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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno del Concejo Distrital de Medellin, en cumplimiento de
las funciones establecidas en el Manual de Funciones y Competencias Laborales
de la Corporacion, ejerce la evaluacion independiente del Sistema de Control
Interno y contribuye al fortalecimiento de la gestién institucional mediante la
verificacion del cumplimiento de los procesos, controles y disposiciones aplicables

a la entidad.

Dentro de sus responsabilidades se encuentran la evaluacion permanente del
Sistema de Control Interno, el seguimiento a la administracién de los riesgos
institucionales, la evaluacion de la estrategia de transparencia y lucha contra la
corrupcion, la verificacion de la efectividad de los controles establecidos y la
presentacion de informes que permitan a la Alta Direccion adoptar las decisiones

necesarias para el mejoramiento continuo de la gestion institucional.

Asi mismo, la Politica para la Gestion del Riesgo del Concejo Distrital de Medellin
establece que la gestion del riesgo constituye una herramienta estratégica para
fortalecer el enfoque preventivo institucional, facilitando la identificacion, monitoreo
y control de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos

corporativos.

En este contexto, y en cumplimiento de los roles de evaluacion y seguimiento,
administracion del riesgo y fomento de la cultura del control, la Oficina de Control
Interno realiz6 el seguimiento a los riesgos de corrupcién identificados en el Mapa
de Riesgos Institucional, correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de

mayo y el 31 de agosto de 2026.

El presente informe tiene como finalidad verificar la aplicacion y efectividad de los

controles definidos, determinar la posible materializacién de riesgos de corrupcion
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y suministrar informacion objetiva a la Alta Direccion para fortalecer la transparencia,

la integridad institucional y el Sistema de Control Interno.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar seguimiento a los riesgos de corrupcion identificados en el Mapa de
Riesgos Institucional del Concejo Distrital de Medellin, con corte al 31 de agosto de
2026, mediante la verificacion de la aplicacion y efectividad de los controles
establecidos, con el fin de determinar la posible materializacion de eventos
asociados a corrupcion y contribuir al fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar la aplicacién de los controles establecidos para los riesgos de
corrupcion identificados en los procesos institucionales.

2. Evaluar la efectividad de los controles implementados para prevenir la
ocurrencia de eventos asociados a corrupcion.

3. Determinar la existencia 0 no de riesgos de corrupcion materializados
durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 31 de agosto de
2026.

4. Formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento de los mecanismos
de control, transparencia, integridad y gestion del riesgo en la Corporacion,

cuando a ello hubiere lugar.

@ concejodemedellin.gov.co



| Concejo

Distrital de Medellin

3. ALCANCE

El presente seguimiento comprende la evaluacién de los riesgos de corrupcion
identificados en el Mapa de Riesgos Institucional vigente del Concejo Distrital de
Medellin, correspondientes a los procesos de Gestion Estratégica y Planeacion,
Comunicaciones y Relaciones Corporativas, Gestion de Bienes y Servicios, Gestion

del Talento Humano, Gestion de la Informacién y Evaluacion Independiente.

La evaluacion se realizé sobre los controles definidos para cada uno de los riesgos
de corrupcion identificados en dichos procesos, con el fin de verificar su aplicacion,
efectividad y contribucién a la prevencién y mitigacion de eventos asociados a

corrupcion.

El periodo objeto de seguimiento corresponde al comprendido entre el 1 de mayo y
el 31 de agosto de 2026. Para el desarrollo de la evaluacién se reviso la informacion
institucional disponible durante dicho periodo, incluyendo actas de comités,
informes, mecanismos de seguimiento implementados por la Corporaciéon y demas

evidencias relacionadas con la gestion de los riesgos de corrupcion.

En desarrollo del seguimiento, la Oficina de Control Interno verifico la aplicacion de
los controles establecidos, la existencia de evidencias que soportaran su ejecucion
y la posible materializacion de riesgos de corrupcion, asi como la necesidad de

implementar acciones de tratamiento cuando ello resultara procedente.

