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       INTRODUCCIÓN  

 
 

El propósito de esta evaluación es garantizar la adecuada implementación del 
autocontrol y administración del riesgo en los procesos de la entidad, de 
conformidad con lo dispuesto por la Ley 87 de 1993, la cual define al control 
interno como el sistema integrado por el esquema de organización y el conjunto 
de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de 
verificación y evaluación adoptadas por una entidad, conel fin de procurar de que 
todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de 
la información y los recursos se realicen de acuerdo con las normas 
constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por la alta 
dirección y atención a las metas u objetivos previstos. 

 
En cumplimiento al inciso 2 del artículo 39 de la Ley 909 de 2004, el artículo 52 
del Decreto Reglamentario 1227 de 2005 y la Circular 04 del 2005 expedida por 
el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, se 
realiza el presente informe con los resultados de las evaluaciones realizadas por 
la Oficina de Control Interno de la BPP de Medellín de la vigencia 2022. 

 
Esta evaluación contribuye a fortalecer el proceso de mejora continua y el buen 
funcionamiento del Modelo Estándar de Control Interno. 
Para tal fin, es conveniente señalar que el análisis de la gestión de cada área o 
proceso de la organización deberá basarse en la evaluación cuantitativa y 
cualitativa del grado de ejecución de los compromisos establecidos en la 
planeación institucional, liderado por la Subdirección de Planeacion Institucional. 

 
Para la evaluación de la Gestión por Dependencias vigencia 2022, se tuvo en 
cuenta el grado de implementación alcanzado en los principales elementos del 
Modelo Estándar de Control Interno y el porcentaje de avance logrado en las 
metas físicas y financieras del Plan de Acción del año 2022, lo mismo que los 
indicadores de gestión de la entidad. 

 
En la ejecución de las Auditorias Integrales se tuvieron como Parámetros 
además de la Evaluación al Sistema de Control Interno, el cumplimiento de los 
Planes de Mejoramiento producto de la auditoría externa realizada por la 
Contraloría General de Medellín y de las auditorías internas realizadas por la 
Oficina de Control Interno durante el año 2022. 



 

 

 

Para el funcionamiento del Sistema de Gestión y su articulación con el Sistema 
de Control Interno, se adopta la versión actualizada del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión – MIPG con el fin de consolidar los elementos requeridos 
para que la Entidad funcione de manera eficiente y transparente atendiendo las 
19 políticas de Gestión y Desempeño, que de acuerdo con el Manual Operativo 
MIPG, funcionará a 

 
 

través de 7 dimensiones: Corazón de MIPG: Primera Dimensión Talento 
Humano; Planear: Segunda Dimensión Direccionamiento Estratégico y 
Planeación; Hacer: Tercera Dimensión Gestión con Valores para el Resultado. 
Verificar y actuar: Cuarta Dimensión Evaluación para el Resultado y Séptima 
Dimensión Control Interno; el Control Interno se integra, a través del MECI, como 
una dimensión del Modelo. Dimensiones transversales: Quinta Dimensión 
Información y Comunicación y Sexta Dimensión Gestión del Conocimiento y la 
Innovación. Siendo los motores de MIPG la Integridad y la Legalidad. 

 
El reto para la Como producto de la tarea de mejoramiento continuo propia de la 
Oficina de Control Interno, en los informes definitivos de auditorías realizados a 
las dependencias, se incluyen las observaciones, recomendaciones y riesgos; 
como insumo para generar estrategias de mejoramiento (suscripción de Plan de 
Mejoramiento), que permitan superar las limitaciones, debilidades-hallazgos 
presentados en la gestión de las dependencias y le faciliten un servicio mucho 
más eficiente y eficaz. 

 
Para el funcionamiento del Sistema de Gestión y su articulación con el Sistema 
de Control Interno, se adoptó la versión actualizada del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión – MIPG con el fin de consolidar los elementos requeridos 
para que la Entidad funcione de manera eficiente y transparente atendiendo las 
19 políticas de Gestión y Desempeño, que de acuerdo con el Manual Operativo 
MIPG, funcionará a través de 7 dimensiones: 

 
 

       1.   Dimensión Talento Humano:  
 

MIPG concibe al talento humano como el activo más importante con el que cuentan las 
entidades y como el gran factor de éxito que les facilita la gestión y el logro de sus objetivos 
y resultados. El talento humano, es decir, todas las personas que laboran en la 
administración pública, en el marco de los valores del servicio público, contribuyen con 
su trabajo, dedicación y esfuerzo al cumplimiento de la misión estatal, a garantizar los 
derechos y a responder las demandas de los ciudadanos 

 

 

  2. Dimensión Direccionamiento Estratégico y Planeación  



 

 

3. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado 

4. Dimensión Evaluación para el Resultado 

5. Dimensión Información y Comunicación 

6. Dimensión Gestión del Conocimiento y la Innovación 

7. Dimensión Control Interno 

 

MIPG tiene como condición que las entidades tengan claro el horizonte a corto y 
mediano plazo que le permita definir la ruta estratégica que guiará su gestión 
institucional, con miras a satisfacer las necesidades de sus grupos de valor, así como 
fortalecer su confianza y legitimidad. En torno a la satisfacción de las necesidades 
ciudadanas, las entidades focalizan sus procesos y el uso de sus recursos 

 

 

MIPG facilita que la gestión de las entidades esté orientada hacia el logro de resultados en 
el marco de la integridad. Para esto, pone en marcha los cursos de acción o trayectorias 
de implementación definidas en la dimensión de Direccionamiento Estratégico y 
Planeación y contando con el talento humano disponible en la entidad 

 

 

 

Para MIPG es importante que las entidades conozcan de manera permanente los 
avances en su gestión y los logros de los resultados y metas propuestas, en los 
tiempos y recursos previstos y si general los efectos deseados para la sociedad; de 
igual manera, esto le permite introducir mejoras en la gestión 

 

 

MIPG define la Información y Comunicación como una dimensión articuladora de las 
demás, puesto que permitea las entidades vincularse con su entorno y facilitar la 
ejecución de sus operaciones a través de todo el ciclo de gestión 

 

 

