividades o dependencias especificas no
significa que el seguimiento se limite a un analisis individual de cada actividad. La informacién
recopilada es utilizada para consolidar los resultados del PAl y determinar el comportamiento
agregado de su ejecucion, incluyendo el andlisis por objetivos estratégicos y responsables.

De hecho, para el seguimiento correspondiente al primer semestre de 2026 se realiz6 la consolidacion
de los resultados del PAI y se cuenta con informacién agregada sobre el nivel de cumplimiento y
avance de las actividades.

Asi mismo, un reporte de recomendaciones y alertas. Por lo anterior, la OAPI considera necesario
diferenciar entre la existencia de un consolidado institucional del PAl y la oportunidad de fortalecer su
contenido como herramienta de informacion gerencial. La primera situacién ya se encuentra
implementada; la segunda constituye una oportunidad de mejora que la OAPI ha empezado a
implementar a partir del reporte del avance del PAl para el Il trimestre.

Asimismo, frente a la afirmacién de que la Alta Direccion podria no contar con visibilidad oportuna
sobre los incumplimientos acumulados del semestre, se considera necesario precisar que el
mecanismo de seguimiento permite identificar el estado de las actividades y sus respectivos avances.
Adicionalmente, la informacion es presentada ante el CIGD, instancia en la cual se analizan los
resultados de gestion y se adoptan las decisiones que correspondan.

No obstante, la OAPI considera conveniente fortalecer el enfoque gerencial de los reportes, de manera
que, ademas del resultado de cada actividad, se presente una vision integral que permita identificar
rapidamente los aspectos que requieren atencién por parte de la Alta Direccion. Este fortalecimiento
puede incluir, entre otros elementos, el avance por objetivo estratégico, dependencia responsable,
actividades en riesgo o con cumplimiento parcial, principales desviaciones, acciones de mejora,
estado de los riesgos asociados y, previa validaciéon metodoldgica, los correspondientes KRI.
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La Oficina de Control Interno, en el marco de la alerta con enfoque preventivo, considera
pertinente fortalecer los reportes de seguimiento y el consolidado de resultados periédicos
del PAI dirigidos a la alta direccion. En el ejercicio de evaluacion realizado, se evidenciaron
mecanismos de seguimiento orientados a la verificacién del cumplimiento por actividad
individual. Por lo anterior, se genera esta alerta con enfoque preventivo, con el fin de que
se desarrollen mecanismos o herramientas de control con una mirada gerencial que
sinteticen el estado global del PAl y la afectacion de los riesgos asociados, mediante el uso
de KRI dirigidos a la alta direccion.

No se puede desconocer, en este ejercicio, el no cumplimiento del 100% del PAI de 2025,
evidenciado por la segunda linea y tercera linea de aseguramiento, frente al cual es
procedente dejarlo documentado como un evento y definir las acciones de mejora
pertinentes para que esta situaciéon no se repita en la vigencia 2026, lo cual constituye,
igualmente, una alerta con enfoque preventivo.

Por lo anterior, se concluye mantener esta conclusion en el informe de auditoria final.

Conclusion

Se mantiene
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Frente a la propuesta de integrar en el reporte informacion relacionada con los riesgos institucionales,
la OAPI considera pertinente avanzar en dicha articulacion, siempre que previamente se establezca
la correspondencia metodoldgica entre las actividades del PAI, los riesgos, los controles y los KRI.
Esto permitira evitar duplicidad de informacion y garantizar que los indicadores incluidos en los
reportes efectivamente aporten valor a la toma de decisiones. De igual manera, respecto de la
propuesta de incorporar informacion adicional sobre la infraestructura tecnoldgica, la estrategia de
comunicaciones y la puesta en marcha del PGI, la OAPI considera que estos elementos pueden
incorporarse cuando resulten relevantes para la toma de decisiones de la Alta Direccion, procurando
que el reporte conserve su naturaleza de instrumento de seguimiento gerencial y no se convierta en
una recopilacion extensa de informacion operativa.