4. CRITERIOS DE EVALUACION

Para la realizacion del presente seguimiento se tuvieron en cuenta los criterios

normativos, metodoldgicos e institucionales aplicables a la gestion de riesgos de
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corrupcion, al Sistema de Control Interno y a las estrategias de transparencia e

integridad publica, entre los cuales se destacan:

a. Constitucion Politica de Colombia, en lo relacionado con los principios
de la funcion administrativa y el ejercicio del control interno.

b. Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del
control interno en las entidades del Estado.

c. Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcion, mediante la cual se
fortalecen los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcion.

d. Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a
la Informacion Publica Nacional.

e. Ley 2195 de 2022, por medio de la cual se adoptan medidas en
materia de transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcion.

f. Decreto 1499 de 2017, mediante el cual se actualiza el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y se integran los Sistemas
de Gestion y de Control Interno.

g. Guia para la Administracidon del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas expedida por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica (DAFP).

h. Politica para la Gestion del Riesgo del Concejo Distrital de Medellin,
adoptada mediante la Resolucién SG 20222100002115 del 22 de junio
de 2022.

i. Resolucion SG 20232100000925 de 2023, mediante la cual se crea'y
regula el Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

j. Mapa de Riesgos Institucional vigente y demas documentos que
integran el Sistema de Gestion Corporativo del Concejo Distrital de
Medellin.
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5. METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento a los riesgos de corrupcion
mediante revision documental y analisis de evidencias asociadas a los controles

definidos en el Mapa de Riesgos Institucional vigente.

Para el desarrollo de la evaluacion se revisaron las actas de los comités
institucionales, informes de seguimiento, documentos del Sistema de Gestidn
Corporativo y demas registros disponibles durante el periodo comprendido entre el
1 de mayo y el 31 de agosto de 2026, que permitieran verificar la aplicacion de los

controles y el comportamiento de los riesgos de corrupcion.
El seguimiento se fundamento en la verificacion de:

a) La aplicacién de los controles definidos para cada riesgo de corrupcion.

b) La existencia de evidencias que respaldaran la ejecucion de dichos controles.

c) La efectividad de los controles implementados.

d) La posible materializacion de riesgos de corrupcion durante el periodo
evaluado.

e) La necesidad de establecer acciones de tratamiento o mejora cuando ello

resultara procedente.

6. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 31 de agosto de 2026, la
Oficina de Control Interno del Concejo Distrital de Medellin realizo seguimiento a los
nueve (9) riesgos de corrupcion identificados en el Mapa de Riesgos Institucional,
correspondientes a los procesos de Gestion Estratégica y Planeacion,

Comunicaciones y Relaciones Corporativas, Gestion de Bienes y Servicios, Gestion
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del Talento Humano, Gestion de la Informacion, Evaluacion Independiente y Mejora

Continua.

Como resultado del seguimiento efectuado, se evidencio que los riesgos evaluados
cuentan con controles definidos, responsables identificados y mecanismos
institucionales de monitoreo y seguimiento, soportados principalmente en las
actividades desarrolladas por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y el

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Asi mismo, se verificé la ejecucidén de actividades relacionadas con el seguimiento
al Sistema de Gestion Corporativo, la actualizacion del Programa de Transparencia
y Etica Publica (PTEP), la Revisién por la Direccion, el seguimiento a planes de

mejoramiento y la evaluacion permanente de los procesos institucionales.

Con fundamento en la evidencia revisada, no se evidencié la materializacion de
ninguno de los riesgos de corrupcion objeto de seguimiento durante el periodo
evaluado, ni se identificaron hallazgos, denuncias o0 situaciones que
comprometieran la efectividad general de los controles establecidos. En
consecuencia, no fue necesario implementar acciones de tratamiento derivadas de

eventos de corrupcion materializados.

Los resultados detallados del seguimiento efectuado se presentan en el Anexo

Técnico No. 1, el cual hace parte integral del presente informe.

7. CONCLUSIONES

e La Oficina de Control Interno del Concejo Distrital de Medellin realizd
seguimiento a la totalidad de los riesgos de corrupcion identificados en el

Mapa de Riesgos Institucional vigente, verificando la aplicacion de los
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controles definidos, la existencia de evidencias que soportan su ejecucion y

su contribucién a la mitigacion de los riesgos asociados a corrupcion.

e Como resultado del seguimiento efectuado, no se evidencido la
materializacion de riesgos de corrupcion durante el periodo comprendido
entre el 1 de mayo y el 31 de agosto de 2026. Asi mismo, no se identificaron
hallazgos, denuncias, observaciones o situaciones que comprometieran la
efectividad general de los controles implementados por la Corporacion para

los riesgos objeto de evaluacion.

e La evaluacion realizada permitio evidenciar que la Corporacion mantiene
mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacién orientados al control de
los riesgos de corrupcion, los cuales contribuyen al fortalecimiento de la
transparencia, la integridad institucional, la gestion preventiva del riesgo y la

mejora continua del Sistema de Control Interno.

