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1 PRESENTACION

La oficina de Control Interno, conforme al articulo 9° de la ley 87 de 1993, “por la cual se
establecen normas para el ejercicio del controlinterno en las entidades y organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones”,_senala que le corresponderd a dicha oficina
asesorar a la direccidon en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacion de
los planes establecidos y en la intfroduccidén de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

En desarrollo de tales funciones, el articulo 16 del decreto 648 de 2017, por el cual se
modifica y adiciona el decreto 1083 de 2015, reglamentario Unico del sector de la
funcidén publica, establece lo siguiente:

Articulo 2.2.21.4.9 Informes, Los jefes de control inferno o quienes hagan sus veces
deberdn presentar los informes que se relaciona a continuacioén: en este caso especifico,
en el literal “i. De seguimiento al plan de mejoramiento, de las contralorias”.

Y ademds en el mismo Decreto el articulo 17, que modifica el decreto 1083 de 2015 el
articulo 2.2.21.5.3 “De las oficinas de control interno. Las unidades u oficinas de confrol
inferno o quien haga sus veces desarrollaran su labor a través de los siguientes roles:
Liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencién, evaluaciéon de la gestion del riesgo,
evaluacién y seguimiento, relacién con entes de control”.

De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control Interno y Evaluacion realizo el
seguimiento correspondiente al semestre 1-2026, al Plan de Mejoramiento Unico de la
Contraloria Distrital de Medellin, el cual contiene el resultado de la auditoria financiera
de gestidon y resultados de la vigencia 2024, la cual dio lugar a la consolidaciéon de las
acciones de mejora que venian de las auditorias realizadas desde la vigencia 2017 hasta
el 2023 y ademds las de la vigencia 2024. Se incluyen observaciones, conclusiones y
recomendaciones como aporte al mejoramiento de la gestion.

2 GENERALIDADES
2.1 Objetivo

Realizar seguimiento a las acciones de mejora formuladas en el Plan de Mejoramiento
Unico de la Confraloria Distrital de Medellin, por parte de la ESE Metrosalud,
correspondiente a las auditorias realizadas por este ente de control desde la vigencia
2017 al 2024

2.2 Alcance:

Acciones formuladas correspondientes a las auditorias realizadas desde la vigencia 2017
al 2024, por la Contraloria Distrital de Medellin a la ESE Metrosalud.
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Criterios:

Ley 87 de noviembre 29 de 1993, "por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control inferno en las entidades y organismos del estado y se dictan
otras disposiciones".

Decreto 648 de 2018, “por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”

Resolucion 0130 de febrero 2 de 2024, “por medio de la cual se establecen los
pardmetros y criterios para la elaboracidn, reporte, seguimiento y evaluacion de
los Planes de Mejoramiento de los sujetos de Vigilancia y Control Fiscal de la
Contraloria Distrital de Medellin”.

METODOLOGIA

Para dar cumplimiento al objetivo establecido, la Oficina de Conftrol Interno y Evaluacion
desarrollo las siguientes actividades:

A. Actuadlizacion y asignacion en Almera: Se parametrizé y actualizé en el Sistema

de Gestion Institucional Aimera el Plan de Mejoramiento Unico de la Contraloria
Distrital de Medellin, vinculando formalmente a los servidores responsables de su
ejecucion, quienes realizan el cargue mensual de las evidencias de cumplimiento.

Notificacion y alertas preventivas: Se estructuré un canal de comunicaciéon
mensual mediante memorandos oficiales dirigidos a los lideres de proceso y sus
equipos de trabajo, informando las fechas limite para el reporte de soportes,
garantizando el insumo necesario para el posterior seguimiento evaluativo.

. Evaluacioén técnica del auditor: El auditor designado valord la pertinencia de las

evidencias registradas en el sistema, verificando que las actividades atacaran las
causas raiz de los hallazgos. Con base en este examen, reasignd mensualmente
los porcentajes de avance tanto en la plataforma ALMERA como en el formato
oficial del ente de confrol en Excel (Codigo: F-CF-RC-015), version 04.