En consecuencia, la OAPI acoge como oportunidad de mejora el fortalecimiento del consolidado
gerencial del PAI, pero solicita que se retire o reformule la afirmacion segun la cual no existe
actualmente un componente de agregacion y comunicacion gerencial, dado que la Entidad cuenta con
mecanismos de consolidacion y reporte institucional del Plan. Esta accién debe entenderse como
fortalecimiento de un mecanismo existente y no como creacion desde cero de un reporte institucional.

La OAPI no comparte que las situaciones sefialadas por la OCI permitan concluir, de manera general,
que exista una falta de confiabilidad de la informacion reportada en el seguimiento del PAI, por cuanto
las diferencias identificadas corresponden principalmente a criterios de medicién y a aspectos
relacionados con la formalizacién y trazabilidad de los controles, los cuales ya fueron explicados en
las respuestas precedentes. Estas circunstancias deben analizarse de forma especifica y no
extrapolarse a toda la informacién reportada.

En primer lugar, respecto de la diferencia entre los porcentajes de cumplimiento trimestral reportados
por la OAPI y el avance acumulado frente a la meta anual calculada por la OCI, se reitera que se trata
de dos indicadores con bases de calculo diferentes. EI cumplimiento trimestral mide el grado de
ejecucion de las actividades programadas para el periodo objeto de seguimiento, mientras que el
avance acumulado anual mide el nivel de ejecucion alcanzado frente a la totalidad de la meta prevista
para la vigencia.

En consecuencia, que ambos indicadores presenten porcentajes diferentes no constituye una
inconsistencia ni una falta de confiabilidad de la informacién, sino el resultado de aplicar dos
metodologias de medicion distintas. Esta precision ya fue presentada por la OAPI en la respuesta al
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Como se sefala en el informe, es una alerta con enfoque preventivo que advierte un “riesgo
de que la alta direccion, los organismos de control o la ciudadania interpreten un nivel de
cumplimiento del PAI distinto del real, y de que evidencias no idéneas se sumen a los
resultados y se trasladen a reportes oficiales.” Y surgen a partir de la informacion
presentada en el Comité de Gestion y Desempefio y lo publicado en la pagina web de la
Entidad.

Es claro para la Oficina de Control Interno, el andlisis presentado por avance trimestral, que
toma una relevancia importante en la presentacién de resultados a la alta direccion,
limitando la presentacion de informacion relacionada con los cumplimientos trimestrales
con respecto a los avances anuales de las metas establecidas.

Por lo que se sugiere tener en cuenta las respuestas anteriores para los comentarios de la
OAPI relacionados con esta misma informacion.

Por lo anterior, es procedente mantener la alerta con enfoque preventivo para que se tomen
o adelanten las acciones que la entidad considere pertinentes para el fortalecimiento de la
confiabilidad de la informacién que se presenta a la alta direccién.

Conclusion

Se mantiene
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informe preliminar, en la cual se sefialé expresamente la necesidad de diferenciar ambas métricas y
se reconocié como oportunidad de mejora la incorporacion de una nota metodoldgica que facilite su
interpretacion.

Para el cierre del Il trimestre, por ejemplo, la informacion institucional reporta 98,3% de cumplimiento
de las actividades programadas para el trimestre, 97,7% de cumplimiento acumulado al primer
semestre y 40% de avance frente a la meta anual. Estos resultados no son contradictorios, dado que
responden a denominadores y propdsitos de mediciéon diferentes. Por ello, la OAPI considera
pertinente mejorar la forma de presentacion de los resultados, pero no considera procedente que esta
diferencia sea utilizada como fundamento para calificar la informacién como de “confiabilidad parcial”.

En segundo lugar, respecto de la actividad OAPI-1 relacionada con el Plan de Gestion Institucional
2026-2029, la OAPI reitera que la discusién corresponde a la valoracion de una evidencia especifica
frente al avance de un entregable, y no a una deficiencia general de los mecanismos de control de
calidad de la informacion del PAI.