8. RECOMENDACIONES

e Continuar fortaleciendo las actividades de monitoreo y seguimiento a los
riesgos de corrupcién a través de las diferentes lineas de defensa,
promoviendo la identificacion temprana de situaciones que puedan afectar la
transparencia, la integridad institucional y el cumplimiento de los objetivos
corporativos.

e Mantener la aplicacion de los controles definidos en el Mapa de Riesgos
Institucional y fortalecer la gestion de las evidencias que soportan su
ejecucion, con el fin de facilitar la trazabilidad, el seguimiento y la evaluacion

de su efectividad.
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e Continuar desarrollando acciones orientadas al fortalecimiento de la cultura
de autocontrol, gestion del riesgo, transparencia y ética publica, como
mecanismos preventivos que contribuyan al mejoramiento continuo del
Sistema de Control Interno y a la prevencion de eventos asociados a

corrupcion.

9. ANEXOS

Anexo Técnico No. 1 Matriz de Seguimiento a los Riesgos de Corrupcién con
corte al 31 de agosto de 2026. Contiene el andlisis detallado de los riesgos
evaluados, los controles verificados, las observaciones de la Oficina de Control
Interno, el seguimiento a la efectividad de los controles y los resultados obtenidos

durante el periodo objeto de evaluacion.

ilo Morales Suarez
Jefe Oficina de Control Interno
Concejo Distrital de Medellin

Revis6 y aprobé: Juan Camilo Morales Suéarez
Proyect6: Douglas Alberto Sequeda Contreras (Contratista de apoyo)
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SEGUIMIENTO POR LA