. Criterio de validacion y cierre definitivo: Se aplicd un protocolo de ponderacién

donde las acciones con evidencia completa obtuvieron un porcentaje mdaximo
de cumplimiento del 99% por parte de la Oficina de Control Interno y Evaluacion,
guedando el 1% restante supeditado a la valoracién y cierre definitivo por parte
de la Conftraloria Distrital de Medellin para alcanzar el 100%.
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3.1 Instrumentos utilizados:

v Sistema de Gestion Institucional Almera.

v' Formato de Excel con cédigo F-CF-RC-015, version 04.

4 RESULTADOS

El Plan General de Auditorias 2026 establecid el seguimiento mensual al Plan de
Mejoramiento Unico de la Contraloria Distrital de Medellin, como una medida correctiva
directa frente al hallazgo de incumplimiento detectado en la auditoria de la vigencia
2023. Dicha observacion determiné que la causa del rezago "obedecia a debilidades
en los controles de seguimiento a la ejecucién del Plan de Mejoramiento Unico por la
falta de gestion de las dependencias responsables para adelantar las acciones de
mejora".

Como mecanismo de control estratégico, se estructurd adicionalmente la entrega de
un informe ejecutivo acumulado semestral, programado con cortes al 30 de junio y al 31
de diciembre de cada vigencia, garantizando asi un monitoreo continuo de la gestion.

4.1 Seguimiento Semestre 1-2026 Plan de Mejoramiento Unico de la Contraloria Distrital
de Medellin:

A continuacion, se presentan los resultados del estado de las acciones de mejoramiento
del semestre |-2026.

Tabla No. 1 Estado De Las Acciones de Mejoramiento por cada Auditoria 2017 A 2024
Semestre 11-2025:
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N° Accionesde

Estado de las Acciones de Mejoramiento

Nombre de la Auditoria N . Abierta Cerrada
Mejoramiento
N° % N° %

Auditoria regular vigencia 2017 1 0 0.0% 1 100,0%
Evaluacién componente control financiero vigencia 2018 1 0 0.0% 1 100,0%
Auditoria Regular Resultados Evaluacién Componente Financiero 2019 1 0 0.0% 1 100,0%
Auditoria Regular vigencia 2019 31 0 0.0% 31 100,0%
Auditoria de cumplimiento plan de gestion integral de residuos sélidos hospit alarios Vigencia 10 0 0.0% 10 100,0%
2020

Auditoria Financiera y de Gestion 2020 24 10 41,7% 14 58,3%
Auditoria Financiera y de Gestion, Evaluacion de Estados Financieros y Presupuesto Vigencia 3 2 66.7% 1 333%
2020

Gestion Fiscal - Auditoria Financiera y de Gestion Vigencia 2021 17 13 76,5% 4 23.5%
Actuacion Especial de Fiscalizacion PQRSD 311 y 358 de 2022 12 5 41,7% 7 58,3%
Auditoria Financiera y de Gestién Vigencia 2022 14 2 14,3% 12 85.7%
Auditoria Financiera y de Gestion Vigencia 2023 22 5 22,7% 17 77 3%
Auditoria de Cumplimiento Gestién Integral de los Activos Fijos - Vigencia 2023 3 3 100,0% 0 0.0%
Auditoria Financiera, de Gestion y Resultados Vigencia 2024 17 17 100,0% 0 0.0%
Total 156 57 36,5% 99 63,5%

Fuente: PLAN DE MEJORAMIENTO UNICO CONTRALORIA DISTRITAL DE MEDELLIN 2017-2024

En la tabla anterior, se puede evidenciar que, de las 156 acciones de mejora formuladas
en el Plan de Mejoramiento Unico de la Contraloria Distrital de Medellin para el periodo
2017-2024, 99 han sido cerradas (equivalentes al 63,5%) y 57 continban abiertas (36,5%)
por este ente de conftrol. Lo anterior corresponde a 21 hallazgos abiertos.