La gestión del conocimiento y la innovación fortalece de forma transversal a las demás 
dimensiones de MIPG en tanto busca que las entidades públicas analicen las formas en 
las que genera, captura, evalúa y distribuye el conocimiento, de manera que estas puedan 
aprender de sí mismas y de su entorno, con el objetivo de mejorar su gestión 

 

 

MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razón por la cual éstas deben 
establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestión del riesgo, así 
como mecanismos para la prevención y evaluación de éste. El Control Interno es la 
clave para asegurar razonablemente que las demás dimensiones de MIPG cumplan su 
propósito 



 

 

1. Ambiente de Control 

2. Evaluación del Riesgo 

 

 

Cuadro 7 Dimensiones MIPG 
 
 

 

 

En concordancia con lo anterior, el Control Interno se integra, a través del MECI, 
como una de las dimensiones del Modelo, y en el mismo Decreto 1499 de 2017 se 
establece la actualización del Modelo Estándar de Control Interno – MECI, en 5 
componentes: 

 

 

El Componente de ambiente de control le permita a la entidad disponer de las 
condiciones mínimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el 
compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta dirección y del Comité 
Institucional de Control Interno. 

 

 

El componente de gestión de riesgos hace referencia al ejercicio efectuado bajo el 
liderazgo del Rector, el Comité Institucional de Control Interno, los directivos, los 
servidores y colaboradores de la Universidad, que permite identificar, evaluar y 
gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el 
logro de los objetivos institucionales 



 

 

 

3. Actividades de Control  

 
El componente de actividades de control hace referencia a la implementación de 

controles, esto es, de los mecanismos para dar tratamiento a los riesgos, así: 
 

• Determinar acciones que contribuyan a prevenir y mitigar los riesgos. 
• Definir controles en materia de TI. 
• Implementar políticas de operación mediante procedimientos u otros 

mecanismos que den cuenta de su aplicación en materia de control. 
 

4. Información y Comunicación  
 

El componente de información y comunicación verifica que las políticas, directrices 
y mecanismos de consecución, captura, procesamiento y generación de datos 
dentro y en el entorno de la Universidad, satisfagan la necesidad de divulgar los 
resultados, de mostrar mejoras en la gestión administrativa y procurar que la 
información y la comunicación de la Universidad y de cada proceso sea adecuada 
a las necesidades específicas de los grupos de valor y grupos de interés. 

 

5. Actividades de Monitoreo  

 
El componente de monitoreo o supervisión continúa, busca establecer este tipo de 
actividades o de evaluaciones periódicas (autoevaluación, auditorías), y su propósito 
es valorar: La efectividad del control interno de la entidad pública; la eficiencia, 
eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de ejecución de los planes, programas 
y proyectos; los resultados de la gestión, con el propósito de detectar desviaciones, 
establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de 
mejoramiento de la entidad pública. 

 
 

 

OBJETIVOS DE LA EVALUACIÓN  

 
 

• Realizar evaluación y seguimiento al cumplimiento de metas y objetivos 
propuestos por la entidad, con el fin de constituirse como fuente de información 
objetiva para evaluar los Acuerdos de Gestión de los empleados del nivel 
gerencial de que trata el Título VIII de la Ley 909 de 2004 y de los objetivos 
logrados por los de carrera administrativa, de acuerdo con lo señaladoen el inciso 
2° del artículo 39 de Ley 909 de 2004 y el artículo 52 del Decreto Reglamentario 
1227 de 2005 

 

• Proporcionar a la Dirección General y los líderes de procesos información 
necesaria que permita mantener un adecuado control sobre la organización, 



 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

ALCANCE DEL INFORME 

METODOLOGÍA 

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO A GESTIÓN 

 

reducir los niveles de riesgos inherentes, así como revisar y evaluar los 
resultados obtenidos con cada una de las actividades realizadas, permitiendo de 
esta manera detectar las debilidades y fortalezas existentes en la entidad. 

 
Presentar los resultados de la vigencia 2022, con el fin de promover la mejora 
continua del Sistema Integrado de Gestión de la Biblioteca Pública Piloto. 

 

 

 

• Disponer de una herramienta que facilite la revisión y evaluación de las políticas, 
procedimientos y prácticas habituales, con el fin de proponer las acciones de 
mejora y el logro de la efectividad de los planes establecidos. 

 

• Orientar la actuación del auditado y del auditor, con el propósito de verificar que 
la gestión se desarrolla en el marco de las normas vigentes, con el fin de 
contribuir a la gestión limpia, cero hallazgos. 

 

 

 

La Oficina de Control Interno, mediante las técnicas de Auditoria generalmente 
aceptadas y tomando como modelo de evaluación la Metodología sugerida por el 
Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP, realizó revisión 
cualitativa y cuantitativa a las subdirecciones Misionales y de apoyo que hacen 
parte de la estructura del BPP, Como insumos para el presente análisis se tuvo 
en cuenta: Evaluación de indicadores del Plan estratégico 2018 – 2024, con 
corte a diciembre de 2022; Planes de Acción Vigencia 2022; Indicadores de 
gestión de la vigencia 2022; Informes de Mejoramiento y seguimiento 
Institucional vigencia 2022. Aplica a la gestión de los 10 procesos de la BPP. 

 

 

 

La presente evaluación se hace de acuerdo con el insumo enviado por la 
Subdirección de planeación y el informe de seguimiento y análisis detallado a los 
planes de mejoramiento de las auditorías internas y externas con corte a 
diciembre 31 de 2022. 

 

 

 

Durante la vigencia 2022, la Oficina de Control Interno efectuó seguimientos en 
términos de calidad, oportunidad y resultado a las herramientas de planeación 



 

 

Criterios de Evaluación Porcentaje 

TOTAL 100% 

 

estratégica e institucional, riesgos, indicadores, mejoras de respuesta de las 
 

PQRSDF, asociados a cada una de las dependencias y procesos de la Entidad. 
Los 4 criterios que se tuvieron en cuenta para los seguimientos se encuentran 
establecidos en las Políticas de Operación del Proceso Evaluación, Control y 
Mejoramiento, así el análisis de las auditorías internas se resume en el siguiente 
cuadro, el cual presenta las acciones pendientes de 2022 y su respectivo 
porcentaje de participación del total de las acciones: 

 
La suma de estos elementos arroja el resultado por cada una de las unidades 

administrativas o procesos. 
 