IDENTIFICACION DEL RIESGO MONITOREO A LOS RIESGOS TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

PROCESO O

SUBPROCESO

RIESGO DE CORRUPCION

CONTROLES

SEGUIMIENTO

APROBACION

PUBLICACION

SEGUIMIENTO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES

ACCIONES

OFICINA DE CONTROL
INTERNO AL CUMPLIMIENTO
DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS

Se verifico la aplicacion de los controles establecidos para el riesgo de corrupcién denominado"Uso o
apropiacion de los recursos presupuestales de la Corporacion para beneficio personal o de terceros". Entre
los controles definidos se encuentran el Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, la evaluacion independiente a
la gestion presupuestal, las auditorias internas y externas, y el seguimiento efectuado por el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio.
Cadigo de Integridad y Buen . "
. . . s T ” o No se evidencio la
Gobietno De acuerdo con la revision realizada al Acta 6 del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de 2026, se . .
. - - ) . ! o . |materializacion del riesgo de
evidenci6 el seguimiento al Sistema de Gestion Corporativo, la actualizacion del Programa de Transparencia L. .
I . . <. L e L . . i . corrupcion durante el periodo .
Uso o apropiacién de los |Evaluacion independiente a la Acta 06 del y Etica Publica (PTEP), la presentacion de la Revision por la Direccién y el seguimiento al Plan Estratégico evaluado: por Io tanto, no fue N/A. Durante el periodo
L. recursos presupuestales [gestion presupuestal i s institucional, mecanismos que fortalecen el control, la transparencia y la adecuada administracion de los . L evaluado no se requirio la
Gestion de la Corporacion para Comité recursos de la Corporacion necesario establecer acciones formulacién de acciones
Estratégica y - . . Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 ’ de tratamiento adicionales. Se .
+ beneficio personal o de Auditorias Externas por parte L. . . derivadas de la
Planeacion . Gestion & . S - - - recomienda continuar con la RN .
terceros de los 6rganos de control ~ Igualmente, se observ¢ la participacion de la Oficina de Control Interno en las actividades de seguimiento Y . materializacion del riesgo
Desempeiio P - . . X L . aplicacion y monitoreo de los -
institucional y en los espacios de evaluacion previstos dentro del Sistema de Gestion Corporativo, lo que X de corrupcion.
o s . . . K . controles definidos en el mapa
Auditorias Internas Comité contribuye al fortalecimiento de las lineas de defensa y al monitoreo permanente de los riesgos ) s
L . AR de riesgos institucional.
Institucional de Gestion y institucionales.
Desempefio
Con fundamento en la evidencia revisada para el periodo objeto de seguimiento, no se evidenciaron
situaciones asociadas con la materializacion del riesgo de corrupcion relacionado con la apropiacién o
utilizacion indebida de recursos presupuestales para beneficio propio o de terceros. En consecuencia, los
controles evaluados se consideran operando de manera razonable y contribuyen a la mitigacién del riesgo
identificado.
Se verifico la aplicacion de los controles definidos para mitigar el riesgo de corrupcién denominado"Favorecer
a un tercero en la seleccién durante el proceso de contratacion”, entre los cuales se encuentran el Cédigo de
Integridad y Buen Gobierno, el Comité Asesor de Contratacion, la evaluacion independiente a la gestion
contractual, las auditorias internas y externas y el seguimiento efectuado por el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio.
Codigo de Integridad y Buen s . " T I = ) "
'g 9 y De acuerdo con la revision realizada al Acta 6 del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, se evidencio . .
Gobierno - . - . R . . No se evidencio la
el seguimiento al Sistema de Gestion Corporativo, la actualizacion del Programa de Transparencia y Etica . )
Lo s ) - . o L materializacion del riesgo de
o Publica (PTEP), la Revision por la Direccion y el seguimiento al Plan Estratégico institucional, actividades que L. .
Comité Asesor de . L . K . X . corrupcion durante el periodo .
. contribuyen al fortalecimiento de la transparencia, la integridad y los mecanismos de control asociados a los . - N/A. Durante el periodo
Contratacion Acta 06 del R . . S objeto de seguimiento; en L
” io s procesos institucionales, incluida la gestién contractual. A . |evaluado no se requirié la
Gestion Favorecer a un tercero en Comité consecuencia, no fue necesario formulacion de acciones de
Estratégica y la seleccién durante el Evaluacion independiente a la | Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 - . . . s T L < . . establecer acciones de X .
P L . L L. Asi mismo, se constaté el funcionamiento del Comité Institucional de Gestién y Desempefio como instancia : . mejora derivadas de la
Planeacion proceso de contratacion. |gestion contractual Gestion & . . L ; R - tratamiento adicionales. Se s }
- de seguimiento y monitoreo institucional, asi como la participacion de la Oficina de Control Interno en los . . . materializacion del riesgo
Desempeiio - L . . . ) recomienda continuar aplicando -
o espacios de evaluacion y control previstos dentro del Sistema de Gestién Corporativo. X de corrupcion.
Auditorias Externas por parte y monitoreando los controles
de los 6rganos de control . . . . ! . . definidos en el mapa de riesgos
Durante el periodo evaluado no se evidenciaron hallazgos, observaciones, denuncias o situaciones que institucional
Auditorias Internas permitan inferir favorecimiento indebido de terceros en los procesos de contratacion adelantados por la ’
Corporacion. De igual forma, no se identificaron resultados de seguimiento que evidenciaran incumplimiento
de los controles definidos para este riesgo de corrupcion.
Con fundamento en la evidencia revisada, la Oficina de Control Interno concluye que los controles se
encuentran operando de manera razonable y contribuyen a la prevencion y mitigacion del riesgo de corrupcion
asociado al favorecimiento de terceros durante los procesos de contratacion.
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PROCESO O
SUBPROCESO

IDENTIFICACION DEL RIESGO

RIESGO DE CORRUPCION

CONTROLES

MONITOREO A LOS RIESGOS

SEGUIMIENTO

APROBACION

CONCEJO DISTRITAL DE MEDELLIN
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CON CORTE A 31 DE AGOSTO DE 2026

PUBLICACION

SEGUIMIENTO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES

TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

ACCIONES

SEGUIMIENTO POR LA
OFICINA DE CONTROL
INTERNO AL CUMPLIMIENTO
DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS

Informes de supervision.

Evaluacién independiente a la

Se verifico la aplicaciéon de los controles definidos para mitigar el riesgo de corrupcién denominado"Indebido
uso de la discrecionalidad en la supervision de contratos", los cuales comprenden los informes de
supervision, la evaluacién independiente a la gestion contractual, las auditorias internas, las auditorias
externas realizadas por los érganos de control y el seguimiento efectuado dentro del Sistema de Gestién
Corporativo.