Tabla No. 2 Estado de Las Acciones de Mejoramiento por Dependencia Responsable:
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N° Accionesde

Estado de las Acciones de Mejoramiento

Dependencia Mejoramiento Abierta Cerrada

Gerencia 0 0 - 0 -
Direccién Administrativa 15 0 0.0% 15 100,0%
Direccién de Contratacién 46 [} 13.0% 40 87.0%
Direccién de Sistemas de Informacion 3 0 0,0% 3 100,0%
Direccién de Talento Humano 0 0 - 0 -
Direccién de Venta de Servicios 1 0 0,0% 1 100,0%
Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional 3 1 33,3% 2 66,7%
Oficina de Control Interno Disciplinario 0 0 - 0 -
Oficina de Control Interno y Evaluacion 10 2 20,0% 8 80.0%
Oficina de Salud PUblica y Gestion Territorial 4 4 100,0% 0 0.0%
Oficina Juridica 0 0 - 0 -
Subgerencia Red de Servicios 1 0 0,0% 1 100,0%
Subgerencia Administrativa y Financiera 6 1 16,7% 5 83,3%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Contabilidad) 9 7 77.8% 2 22,2%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Facturacién) 7 7 100,0% 0 0,0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Presupuesto) 1 0 0.0% 1 100,0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Tesoreria) 8 4 50,0% 4 50,0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Cartera y Gestién de Cobro) 2 2 100,0% 0 0,0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Cartera y Tesoreria) 0 0 - 0 -
Subgerencia Administrativa y Financiera (Contabilidad, Presupuesto) 0 0 - 0 -
Subgerencia Administrativa y Financiera (Tesoreria, Contabilidad) 3 0 0,0% 3 100,0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Facturacién y Cartera) 1 1 100,0% 0 0.0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Contabilidad, Cartera y Tesoreria) 3 3 100,0% 0 0.0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Tesoreria, Facturacion, Contabilidad) 0 0 - 0 -
Subgerencia Administrativa y Financiera (Tesoreria, Facturacion, Contabilidad, Cartera'y 0 0 B 0 }
Gestién de Cobro)
Subgerencia Administrativa y Financiera, Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo
Organizacional, Oficina Juridica, Direccién Contratacion ! 0 0.0% ! 1000%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Facturacién), Direccién de Venta de Servicios 0 0 - 0 -
Subgerencia Administrativa y Financiera, Direccién Administrativa 0 0 - 0 -
Subgerencia Administrativa y Financiera, Direccién de Contratacion 0 0 - 0 -
Subgerencia Administrativa y Financiera (Tesoreria), Direccién Administrativa 1 0 0,0% 1 100,0%
Subgerencia Administrativa y Financiera (Contabilidad), Direccién Administrativa 1 1 100,0% 0 0.0%
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Subgeren.cl:lo Administrativa y Financiera (Contabilidad), Direccién de Sistemas de 9 2 100,0% 0 0.0%
Informacién

Subgerenl(’:lo A'dmln'lffrahvo.y'Flnar‘mera (Contabilidad), Direccién de Sistemas de 6 A 100.0% 0 0.0%
Informacién, Direccidon Administrativa

Subgerencia Red de Servicios, Direccion Administrativa 0 0 0

Subgerencia Red de Servicios, Direccion de Contratacion 3 0 0,0% 3 100,0%
Subgerencia Red de Servicios, Direccion de Contratacion, Oficina Asesora de Planeacion y 0 0 0

Desarrollo Organizacional, Direccién de Venta de Servicios

Subgler'encu'l Red Fie Serlvmos, Dlreccprl\ de Sistemas de Informacién, Subgerencia 1 0 0.0% 1 100,0%
Administrativa y Financiera (Facturacion)

Direccién Administrativa (Gestion Ambiental) 4 0 0.0% 4 100,0%
Direccién de Contratacién, Subgerencia Red de Servicios 1 0 0,0% 1 100,0%
Direccién de Contratacion, Direccion de Sistemas de Informacion 10 10 100,0% 0 0,0%
D|reCC|on“de Sistemas de Informacién, Subgerencia Administrativa y Financiera 1 0 0.0% 1 100.0%
(Contabilidad)

Direccién de Sistemas de Informacion, Direccién de Venta de Servicios, Subgerencia Red de 0 0 0

Servicios, Subgerencia Administrativa y Financiera (Facturacion)

Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional, Direccidon de Contratacion, 0 0 0