 

       RESULTADOS DE LA AUDITORIA  

Los 4 criterios que se tuvieron en cuenta para los seguimientos trimestrales se 

encuentran establecidos en las Políticas de Operación del Proceso Evaluación, 

Control y Mejoramiento, así: 
 

 

 
 

Plan de Acción 30% 

Gestión por Procesos 40% 

Plan de Mejora 10% 

Avances Riesgos por Procesos 20% 
 
 

 
 

Al final de la vigencia y en cumplimiento del artículo 39 de la Ley 909 de 2004 y 
la Circular 04 de 2005 y tomando como base los resultados de los seguimientos 
trimestrales de los procesos y dependencias. 

 

El rango o escala de calificación que aplica para esta temática está definida, así: 



 

 

 
 

CRITERIOS CALIFICACIÓN PARÁMETROS 

  
 

Igual o Mayor a 90% 

 
 

ADECUADO 

Resultado del 
Seguimiento a la 

 
Igual o Mayor a 80% 

 
SATIFACTORIO 

Gestión de los   

Proceso y 
  

  

Dependencias   

  
Menor a 80% 

 
DEFICIENTE 

 

 

Una vez aplicado los criterios y consolidada la información a 31 de diciembre de 2022, se 
presentaron los siguientes resultados por Dependencias. 



 

 

 

 

  RESULTADOS POR PROCESOS VIGENCIA 2022  
 
 

PLANES DE MEJORAMIENTO OCI SUSCRITOS CON LOS PROCESOS DE 
LA ENTIDAD 2022 

 
 
AREA 

 
TOTAL, 
HALLAZGOS 

 
 

CUMPLIDA 

 
NO 
CUMPLIDA 

 
EN 
PROCESO 

 
 

PORCENT 
AJE 

 
SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL 
TRABAJO 

 
6 

 
6 

 
0 

 
0 

 
100% 

 
TALENTO 
HUMANO 

 
 

5 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

2 

 
 

60% 

 

PLAN. 
ANTICORRUPCIÓN 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

100% 

 
AUSTERIDAD 
EN EL GASTO 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

100% 

 

CONTRATACIÓN 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

100% 

 
 

ACTIVOS FIJOS 

 
 

14 

 
 

11 

 
 

0 

 
 

3 

 
 

78% 



 

 

 
 

 
 

PQRSDF INST. 

 
 

4 

 
 

2 

 
 

0 

 
 

2 

 
 

50% 

 
COLECCIONES 
GENERALES Y 
PATRIMONIO 

 
 

18 

 
 

14 

 
 

0 

 
 

4 

 
 

78% 

 
 

COMUNICACIONES 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

100% 

 
 

G. FINANCIERA 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

100% 

 
 

ESB 

 
 

6 

 
 

5 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

83% 

 

CONTRALORIA 
DISTRITAL DE 
MEDELLLIN 

 
 

11 

 
 

8 

 
 

0 

 
 

3 

 
 

72.8% 

 

El Plan de Mejoramiento Institucional y de Contraloría monitoreado desde la oficina de 
control interno, deja como resultado al final de la vigencia un total de 65 hallazgos de 
los cuales se sanearon 49 y 11 aún continúan pendientes dentro del análisis se 



 

 

 

encuentra la siguiente caracterización: 
 

➢ El proceso de Seguridad y Salud en el trabajo presentó en la auditoría realizada 
en el mes de septiembre de 2022 un total de 6 observaciones las cuales a la 
fecha se encuentran saneadas con una efectividad de 100%. 

 
➢ Planeación y Gestión Estratégica: la auditoría Icontec 2022, emite las siguientes 

recomendaciones al proceso de planeación Estratégica, las cuales serán 
verificadas en la auditoría interna de control interno en la vigencia 2023. 

 
Oportunidades de Mejora: 

 

• Revisar y simplificar las necesidades y expectativas de las partes interesadas, 
de manera que sean más concretas y realistas. 

 

• En la revisión por la dirección, En los cambios presentados, identificar los que 
generan un alto impacto en el SG y que requieren una gestión del cambio para 
planificar y evaluar cómo se puede afectar la integridad del sistema con la 
implementación del mismos; otros serán las mejoras realizadas en los procesos, 
que los impactan a ellos y no requieren planificación de cambios. 

 

• Hace falta precisar en la retroalimentación de las partes interesadas, estas 
como los han retroalimentado en el periodo que se está analizando, frente al 
cumplimiento de sus requisitos o necesidades. 

 
➢ El proceso de Gestión de Talento Humano presentó 5 hallazgos en la auditoría 

realizada en octubre de 2022 de os cuales a la fecha se han saneado 3 y dos 
aún continúan pendientes. El resultado de las auditorías de control interno se 
puede visualizar desde la página de transparencia de la entidad. Con una 
efectividad de 60%. 

 
La auditoría Icontec 2022 emite las siguientes recomendaciones: 

Oportunidades de Mejora: 

• Conviene revisar que las fechas de elaboración de las versiones de los 
documentos del SIG, concuerden con las fechas de elaboración del listado 
maestro y la que aparece en la intranet. 

 

• Es necesario que se asegure que todas las formaciones internas o externas, 
sean respaldadas por la evaluación de los asistentes, queden registros de la 
efectividad de esta y la apropiación del conocimiento recibido 

 

Desde la OCI se hizo seguimiento a la recomendación a cerca de los registros 



 

 

 

de asistencia, evidenciando que aún falta por mejorar en este aspecto ya que no 
aparecen todos registrados y es pertinente evaluar la efectividad de este. 

➢ El Plan Anticorrupción con seguimiento cuatrimestral durante la vigencia 2022 y 
que se encuentra publicado en página de transparencia de la entidad, presenta 
un cumplimiento del 100% en las actividades, sin embargo, en este es 
importante tener en cuenta por parte de los líderes de los procesos que se debe 
evidenciar cada una de las actividades o metas propuestas en el plan y 
presentarlas a la oficina de control interno para la respectiva validación y 
publicación. Con una efectividad de 100%. 