Como se ha explicado en las respuestas anteriores, durante el primer semestre se adelanté el proceso
técnico de formulacién y consolidacion del PGl y, a la fecha de corte, se encontraba pendiente su
formalizacién y adopcién. Por tanto, la diferencia de criterio existente respecto de la suficiencia de la
evidencia aportada para acreditar el avance de esta actividad debe ser analizada en el marco
especifico de dicha actividad y no generalizarse como evidencia de que las demas evidencias
incorporadas al seguimiento del PAI carecen de idoneidad.

En tercer lugar, frente a la afirmaciéon de que existe una “falta de un control de calidad” previo a la
publicacion de los instrumentos de seguimiento, la OAPI considera necesario aclarar que el control de
calidad si existe y se viene realizando.

Antes de la publicacién de los resultados se realiza una verificacion al interior de la OAPI sobre el
cumplimiento reportado y las evidencias correspondientes y, posteriormente, la informacién es objeto
de revision ante los miembros del Comité Institucional de Gestion y Desempefio. Esta situacion ya fue
informada expresamente durante la respuesta al informe preliminar.

En consecuencia, no resulta técnicamente preciso afirmar que existe ausencia de un control de
calidad. Lo que si puede reconocerse como oportunidad de mejora es la conveniencia de formalizar y
dejar documentada la evidencia de dicha revisiéon, de manera que el control pueda ser trazable y
verificable con mayor facilidad en futuros ejercicios de auditoria.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que la informacién reportada en el PAIl es generada por las
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dependencias responsables de cada actividad, quienes tienen a su cargo reportar y soportar los
avances de gestion. La OAPI realiza la consolidacion, revision y analisis institucional de dicha
informacion dentro del ambito de sus competencias. Por tanto, la confiabilidad del reporte constituye
una responsabilidad institucional y compartida, y no exclusivamente de la OAPI. Esta consideracion
ya fue incorporada en el documento de respuesta al informe preliminar.

En este sentido, la OAPI considera que el riesgo sefialado por la OCI, relacionado con una eventual
interpretacion diferente del estado de avance del PAIl, puede ser mitigado mediante una mejor
explicacion metodolédgica de los indicadores, sin que ello implique que la informacion actualmente
reportada sea incorrecta o poco confiable.

Por lo anterior, la OAPI acoge como oportunidad de mejora la recomendacién relacionada con
incorporar una nota metodoldgica en los informes ejecutivos del PAIL. De hecho, ya se establecié en
la respuesta al informe preliminar que se revisara y ajustara el procedimiento del PAI con el propoésito
de diferenciar claramente el cumplimiento correspondiente a cada periodo trimestral frente al avance
acumulado de las metas durante la vigencia.

Igualmente, se considera pertinente fortalecer la documentacion del control de calidad existente,
dejando evidencia de la revision efectuada sobre las hojas de calculo, los soportes y los resultados
antes de la publicacion. Esta accidn constituye un fortalecimiento del control existente y no la creacion
de un control inexistente.

Recomendaciones

= Formalizar y aprobar el Plan de Gestion Institucional 2026-2029 ante la instancia competente.

Respuesta
La OAPI comparte la importancia de culminar la formalizacion y adopcion del PGl 2026—-2029 y cuenta
con un plan de trabajo para culminar su formulacion, validacién y adopcion durante la vigencia 2026.
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La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente
a la recomendacion realizada.

Conclusion

Se mantiene
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= Establecer un plan de gestion especifico para el cierre de los convenios de cofinanciacion
pendientes de la actividad SGP-1.

Respuesta

Recomendacion atendida por hecho posterior. Desde la OAPI se han venido realizando seguimientos

con la Subdireccion de Gestion de Proyectos y a la fecha ya se cuenta con el contrato, que genera el

cumplimiento del convenio que estaba pendiente al cierre de junio. Por tal razén, no se requiere un

plan de gestién especifico. Se adjunta Contrato firmado y soportes de SECOP.