En desarrollo del seguimiento realizado, se revisé el Acta 6 del Comité Institucional de Gestion y Desempefio,
evidenciandose la realizacion de actividades de seguimiento institucional asociadas al Sistema de Gestion
Corporativo, la Revision por la Direccion, el seguimiento al Plan Estratégico y el analisis de asuntos

No se evidenci6 la
materializacion del riesgo de
corrupcioén durante el periodo

N/A. Durante el periodo

Gestis Indebid del gestion contractual Acga 0‘1‘,“' relacionados con el fortalecimiento de los mecanismos de control institucional. Estas actividades contribuyen fevaluado; ep cor;s«;fuenma, no evaluado no se requirié la
es '°," ) i nde ' o u_so ela R °'_"' © al adecuado seguimiento de los procesos y al fortalecimiento de la transparencia en la gestion publica. ue _necesano esta . ecer formulacion de acciones
Estratégica y discrecionalidad en la Y Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 . . " L . . acciones de tratamiento .
P s Auditorias Externas por parte L. Asi mismo, se evidenci6 la participacion de la Oficina de Control Interno en los espacios institucionales de . . derivadas de la
Planeacion supervision de contratos . Gestion & L . s o adicionales. Se recomienda A .
de los érganos de control - seguimiento y control, asi como el acompafiamiento a los procesos de auditoria que se adelantan en la ) - materializacion del riesgo
Desempeiio L. . ) . . continuar aplicando y -
Corporacion, fortaleciendo los mecanismos de control relacionados con la supervision contractual. monitoreando los controles de corrupcion.
Auditorias Internas i i imi i i i i - :
.Duran'te eIl periodo _objet_o de segmmllento po se |dq1t|ﬁc_aron halla_zgos, gbserva0|ones, denun'cl_als, definidos en el mapa de riesgos
investigaciones o situaciones que evidencien uso indebido de la discrecionalidad en la supervision de institucional
contratos ni favorecimiento particular derivado del ejercicio de la supervision contractual. De igual forma, no
se evidenciaron incumplimientos asociados a los controles definidos para este riesgo de corrupcion.
Con fundamento en la evidencia revisada, la Oficina de Control Interno concluye que los controles evaluados
se encuentran operando de manera razonable y contribuyen a prevenir la materializacion del riesgo de
corrupcioén asociado al indebido uso de la discrecionalidad en la supervision contractual.
Se verifico la efectividad y aplicacion de los controles.
En revision del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, segun consta en el Acta 02 del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, se evidencié el seguimiento permanente por parte de
la Oficina de Control Interno a los procesos institucionales, incluyendo la presentacién de informes legales, No se evidenci6 la
seguimiento al Plan de Mejoramiento Unico de la Contraloria, al Plan de Mejoramiento Archivistico, a la materializacion del riesgo de
publicacién de informacién en SECOP Il y a los resultados de las auditorias internas del Sistema de Gestién | corrupcion durante el periodo
Comité Institucional de Corporativo. Asi mismo, se evidencié la generacién de alertas tempranas y el acompafiamiento a los lideres ~|evaluado; por lo tanto, no fue
N, i i i necesario implementar .
Coordinacién de Control de proceso para el tratamiento oportuno de hallazgos y oportunidades de mejora. ¢ | tP il N/A. Durante el periodo
Inadecuado reporte de Interno. Acta 02 Comité De igual forma, en el Acta 06 del Comité Institucional de Gestion y Desempefio se evidencio el seguimiento al |2cciones de tratamiento evaluado no se requirié la
Evaluacion posibles situaciones que Institucional de Sistema de Gestion Corporativo, la actualizacion del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), la  |adicionales. Se recomienda formulacion de acciones
2026-07-16 2026-09-20 continuar fortaleciendo los

Independiente

afecten la transparencia y
lucha contra la corrupcién

Normatividad legal aplicable.

Cadigo de Integridad y Buen
Gobierno.

Coordinacion de
Control Interno

Revision por la Direccién y el seguimiento al Plan Estratégico institucional, mecanismos que fortalecen la
transparencia, la integridad y el monitoreo de riesgos en la Corporacion.

Respecto a los controles definidos para este riesgo, asociados al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, la normatividad legal aplicable y el Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, no se identificaron
hallazgos, denuncias, observaciones o situaciones que evidenciaran omision, alteracion o reporte inadecuado
de hechos relacionados con transparencia, integridad o lucha contra la corrupcion.