➢ El informe de austeridad en el gasto se ha presentado a la dirección de la 
entidad de forma trimestral, sin embargo, se ha presentado dificultad para que la 
entrega sea en los tiempos establecidos por la norma y el plan a anual de 
auditorías debido a que se ha presentado retraso en la entrega de la información 
por parte de la persona responsable. En cuanto al resultado de austeridad año 
2022 vs 2021, se presentaron variables considerables en algunos rubros debido 
a que en el año 2021 aún se presentaba la emergencia sanitaria por covid 19, 
incluso la etapa de confinamiento, lo que hizo que algunos valores variaran en 
los contratos en comparación de un año con otro. Sin embargo, en el informe de 
cierre se hacen las respectivas recomendaciones con respecto a la optimización 
del recurso en algunos conceptos en los que se puede mejorar. Con una 
efectividad de 100%. 

En cuanto al manejo ambiental se hacen los respectivos análisis del 
comportamiento de los consumos, y se generan estrategias por parte de líder 
para promover y fortalecer la política de austeridad en el gasto en la entidad. 

➢ El proceso de contratación, se le ha hecho seguimiento por parte de la OCI 
durante los comités celebrados durante toda la vigencia y por medio de las 
actas. También mediante el plan de mejoramiento de la Contraloría Distrital de 
Medellín. En la actualidad en el plan de mejoramiento Institucional emitido por la 
OCI, no presenta acciones pendientes. 

➢ El Proceso de Activos Fijos tuvo acompañamiento al Plan de Mejoramiento 
durante la vigencia 2022 por parte de la OCI, allí se hizo monitoreo a los 
hallazgos pendientes desde la auditoría celebrada en el año 2021. El proceso 
tenía 14 hallazgos de los cuales durante el acompañamiento en la vigencia se 
logró sanear 11 acciones y sólo quedan pendientes 3. Con una efectividad de 
78%. 

➢ El proceso de PQRSDF auditado por control interno al cierre de la vigencia 2022 
presentó un total de 4 acciones de las cuales se han saneado dos y continúan 
dos abiertas. Es importante tener en cuenta que en esta vigencia se presentaron 
algunas extemporaneidades en las respuestas a los usuarios, lo cual quedó 
como una no conformidad en el informe final. Cabe resaltar la buena disposición 



 

 

 

y compromiso de las personas responsables en el manejo de la información 
tanto desde las filiales como en la sede central y las redes sociales. Con una 
efectividad de 50%. 

➢ El proceso de Gestión de Colecciones presentó un total de 18 hallazgos 
correspondientes a la auditoría 2021 de control interno, los cuales fueron 
atendidos durante todo el año 2022 y se logró sanear un total de 14 acciones 
quedando 4 aún pendientes. Importante reconocer la buena disposición de la 
líder del proceso actuando en calidad de primera línea de defensa y 
respondiendo claramente a las necesidades y requerimiento solicitados desde la 
OCI para lograr el cierre y saneamiento de todas las acciones. Con una 
efectividad de 78%. 

En la auditoría del Icontec el proceso presenta las siguientes recomendaciones: 

Oportunidades de Mejora: 

• Revisar el objetivo del proceso, de manera que sea más claro y concreto, ya que 
la frase gestión de información es muy amplia y puede abarcar muchas 
actividades. 

• Considerar realizar los cierres y conclusiones de las evaluaciones de 
colecciones, por cada área de conocimiento, con el fin de obtener resultados 
más oportunos para la toma de decisiones. 

• Es importante determinar criterios que ayuden a determinar si un libro ha 
generado la usabilidad esperada o requiere salir de la colección, teniendo en 
cuenta la fecha de ingreso a la biblioteca y su rotación interna y externa, y el 
tema relacionado. 

• Es importante que cuando se hace intervención a los libros que no pertenecen 
a colecciones patrimoniales, también se deje evidencia o registro de cuáles fueron 
las acciones o actividades ejecutadas en estos (tratamiento o reparación). 

• Reevaluar el valor agregado que aporta el indicador de numero de material 
bibliográfico y documental adquirido, ya que es solo una estadística o fuente de 
información que alimenta la medición del indicador de tasa de crecimiento. 

• Enfatizar en el análisis de los indicadores, que se concentre en las causas que 
generaron el resultado y con base en estas se determinan las acciones a 
trabajar. 

El seguimiento por parte de la entidad a estas recomendaciones generadas 
desde la auditoría Icontec se han realizado por parte de la líder de calidad en su 
acompañamiento con los líderes de procesos y primera línea de defensa. Desde 
control interno se han tomado estas acciones como insumo para el ejercicio de 



 

 

 

evaluación, control y mejora del proceso, y hacer el respectivo análisis en la 
auditoría interna. 

➢ El proceso de Comunicaciones durante la vigencia 2022 no presentó acciones 
pendientes de auditorías anteriores, sin embargo, desde la oficina de control 
interno se hizo el acompañamiento al proceso en cuanto a las actividades 
realizadas para la efectividad de los controles en los riesgos, cumplimiento de 
indicadores, y pqrsdf. Además, se hizo el seguimiento a la transversalidad del 
proceso con los demás procesos de la entidad. 

➢ Proceso de Evaluación, Control y Mejora: de acuerdo con el acompañamiento 
realizado en la auditoría Icontec 2022, se realizan las siguientes 
recomendaciones: 

Oportunidades de Mejora: 

• Conviene revisar las causas inmediatas de los riesgos del mapa de riesgos, 
pues en algunos casos aparecen las consecuencias en el espacio de las causas. 

• Ajustar / corregir los códigos de colores y completitud de los valores de los 
controles implementados, dado que en el mapa de riesgos evaluado faltan 
valoraciones de algunos controles. 

• Conviene para los análisis de causas de las NC el uso de técnicas de análisis de 
problemas (6M, porqué, porqué, porqué…; AMEF, etc.) con el fin de reforzar la 
efectividad de las acciones propuestas. 

 

 
Desde la oficina de control interno se hace acompañamiento y trabajo en equipo 
con la líder de Calidad en el análisis de los riesgos de la entidad. Se analiza la 
efectividad de los controles y se emite un informe de los riesgos de cada uno de 
los procesos. 

➢ El proceso de Gestión Financiera es acompañado por parte de la oficina de 
control interno en el cierre de las acciones de los planes de mejoramiento de la 
Contraloría Distrital de Medellín. En el período correspondiente a 2022 se hizo la 
evaluación de control interno contable teniendo una calificación sobresaliente. 
Para la vigencia 2023 primer semestre se realizará la auditoría de riesgos por 
parte de la OCI al proceso. 