=  Automatizar el proceso de seguimiento del PAIl y garantizar su publicacion dentro de los 5 dias
habiles
siguientes a cada corte.

Respuesta

La OAPI considera importante precisar que el proceso de seguimiento ya cuenta con un mecanismo
de automatizacion mediante Planner, el cual fue informado durante el proceso de auditoria y permite
programar actividades, responsables y fechas, asi como generar alertas automaticas asociadas a los
hitos establecidos. En consecuencia, no resulta preciso plantear como accién futura la “automatizacion
del proceso” cuando ya existe una herramienta implementada con esta funcionalidad. Se adjunta el
pantallazo de la herramienta en el que se pueden observar la programacion de las actividades,
responsables y alertas asociadas al seguimiento.
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Respuesta Oficina de Control Interno Conclusion
La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se elimina
a la recomendacion realizada.
La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se mantiene

a la recomendacion realizada. Frente al comentario de la OAPI, se recomienda revisar el
procedimiento que es donde se estipula el seguimiento trimestral dentro de los primero 5
habiles del mes siguiente.
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= Incorporar en el seguimiento del PAI un médulo de verificacion cruzada con los KRI de la matriz
de riesgos institucional.

Respuesta

La OAPI considera pertinente fortalecer la articulacion entre el seguimiento al PAl y la gestion
institucional de riesgos. No obstante, antes de incorporar un moédulo especifico de verificacion
cruzada, resulta necesario establecer técnicamente la relacion entre cada actividad del PAl, el riesgo
correspondiente, los controles y los KRI que eventualmente se definan.

Se evaluara la viabilidad técnica y metodoldgica de esta integracion durante el segundo semestre de
2026, asi como la pertinencia de incorporar indicadores clave de riesgo (KRI) en el marco del ejercicio
de planeacion estratégica que se desarrollara durante el segundo semestre de 2026. En este ejercicio
se analizara la viabilidad de que los KRI se integren al Plan de Accién Institucional (PAl), considerando
su articulacion con los objetivos, metas y prioridades institucionales, de manera que contribuyan a
fortalecer la identificacion y seguimiento oportuno de posibles desviaciones o situaciones que puedan
afectar su cumplimiento de los objetivos institucionales.

= Adoptar los KRI propuestos (o equivalentes) e incluirlos en el reporte periddico a la alta direccion.

Respuesta

La OAPI considera pertinente fortalecer la articulacion entre el seguimiento al PAl y la gestion
institucional de riesgos. No obstante, antes de incorporar un moédulo especifico de verificacion
cruzada, resulta necesario establecer técnicamente la relacion entre cada actividad del PA, el riesgo
correspondiente, los controles y los KRI que eventualmente se definan.

Se evaluara la pertinencia de incorporar indicadores clave de riesgo (KRI) en el marco del ejercicio de
planeacion estratégica que se desarrollara durante el segundo semestre de 2026. En este ejercicio se
analizara la viabilidad de que los KRI se integren al Plan de Accion Institucional (PAI), considerando
su articulacion con los objetivos, metas y prioridades institucionales, de manera que contribuyan a
fortalecer la identificacion y seguimiento oportuno de posibles desviaciones o situaciones que puedan
afectar su cumplimiento de los objetivos institucionales.
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La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se mantiene
a la recomendacion realizada.

La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se mantiene
a la recomendacion realizada.
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= Implementar un control de calidad documentado sobre las hojas de calculo de seguimiento del
PAIl antes de su publicacion.

Respuesta

La OAPI considera necesario precisar que actualmente si existe un proceso de revision y validacion
dela

informacién antes de su publicacion. Este proceso comprende la revision al interior de la OAPI y
posteriormente la presentacion de los resultados ante las instancias institucionales correspondientes.