Con fundamento en la evidencia revisada, la Oficina de Control Interno concluye que los controles
establecidos se encuentran operando de manera razonable y contribuyen a la mitigacion del riesgo de
corrupcion asociado al inadecuado reporte de posibles situaciones que afecten la transparencia y la lucha
contra la corrupcion.

mecanismos de seguimiento,
reporte oportuno y generacion
de alertas tempranas asociados
al Sistema de Control Interno.

derivadas de la
materializacion del riesgo
de corrupcion.
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SEGUIMIENTO POR LA

IDENTIFICACION DEL RIESGO

MONITOREO A LOS RIESGOS TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

PROCESO O OFICINA DE CONTROL
LT GRS SEGUIMIENTO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES INTERNO AL CUMPLIMIENTO
RIESGO DE CORRUPCION CONTROLES SEGUIMIENTO APROBACION PUBLICACION ACCIONES DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS
Se verifico la efectividad y aplicacion de los controles definidos para mitigar el riesgo de incumplimiento de los
lineamientos de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
En revision del Acta 6 del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, se evidencié el seguimiento al
Sistema de Gestion Corporativo y la actualizaciéon del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), No se materializé el riesgo de
i c o incluyendo la revision de actividades, cronogramas y responsables, aspectos que fortalecen los mecanismos  |corrupcion durante el periodo
L. Matriz de Comunicaciones. Acta 06 del institucionales de transparencia y acceso a la informacion publica. evaluado; por lo tanto, no fue L
. Incumplimiento con los i A . L s s ) ” o . L N/A. No se requiri6 la
Comunicaciones y |,. . L . Comité Asi mismo, se evidencio la realizacion de la Revision por la Direccion y el seguimiento al Plan Estratégico necesario implementar ) )
. lineamientos de Normatividad legal aplicable. . T . ) ) L N ) . formulacién de acciones
Relaciones . Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 institucional, mecanismos que contribuyen al monitoreo de los procesos y al cumplimiento de las obligaciones |acciones de tratamiento .
X Transparencia y Acceso a Lo . ) - . derivadas de la
Corporativas L . - o Gestion & en materia de transparencia. adicionales. Se recomienda RN .
la Informacién Publica Esquema de Publicacion de - ) X . . . i E . L materializacion del riesgo.
Informacion Desempeiio Durante el periodo evaluado no se identificaron hallazgos, observaciones, requerimientos o situaciones continuar con la aplicacion y
relacionadas con incumplimientos a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, ni eventos ~ |[monitoreo de los controles
asociados con la materializacion del riesgo evaluado. establecidos.
Con fundamento en la evidencia revisada, la Oficina de Control Interno concluye que los controles
establecidos se encuentran operando y contribuyen razonablemente a la mitigacion del riesgo de corrupcion
asociado al incumplimiento de los lineamientos de transparencia y acceso a la informacion publica.
Se verifico la efectividad y aplicacion de los controles. Notse‘ el\_/lde_rl’clodlal ) g
De acuerdo con la revision del Acta 6 del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, se evidencié el Z‘a e”i_',za‘(’;m;mee Zlesg", de
seguimiento al Sistema de Gestién Corporativo y al Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), eO;rluZdlg-n ourlo tantopecr:? g
.- . mecanismos que contribuyen al fortalecimiento de la cultura de integridad y al adecuado uso de los recursos y valuado; por »notu .
L Cadigo de Integridad y Buen Acta 06 del . NPT necesario implementar N/A. Durante el periodo
Uso o apropiacion de los ; ion bienes institucionales. X . L
Gestion de Bienes |bienes de la Corporacién Gobierno. Comité Asi mismo, durante la sesion se realizé un llamado de atencion respecto al diligenciamiento del formato de |2 oo de tratamiento evaluado no se requiric la
Servicios ara beneficio personal o Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 iad { d hiculos. | idencia | istencia d tp | . tgd fortal lat bilidad adicionales. Se recomienda formulacion de acciones
y ze i p Plan Institucional de Gestién & B e o e~ ocia de contfoles oriemados & forialecer fa Tazabildat | continuar fortaleciendo los derivadas de la
Capacitacion. Desempeiio ¥ adminis racmjn © los blenes de a- or.pf)racmn. . . . . controles asociados a la materializacion del riesgo
Dura_nte el periodo eval_uacliQ no se lldentl_flcaron hallgggos, 9bservacu_3nes, denu_nmas _o m_tuaqones administracion y custodia de los |de corrupcion.
relamonada; con ap_rqplamon, uso indebido o beneficio particular derivado de b{enes |nst|_tu0|onales. En bienes institucionales.
consecuencia, la Oficina de Control Interno concluye que los controles establecidos contribuyen
razonablemente a la mitigacion del riesgo de corrupcién evaluado.
o o o No se evidenci6 la
Se verifico la efectividad y aplicacion de los controles. materializacién del riesgo de
De acuerdo con la revision del Acta 6 del Comité Institucional de Gestién y Desempefio, se evidencio la corrupcién durante el periodo
realizacién del seguimiento al Sistema de Gestiéon Corporativo, la actualizacién del Programa de evaluado; por lo tanto, no fue
Transparencia y Etica Publica (PTEP), la Revision por la Direccién y el seguimiento al Plan Estratégico necesario implementar y 3
Acta 06 del institucional, mecanismos que fortalecen la transparencia, la integridad y el adecuado ejercicio de la funcién |acciones de tratamiento N AI. Dgrante el pe”‘?‘??l
. L bl i ter i< - ) evaluado no se requirio la
Gestion del Favorecer al sujeto Comité publica al interior de la Corporacion. adicionales. Se recomienda formulacion de acgiones