➢ El proceso de Experiencias y Servicios Bibliotecarios fue auditado por la OCI en 
el 2021, de allí quedaron 6 hallazgos a los cuales se les hizo acompañamiento 
durante la vigencia 2022 quedando solo un pendiente por sanear, para una 
efectividad del 83% en cumplimiento. Es importante anotar que la acción que 
aún continúa pendiente corresponde a la morosidad de los materiales 



 

 

 

Bibliográficos por parte de los usuarios, lo cual ha venido teniendo un 
tratamiento legal y procedimental desde el área jurídica y misional. Sin embargo, 
es importarte continuar con el fortalecimiento de estas estrategias y con la 
verificación de la ausencia de las obras que puedan afectar la prestación del 
servicio. 

➢ El Plan de Mejoramiento de la Contraloría Distrital de Medellín para la vigencia 
2022 se cerró con 11 acciones pendientes de las cuales, 5 venían pendientes 
desde la vigencia 2019 y las otras 6 tenían cierre a diciembre 30 de 2022. Este 
requerimiento de la Contraloría se atendió con respuesta oportuna y evidencias 
por parte de los líderes de los procesos de jurídica, financiera, planeación. 

 

 

  RIESGOS VS MATERIALIZACIÓN  
 

 
PROCESO 

 
RIES
GO 

 

ATERIALIZACIÓ 
NSI/NO 

Gestión 
Planeación 
Estratégica 

Incumplimiento de las 
metas del Plan Estratégico 
. 

NO 

 

Gestión 
Comunicaciones 

 

No comunicar oportunamente los 
eventos, actividades o información 
que se generen en la BPP a través 
de los diferentes canales de 
comunicación 

NO 

Gestión 
Colecciones Generales y 
Patrimoniales 

Pérdida del material 
bibliográfico, documental y 
audiovisual. 

NO 

Gestión Colecciones 
Generales y Patrimoniales 

Deterioro del material 
bibliográfico 

NO 

Gestión 
Contenidos para la 
Ciudadanía 

Incumplimiento del objetivo de la 
oferta institucional. 

NO 

 

Experiencias y 
Servicios 
Bibliotecarios 

Inoportuna devolución por parte 
de los usuarios afiliados, de los 
materiales bibliográficos y 
documentales en los tiempos 
establecidos de acuerdo con los 

NO 



 

 

 
 

 reglamentos 
institucionales. 

 

 

Gestión Talento 
Humano 

Desactualización de la historia 
laboral de los funcionarios. 

NO 

Gestión Talento 
Humano 

Incumplimiento del Plan 
Estratégico de Talento 
Humano 

NO 

 

 

Gestión Talento 
Humano 

Inexactitud en la liquidación de 
nómina y seguridad social 

NO 

SG-SST 
Incumplimiento del protocolo 
de bioseguridad en el marco de 
la emergencia sanitaria Covid- 
19 

NO 

Gestión 
Jurídica 
(Contractual) 

 

Incumplimiento de los 
requisitos en las etapas 
contractuales 

NO 

Gestión 
Jurídica 
(Contractual) 

 Falta de 
seguimiento a la 
ejecución contractual por 

parte de la supervisión 
delegada 

NO 

Gestión 
Jurídica 
(Judicial) 

Materialización del daño 
antijurídico y extensión de sus 
efectos a la Entidad y a los 
servidores públicos. 

NO 

Gestión Administ rativa de 
recursos (Gestión 
Documental) 

 
Perdida de documentos 

NO 

Gestión 
Administrativa 
de recursos 
(Recursos 
físicos). 

 
Inoportunidad en la adquisición 
de los bienes y servicios 
requeridos por la entidad. 

NO 

Gestión 
Administrativa 
de recursos 
(Recursos 

Inoportunidad en la 
actualización de inventarios de 
los bienes devolutivos 
asignados a los responsables 

de los procesos. 

NO 



 

 

 
 

físicos).   

Gestión 
Administrativa 
de recursos 
(TECNOLOGÍA) 

 
Fallas en el funcionamiento de 
los equipos y accesorios 
periféricos. 

NO 

Gestión 
Financiera 
Contable 

Aplicación incorrecta de la 
normativa vigente durante 
el período fiscal 

NO 

Gestión 
Financiera 
Presupuesto 

 
Incumplimiento en la ejecución 
presupuestal 

NO 

Gestión 
Financiera 
Tesorería 

 
Incumplimiento en la ejecución 
al PAC. 

NO 

Evaluación 
Control y 
mejora 

Ineficacia en el resultado a 

las auditorías legales y las 
auditorías internas del SIG 

NO 

Evaluación 
Control y 
mejora 

Incumplimiento en el 
mejoramiento y seguimiento 
frente a los resultados de las 
auditorías internas. 

NO 

 
 

 

RIESGOS DE CORRUPCIÓN: 10  
 

 
Gestión 
Planeación 
Estratégica 

Plantear alianzas que no 

estén alineados con el plan 
estratégico institucional, 

favoreciendo intereses 

particulares o que no sean 
correspondientes al objeto 

social de la 
BPP 

NO 

Gestión 
Comunicaciones  

Ocultar la información 

considerada pública para 

los usuarios 

NO 

 
Misionales 

Posibilidad de recibir o 

solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio 
o de terceros con el fin de 
alterar un trámite o 

NO 



 

 

 
 

 servicio  

 
Gestión Talento 
Humano 

 
Vinculación y movilidad de 
la planta de personal en 

favor de terceros. 

NO 

 
Gestión 
Jurídica 

Posibilidad de recibir o 
solicitar cualquier dádiva o 

beneficio a nombre 
propio o de terceros, con el 
fin de celebrar un contrato 

NO 

 
Gestión 
Administrativa 
de recursos 

Posibilidad de recibir o 
solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio 
o de terceros con el fin de 
alterar el trámite de 
recepción y registro de la 
información 

NO 

Evaluación 
Control y 
mejora 

Desviación u omisión en los 

resultados de auditorías por 
parte del Auditor, para 

favorecer intereses 

particulares 

NO 

Evaluación 
Control y 
mejora 

Presentar información falsa 

o alterada por parte del 
Auditado de manera 

intencional 

NO 

Evaluación 
Control y 
mejora 

Formulación de planes de 

mejoramiento evadiendo o 
eliminando 
controles 

necesarios, para favorecer 
intereses de terceros. 