Por tanto, no se trata de implementar un control inexistente, sino de formalizar y fortalecer la evidencia
documental del control que actualmente se realiza, de manera que quede claramente registrada la
revision efectuada, los responsables, los aspectos verificados y el resultado de dicha revision.

Ahora bien, la informacion consignada en los reportes del PAI se considera oficial, verificable y bajo
la responsabilidad del lider de proceso que reporta los avances de gestion, recordemos que el articulo
2.2.21.3.4 del Decreto 1083 de 2015 concibe la planeacién como una responsabilidad corporativa,
participativa y concertada, en la que el nivel directivo, todas las areas y la oficina de planeacién
concurren segun sus competencias; por ello, no resulta técnicamente exacto atribuir a la OAPI de
manera exclusiva la adopcion de las medidas descritas anteriormente.

= Incluir una nota metodoldgica que diferencie el cumplimiento trimestral del avance acumulado

anual en los informes de seguimiento del PAI.

Respuesta

La OAPI considera pertinente esta recomendacion y ya habia identificado esta accion como una
oportunidad de mejora en la respuesta al informe preliminar. La nota metodolégica permitira explicar
que: el cumplimiento trimestral mide la ejecucion de las actividades y metas programadas para el
periodo; el avance acumulado anual mide la ejecucion alcanzada frente a la totalidad de la meta
programada para la vigencia. La diferencia entre ambos indicadores no constituye una inconsistencia
de la informacion, sino que responde a bases de calculo diferentes. La OAPI incorporara esta precision
en los informes ejecutivos de seguimiento y evaluara su incorporacion en el procedimiento P-DES-
002, con el propdsito de facilitar la adecuada interpretacion de los resultados.
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Respuesta Oficina de Control Interno Conclusion
La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se mantiene
a la recomendacion realizada y se invita al proceso revisar si lo publicado en la pagina web
de la Entidad en lo correspondiente al PAI corresponde a la informacion presentada en el
ejercicio de auditoria. En este sentido es la recomendacion.
La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se mantiene

a la recomendacion realizada.
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

ANEXO 1. Respuesta a los comentarios presentados por la Oficina Asesora de Planeacion Institucional

Comentarios OAPI

= Avanzar en la implementacion de un sistema de informacion institucional para el seguimiento de
los planes de la Entidad.

Respuesta

La OAPI considera pertinente continuar avanzando en la implementacion de herramientas
tecnoldgicas que permitan fortalecer el seguimiento integral de los instrumentos de planeacion de la
Entidad. Por tal razén, se viene avanzando en el proceso de precontractual y en la definicion técnica
de un sistema que permita realizar el seguimiento a los diferentes instrumentos de planeacion con los
que cuenta la entidad. Evidencia de esto se adjunta el documento técnico construido en conjunto con
la OTIC.

= Valorar la inclusion, en la matriz de riesgos institucional, de los riesgos propuestos sobre

confiabilidad de la informacion y dependencia de herramientas manuales.

Respuesta:

En el marco del ejercicio que adelantara la Oficina de Tecnologias y las Comunicaciones, en calidad
de segunda linea de defensa en materia de riesgos de seguridad de la informacion, se evaluara la
pertinencia de incorporar en la matriz de riesgos institucional los riesgos asociados con la confiabilidad
de la informacion. Para ello, se analizara su aplicabilidad frente a los activos de informacion
identificados en el proceso, considerando su importancia, criticidad y caracteristicas, asi como los
posibles eventos o situaciones que puedan afectar los atributos de confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacién y, en consecuencia, generar impactos para la Entidad. A partir de este
analisis, se determinara la pertinencia de incorporar, ajustar o complementar los riesgos y controles
correspondientes.
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Respuesta Oficina de Control Interno Conclusion
La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se mantiene
a la recomendacion realizada.
La Oficina de Control Interno, considera pertinente las acciones que la Entidad tome frente Se mantiene

a la recomendacion realizada.