Talento Humano investigado durante un Cadigo Unico Disciplinario. Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 El riesgo evaluado cuenta como control con la aplicacién del Cédigo Unico Disciplinario, instrumento que continuar fortaleciendo los derivadas de la
proceso disciplinario. Gestion & establece el marco normativo para la investigacion y decision de las actuaciones disciplinarias, contribuyendo |mecanismos institucionales materializacién del riesgo
Desempeiio a garantizar la imparcialidad y objetividad en los procedimientos que se adelanten. orientados a la transparencia, de corrupcion
Durante el periodo objeto de seguimiento no se identificaron hallazgos, observaciones, denuncias o integridad e imparcialidad en las
situaciones que evidenciaran favorecimiento indebido a sujetos investigados ni afectaciones a la actuaciones disciplinarias.
independencia de las actuaciones disciplinarias. En consecuencia, la Oficina de Control Interno considera que
el control establecido contribuye razonablemente a la mitigacién del riesgo de corrupcién evaluado.
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SEGUIMIENTO POR LA
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SZ';?,CRE)SC%SO SEGUIMIENTO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES INTERNO AL CUMPLIMIENTO
RIESGO DE CORRUPCION CONTROLES SEGUIMIENTO APROBACION PUBLICACION ACCIONES DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS
Se verifico la efectividad y aplicacion de los controles.
De acuerdo con la revision del Acta 6 del Comité Institucional de Gestién y Desempefio, se evidencio el
seguimiento al Sistema de Gestién Corporativo, la Revisién por la Direccion y el seguimiento al Plan No se evidencié la
Estratégico institucional, mecanismos que contribuyen al fortalecimiento del control interno y a la gestion . .
o Lo materializacion del riesgo de
objetiva de los procesos institucionales. 9 .
corrupcioén durante el periodo
. - .. B} - .. - .. evaluado; por lo tanto, no fue N/A. Durante el periodo
Compromisos laborales. Acta 06 del Asi mismo, durante la sesién se aprob6 el Procedimiento para la Gestién del Conocimiento y la Innovacién, . p / P L.
s il . N e e - . - necesario implementar evaluado no se requirio la
L. Parcialidad en el proceso Comité instrumento que aporta al fortalecimiento de la gestion institucional, la trazabilidad de la informacién y la . . . .
Gestion del .. . ) . i . . : acciones de tratamiento formulacion de acciones
de evaluacion del Portafolio de evidencias. Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 adecuada administracion de los procesos relacionados con el talento humano. . . .
Talento Humano - Lo adicionales. Se recomienda derivadas de la
desempeio Gestion & . : R .
s - - . . . continuar fortaleciendo los materializacion del riesgo
Comision Evaluadora. Desempefio Respecto a los controles definidos para este riesgo, correspondientes a los compromisos laborales, el . - A
. . . L ) e . . mecanismos de evaluacion de corrupcion.
portafolio de evidencias y la comision evaluadora, no se identificaron hallazgos, observaciones, quejas o e o
. . . . L - . . 2 L objetiva, trazabilidad de
situaciones que evidenciaran parcialidad, favorecimiento indebido o afectacién a la objetividad en los " ; o
e - evidencias y seguimiento a los
procesos de evaluacion del desempefio. )
compromisos laborales.
Con fundamento en la evidencia revisada, la Oficina de Control Interno concluye que los controles
establecidos contribuyen razonablemente a la mitigacion del riesgo de corrupcion asociado a la parcialidad en
el proceso de evaluacion del desempefio.
Se verifico la efectividad y aplicacion de los controles.
De acuerdo con la revision del Acta 6 del Comité Institucional de Gestién y Desempefio, se evidencio el
seguimiento al Sistema de Gestion Corporativo, la actualizacion del Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP), la Revision por la Direccion y la participacion de la Unidad de Informatica en asuntos
relacionados con la gestion de la informacion institucional, aspectos que contribuyen al fortalecimiento de los |No se evidencio la
Codigo de Integridad y Buen mecanismos de control sobre el acceso, manejo y uso de la informacion de la Corporacion. materializacion del riesgo de
Gobierno corrupcion durante el periodo .
P . . ” N/A. Durante el periodo
Acta 06 del Asi mismo, durante la sesion se abordaron temas relacionados con la gestiéon documental y el acceso a evaluado; por lo tanto, no fue L
L i s . DR . . ; A e evaluado no se requirio la
.. . . Instrumentos de gestion de la Comité informacioén institucional, incluyendo la necesidad de establecer mecanismos que impidan la consulta de necesario implementar 9 .
Gestion de la Uso indebido de la . ) - Sl R X . . - . . . formulacién de acciones
. ! .. informacion Institucional de 2026-07-16 2026-09-20 documentos antes de su expedicion, lo que evidencia acciones orientadas al fortalecimiento de la seguridad |acciones de tratamiento .
Informacién informacién L. . L - . derivadas de la
Gestion & de la informacién y al control de accesos. adicionales. Se recomienda R )
. - . : materializacion del riesgo
Perfiles de usuario de los Desempeiio continuar fortaleciendo los de corrupcion
sistemas de informacion y la Respecto a los controles definidos para este riesgo, asociados al Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, los  |controles de acceso, custodia y P :
red corporativa instrumentos de gestion de la informacion y los perfiles de usuario de los sistemas de informacion y la red proteccion de la informacion
corporativa, no se identificaron hallazgos, observaciones, incidentes, denuncias o situaciones que institucional
evidenciaran uso indebido de la informacién institucional ni accesos no autorizados a la misma.
Con fundamento en la evidencia revisada, la Oficina de Control Interno concluye que los controles
establecidos contribuyen razonablemente a la mitigacion del riesgo de corrupcion asociado al uso indebido de
la informacién.