NO 



 

 

 
 

 
 

Gestión 
Financiera 

 
 

Irregularidad en la gestión 
financiera 

NO 

 
 
 

RIESGOS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN: 6  
 

 

 
Gestión Talento 

Humano 

 

Base de datos de nómina. 
Activo: 
Pérdida de la integridad- 
Software 

 
 

NO 

 
 

Gestión 
Comunicaciones 

 

Seguridad y control de la 

información sitio web 

 
NO 

 
Gestión 
Administrativa de 
recursos 
(TECNOLOGÍA) 

 

Riesgo: Pérdida de 

Disponibilidad de 

Información Digital. 
Activo: Software on drive 
y office 365 

 
NO 

 
 

Gestión 
Administrativa de 
recursos 
(TECNOLOGÍA) 

 
 

Riesgo: Vulnerabilidades a 

los sistemas de información 
de la entidad. Activo: - 

Tecnologías de operación 

TO que utiliza la 
organización para 

funcionar en el entorno 
digital. 

 
 

 
NO 



 

 

 
 

 
 
 
 

Gestión 
Financiera 

Riesgo: Vulnerabilidades a 

los sistemas de información 

que puede ocasionar 
pérdida de integridad de la 

información. 
Activo: Aplicativo de 

Xenco que conforma los 

siguientes módulos; 

nómina, activos, 
inventarios, tesorería, 

contabilidad, presupuesto. 
Servidor xenco que 
contiene el front office de 
la entidad 

 
 
 

 
NO 

 
Gestión 
Administrativa de 
recursos 
(Gestión 
Documental) 

 

Riesgo: Seguridad y 

control de la 

información del Software 

Activo: 

Pérdida de la integridad- 

Software documental 

 
 
 

NO 

 
 

 

Para la vigencia 2022, en la entidad se establecieron 38 riesgos distribuidos en cada uno 
de los procesos. Los riesgos se tienen categorizados de acuerdo con su característica en: 
riesgos de Gestión, riesgos de Corrupción y riesgos de Seguridad en la Información. 

Durante el período evaluado no se presentó materialización de los riesgos y se generó 
informe por parte de la oficina de control interno el cual reposa en la página de 
transparencia de la entidad. De acuerdo con lo anterior el comportamiento de los controles 
y la efectividad de estos liderada desde la primera y segunda línea de defensa ha sido 
efectivo y desde la OCI se ha recomendado continuar con la implementación de los mismos 
riesgos en los procesos excepto Seguridad y Salud en el Trabajo donde se debe 
implementar un nuevo riesgo de cumplimiento de las actividades legales del proceso, ya 
que en la actualidad sólo cuenta con un riesgo enfocado a la prevención del covid 19. 
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PQRSDF RECIBIDAS POR REDES SOCIALES GESTIÓN COMUNICACIONES 
 
 

 
RED 

SOCIAL 

 
 

TOTAL, 

RECIBIDAS 

2022 - I 

 
 

TOTAL, RECIBIDAS 

2022 - II 

 
 

INSTAGRAM 

 
 

121 

 
 

88 

 
 

FACEBOOK 

 
 

36 

 
 

40 

 
 

TWITER 

 
 

5 

 
 

0 

 
 

La tecnología ha logrado que las redes sociales se conviertan en una fuente importante de 

comunicación. En este caso se observa como los usuarios de la BPP están utilizando las 

redes de la entidad como medio para emitir las PQRSDF. Esta acción está siendo efectiva 

teniendo en cuenta que la entidad cuenta con una contratista que es responsable del 

proceso y que mantiene actualizada la información y las respuestas efectivas con los 

usuarios, generando así un plus en la prestación del servicio y la atención al público. La 

oficina de control interno de la BPP hace reconocimiento a la persona responsable de las 

PQRSDF por redes por su celeridad y responsabilidad para dar respuesta a los usuarios. 

 
De acuerdo con la información consolidada en el anterior gráfico podemos observar que el 

comportamiento de las PQRSDF en las redes sociales disminuyó un poco con respecto a la 

red Instagram ya que se presentaron cerca del 25% menos que en el semestre anterior. En 

cuanto a la red Facebook se presentaron 4 más en este semestre y en la red Twitter no 

aparecen PQRSDF. 
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ANALISIS GRÁFICO COMPORTAMIENTO REDES 
 
 

 



 

 

  OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES PQRSDF  
 

 

• Continuar con el proceso de apertura de los buzones en las filiales y en la sede 
central bajo la supervisión de un responsable de la filial y un testigo, para dar 
mayor transparencia al proceso. 

• Dar cumplimiento a la ley 1755 de 2015 en lo correspondiente a tiempos de 
respuesta 

• Es importante evidenciar la satisfacción del usuario por medio de la encuesta 

• Los funcionarios y directivos de la entidad deben conocer el estado semestral de 
las PQRSDF, como parte fundamental en la estrategia de mejoramiento de los 
procesos. 

 
 
 

 

CONCLUSIONES PQRSDF  
 

El proceso de PQRSDF en la entidad viene en constante fortalecimiento, para la 
vigencia 2023 se ha asignado la responsabilidad a otro contratista de gestión 
documental para que refuerce el trabajo junto con los dos titulares del proceso. 
Para esta vigencia no hubo 
De acuerdo con la No Conformidad y las recomendaciones realizadas en este 
informe, desde control interno se hará el respectivo seguimiento en el Plan de 
Mejoramiento para acompañar el cumplimiento de cada uno de los 
requerimientos. Este Plan de Mejoramiento es monitoreado por la OCI. 

 
 
 
 

  TOTAL, NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS: 1  

 

• No Conformidad (Me). 

 
La respuesta oportuna de las PQRSDF es un requisito legal que deben cumplir 

las entidades. Para esta vigencia se ha presentado un incumplimiento en 

aproximadamente 20 respuestas que afectan el debido proceso, por lo cual 

desde la oficina de control interno de la entidad se hace la respectiva ALERTA y 

se enviará el respectivo plan de mejoramiento a el (los) responsables del 

proceso de PQRSDF en la entidad. 



 

 

 

GESTIÓN POR PROCESOS EN PLAN DE ACCIÓN 
Vigencia 2022 

 

 
No. 

 
PROCESOS 

 
RESULTADO 
ALCANZADO 

 
1 

 

Gestión de Colecciones 
Generales y Patrimoniales 

 
89% 

 
2 

 

Experiencias y Servicios 
Bibliotecarios 

 
113% 

 
3 

 

Gestión de Contenidos para la 
Ciudadanía 

 
111% 

 
4 

 
Gestión de Comunicaciones 

 
116% 

 
5 

 
Gestión Humana 

 
78% 

 
6 

 
Gestión Jurídica 

 
72% 

 
7 

 
Gestión Financiera 

 
80% 

 
8 

 
Gestión estratégica 

 
93% 

 
9 

 

Gestión Administrativa de 
Recursos 

 
100% 

 
10 

 
Evaluación, Control y Mejora 

 
100% 



 

 

 

 

Gestión Corporativa Por Procesos 2022 

 

Subdirección Procesos 
BSC 

Ene-Dic 

Contenidos y 
Patrimonio 

Gestión de Colecciones 
Generales y 
Patrimoniales 

89% 

Contenidos y 
Patrimonio 

Experiencias y Servicios 
Bibliotecarios 

113% 

Contenidos y 
Patrimonio 

Gestión de Contenidos 
para la Ciudadanía 

111% 

Total, Subdirección Información y Cultura 104% 

  

Subdirección Procesos Promedio 

Administrativa y 
Financiera 

Gestión Administrativa 
de Recursos 

100% 

Administrativa y 
Financiera 

Gestión Financiera 80% 

Total, Subdirección Administrativa y Financiera 90% 

  

Subdirección Procesos Promedio 

Subdirección de 
Planeación 
Estratégica y 
Desarrollo 
Institucional 

 
Planeación Estratégica 
y Desarrollo Institucional 

 
93% 

Total, Subdirección Planeación Estratégica y 
Desarrollo Institucional 

93% 

  

Subdirección Procesos Promedio 

Direccionamiento 
Estratégico 

Gestión Humana 78% 

Direccionamiento 
Estratégico 

Gestión de 
Comunicaciones 

116% 

Direccionamiento Gestión Jurídica 72% 



 

 

 
Estratégico   

Total, Direccionamiento Estratégico 89% 

  

Evaluación y 
Control 

Procesos Promedio 

Evaluación y 
Control 

Evaluación, control y 
Mejora 

100% 

Total, Evaluación y Control 100% 
 
 
      

     Con lo anterior, la oficina de Control Interno después de la verificación de los planes de 
mejoramiento Institucionales y de Contraloría, auditorías internas y externas, plan de acción, 
POAI, seguimiento a indicadores, riesgos, genera este informe dejando como resultado para 
cada uno de los procesos la siguiente caracterización: 

 
    Gestión Humana: Satisfactorio. Teniendo en cuenta que aún está vigente el plan de 

mejoramiento de la auditoría de control interno. Sin embargo, se hará acompañamiento 
permanente al proceso para lograr el cumplimiento de las acciones que continúan pendientes. 
No se presentó materialización de riesgos en la vigencia 2022. 

 
    Gestión Jurídica: Satisfactorio. Desde la Contraloría Distrital de Medellín se ha hecho énfasis 

en la necesidad que presenta la entidad para la consecución de la interventoría en la 
supervisión de los contratos, es importante que desde el proceso se lidere la gestión para que 
se pueda sanear esta acción. También ha sido recurrente la recomendación de el manejo de 
la información en la plataforma Secop II, para ello solicitan que la entidad mantenga personal 
idóneo en el manejo y que a la vez se pueda capacitara a todos los funcionarios en este tema. 
Para el cierre de el plan de mejoramiento de contraloría vigencia 2022 se presentaron las 
acciones pendientes a la fecha con las respectivas evidencias, sin embargo, quedan 
pendientes dos correspondientes a interventoría y capacitaciones. Desde la oficina de control 
interno se programó auditoría basada en riesgos para el mes de abril de 2023. 

    No se presentó materialización de riesgos en la vigencia 2022. 
 
    Gestión Financiera: Satisfactorio. La solicitud de la Contraloría para la adquisición del 

contrato de interventoría en la supervisión se hace extensiva a la gestión financiera, es 
importante que desde allí también se realicen las acciones pertinentes para poder dar 
cumplimiento al requerimiento del ente de control externo. Desde control Interno se hace 
acompañamiento en la rendición del plan de mejoramiento de contraloría en el cual se han 
cumplido las acciones pendientes para el último reporte, teniendo en cuenta que en conjunto 
con jurídico se debe revisar la acción pendiente por la supervisión de contratos. Para el mes 
de mayo 2023 se tiene programada la auditoría basada en riesgos al proceso.  

    No se presentó materialización de riesgos en la vigencia 2022. 
 



 

 

 
 
 

 
 
Gestión Estratégica: Adecuado. De acuerdo con el cumplimiento de plan de acción, 
indicadores, auditoría externa, plan de mejoramiento contraloría, el proceso ha cumplido los 
objetivos propuestos durante la vigencia 2022. Desde la oficina de control interno se tiene 
programada la auditoría para el segundo semestre de 2023. No se presentó materialización 
de riesgos en la vigencia 2022. 

Gestión Administrativa de Recursos: Satisfactorio. En el plan de mejoramiento de control 
interno se logró sanear cerca del 80% de las acciones pendientes desde el 2021, en 
cumplimiento de indicadores logra un 100%, en la efectividad en el cumplimiento. Desde la 
oficina de control interno se tiene programado para el mes de junio la auditoría de 
seguimiento para dar cierre al plan de mejoramiento vigente. No se presentó materialización 
de riesgos en la vigencia 2022. 

Evaluación, control y mejora: Adecuado. El proceso de evaluación, control y mejora, del 
cual hace parte Control Interno, hace el monitoreo de los riesgos en la entidad, por medio del 
acompañamiento a los líderes de los procesos y las auditorías basadas en riesgos. Se ha 
cumplido con la ejecución de los planes de mejoramiento correspondientes a las auditorías 
internas, externas y de contraloría. Además, se hace monitoreo a los resultados que obtiene 
la entidad en la medición del Furag, ITA, derechos de autor, informe de control interno 
Contable, Plan Anticorrupción, austeridad y demás requerimientos legales. No se presentó 
materialización de riesgos en la vigencia 2022. 