Pagina4de5



CONCEJO DISTRITAL DE MEDELLIN
OFICINA DE CONTROL INTERNO
Concejo SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CON CORTE A 31 DE AGOSTO DE 2026

Distrital de Medellin

IDENTIFICACION DEL RIESGO MONITOREO A LOS RIESGOS TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS ~ SEGUIMIENTO POR LA
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SEGUIMIENTO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES INTERNO AL CUMPLIMIENTO

RIESGO DE CORRUPCION CONTROLES SEGUIMIENTO APROBACION PUBLICACION ACCIONES DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS

PROCESO O

SUBPROCESO

ASUNTO SEGUIMIENTO OCI

¢ Se adelanto seguimiento al mapa

. e sl
de riesgos de corrupciéon?
¢Los riesgos fueron claros,
precisos y cumplieron con los si

parametros para determinar que

son de corrupcién?
¢ Todos los procesos formularon si
: . riesgos de corrupcion?

N EAWILO MORALES SUAREZ

J
JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO ¢La causa principal de cada riesgo
de corrupcion, se encuentra Sl

claramente identificada?

¢ Se analizaron los controles? sl

¢ Los controles son confiables para

la mitigacion del riesgo? sl
(efectividad)

¢ Los controles cuenta con

responsables para ejercer la sl
actividad?

¢ Los controles son oportunos para

S ) Sl
la mitigacion del riesgo?
¢ Se cuenta con pruebas de sl
control?
¢se enunciaron acciones de NO
mejora?
¢mejoraron los controles? N/A

¢se activaron alertas tempranas
para evitar la materializacion de NO
riesgos de corrupcion?

¢,se implementaron correctivos por
la implementacion de riesgos de N/A
corrupcion?

¢Jcuantas alertas de convirtieron
en denuncias por casos de NINGUNA
corrupcion?
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