Gestión de Comunicaciones: Adecuado. El proceso de Comunicaciones en la entidad no 
presenta acciones pendientes en cuanto al plan de mejoramiento de control interno. Para la 
vigencia 2023 primer trimestre se realizará la auditoría basada en riesgos. No se presentó 
materialización de riesgos en la vigencia 2022. 

Gestión de Contenidos Para La Ciudadanía: Adecuado. De acuerdo resultado de los 
indicadores en el cumplimiento de las actividades programadas se ha evidenciado una 
gestión importante por parte del líder del proceso. Hay que tener en cuenta sin embargo que 
este proceso en particular estuvo mas de un año sin un responsable en su ejecución, lo que 
hace aún más meritorio este resultado de cumplimiento al cierre de la vigencia. Para el 
primer cuatrimestre de 2023 se hará la auditoría basada en riesgos por parte de la oficina de 
control interno. No se presentó materialización de riesgos en la vigencia 2022. 

Gestión de Colecciones: Satisfactorio. El proceso de Gestión de Colecciones presenta en el 
plan de mejoramiento de la oficina de control interno una efectividad del 78% teniendo en 
cuenta que se tomó desde principio de 2022 con un cumplimiento del 20%, sin embargo, el 
buen trabajo realizado por la persona responsable hizo que se cerrara la vigencia con un 
nivel satisfactorio. Por parte de la auditoría del Icontec, quedaron pendientes 6 acciones y 
hubo una no conformidad. De estas acciones se han saneado dos, dos en proceso y dos 
pendientes por ejecutar. En cuanto a la no conformidad, por la intervención al archivo  



 

 

 

 

 

fotográfico, ya está el contrato para realizarlo. No se presentó materialización de riesgos en 
la vigencia 2022. 

Experiencias y Servicios Bibliotecarios: Adecuado. El proceso de Experiencias y Servicios 
Bibliotecarios presentó para inicio de 2022 un plan de mejoramiento con 6 acciones 
pendientes de las cuales se sanearon 5. Presenta cumplimiento de todas las actividades 
desde plan de acción e indicadores y no se presentó materialización de riesgos en la 
vigencia 2022, manteniendo así un resultado Adecuado en su gestión para el periodo 
correspondiente entre enero a diciembre de 2022. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Este informe consolida toda la vigencia y se presenta a la dirección. Se deben hacer por parte 
de las dependencias seguimientos trimestrales que faciliten su consolidación para la 
presentación en la fecha requerida. 

 
En cumplimiento de la ley 87 de 1993, MIPG, MECI, la oficina de Control Interno debe realizar 
la gestión de evaluación, control y mejora en la entidad con el apoyo de Planeación; de 
acuerdo con lo anterior se hace necesario que haya una mayor disposición desde la 
subdirección en cuanto a suministro de información solicitada en los tiempos requeridos para 
dar cumplimiento a los informes de ley. 
 
Se debe mejorar en cuanto al cumplimiento en la entrega oportuna de la información solicitada 
por la oficina de control interno como insumo para rendir a los entes de control externo por 
parte de la entidad. 

  
Las recomendaciones que se envían desde la oficina de Control Interno hacia los procesos 
para mejoramiento de Índice de Transparencia (ITA) y Furag es una estrategia que permite a 
la entidad subir los porcentajes de cumplimiento ante los entes de control. De acuerdo con lo 
anterior es muy importante que los líderes de proceso revisen y analicen cada una de las 
sugerencias que nos hace la función pública y la procuraduría en aras de mantener fortalecido 
el principio de transparencia en la entidad. 

 
Sigue siendo una preocupación en la entidad la morosidad que aún se presenta, a pesar de 
las estrategias que se han ejecutado es una situación que debe de tener una solución 
oportuna. 

 
La interventoría en la supervisión de los contratos es una petición reiterada por parte de la 
Contraloría, es importante revisar la posibilidad de gestionar para dar cumplimiento a este 



 

 

hallazgo. 
 

Las pqrsdf son nuestro relacionamiento directo con la comunidad para atender sus 
recomendaciones, de allí la importancia de responder a tiempo y evitar así una posible 

 materialización de silencio administrativo en la entidad. Lo anterior debido a que en el último 
reporte se presentaron veinte extemporaneidades en las respuestas. 

 
En aras de buscar un mayor relacionamiento de la Biblioteca tanto en sede central como en 
filiales, con las mesas territoriales de las comunas es necesario realizar acercamiento hacia 
los líderes y poder lograr mayor visibilización en el sector. 

 
Desde el comité de convivencia laboral en compañía de gestión humana se deben liderar 
actividades de trabajo en equipo con funcionarios y contratistas. 

 

Desde indicadores es importante generar un informe en el cual se le dé a conocer a cada uno 
de los líderes de los procesos ¡cómo impacta su gestión en la entidad, y qué valor agregado 
está              generado a todo el sistema de Gestión! De acuerdo con los objetivos del BSC. 

 
Es importante que los(as) responsables de gestión externa para la consecución de proyectos, 
extiendan más la oferta a otros escenarios empresariales y poder así generar recursos para la 
entidad. 

 
 

FORTALEZAS 
 

Seguimiento a los planes de mejoramiento Institucional y de Contraloría y la respuesta 
positiva en la entrega de la información por parte de la primera línea de defensa. 

 
Estrategia de rendición de cuentas con la participación directa de la ciudadanía en las 
actividades cotidianas de la Biblioteca 

 
Informe favorable en auditoría de Contraloría Vigencia 2022 

 
Seguimiento continuo a riesgos por parte de Calidad y apoyo de la OCI por medio de las 
auditorías y planes de mejoramiento 

 

El compromiso del equipo misional en busca de una excelente atención al usuario 
 

El Compromiso de líder de Calidad en la busca del mejoramiento del SIG en la entidad 

 
 

Desarrollo de Comités en las diferentes áreas donde se monitorean todos los temas 

 
 



 

 

 
 
relacionados con los distintos procesos de la entidad, esto permite mantener un control de 
cada uno de los aspectos relevantes en la ejecución de la gestión. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

José Alexander Torres Ramírez 
Control Interno BPP 