Subgerencia Red de Servicios

Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional, Subgerencia Administrativa y 0 0 0

Financiera (Tesoreria)

Oficina Juridica, Oficina de Control Interno y Evaluacién 1 0 0,0% 1 100,0%
Oficina de Control Interno y Evaluacion, Oficina Juridica, Gerencia 1 0 0,0% 1 100,0%
Oficina de Control Interno y Evaluacion, Gerencia 0 0 0

Total 156 57 36,5% 99 63,5%

Al analizar en detalle las 57 acciones de mejoramiento que permanecen abiertas, se
observa que la carga de compromisos se distribuye entre la Subgerencia Administrativa
y Financiera (25), le sigue la Direccion de Contratacion (6) que comparte otras (5)
acciones conla direccion de sistemas de informacion y las demdas estdn distribuidas entre
la Oficina de Conftrol Interno y Evaluacion, Oficina Asesora de Planeaciéon y la

Subgerencia de Red.

Tabla No. 3 Proporcion de Cumplimiento de las Acciones de Mejora del Plan Semestre |-

2026, comparado con Semestre 11-2026

Medellin - Colombia

Semesire 11-2025 Semestre 1-2024
No. 3 No. %
Acciones| Cumplimiento | Acciones | Cumplimiento
Acciones con cumplimiento del 99% 9 16% 46 81%
Acciones con cumplimiento parcial
entre el 1y el 90% 19 33% 11 19%
Acciones con cumplimiento 0% 29 51% 0 0
Total Acciones de Mejora 57 100% 57 100%
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El comportamiento de las 57 acciones vigentes muestra una notable mejoria en el
cumplimiento del Semestre 1-2026 respecto al Semestre [1-2025:

v Avance sobresaliente: Las acciones con cumplimiento alto (99%) aumentaron
drdsticamente, pasando de solo 9 (16%) a 46 (81%).

v

Reduccion de

rezagos:

disminuyeronde 19 a 11.

v

Las acciones con cumplimiento parcial

(1-90%)

Eliminaciéon de incumplimiento: Se logré erradicar por completo el estado critico,

reduciendo las 29 acciones con 0% de avance (51%) a ninguna (0) en el Ultimo
semestre.

A continuacion, se describen las acciones con cumplimiento parcial:

Tabla No. 4 Hallazgos con Cumplimiento Parcial de las Acciones de Mejora:

ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO CON CUMPLIMIENTO PARCIAL
PLAZO
No. ESTADO DE % RESPONSABLE
AUDITORIA HALLAZGO ACCION DE MEJORA ACCION LA ACCION| CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
DE MEJORA
Auditoria 12 1.Realizar depuracién contable .
Financiera y de la cartera prescrita (2015 y Subggrenqo
de Gestidn anteriores) y aprobacién del 2026-01-26 | VENCIDA 67% ‘Adm!n'STrGhvo Y
2020 comité de sostenibilidad Financiera {Cartera
contable. y Gestién de Cobro)
Auditoria 13 4.Actualizar en el PAOS5 PR 45 -

Financiera y PROCEDIMIENTO FACTURACION Subgerencia
de Gestidn ENTIDADES el uso de los Administrativa y
2020 aplicativos: Descarga de 2026-01-26 | VENCIDA 80% Financiera

soportes y consolidacién por (Facturacién)
soportes.
Auditoria 16 1.Establecer una mesa de .
) . . Subgerencia
Financiera y seguimiento de glosas y Administrati
de Gestidn devoluciones que se reunira por | 2025-12-04 | VENCIDA 70% ”.“”'S rg vay
Financiera
2020 lo menos 1 vez al mes -
(Facturacion)
Actuacién 9 Incluir en el procedimiento PA0S
Especial de PR 45 - PROCEDIMIENTO .
Fiscalizacién FACTURACION ENTIDADES la Subgerencia
PQRSD 311y siguiente actividad como punto | 2025-12-01 | VENCIDA 50% Admlnlsfrgflvo Y
358 de 2022 de control: Facturacion realizard Flnonoerc::
cruce mensual de las bases de (Facturacion)
datos de las atenciones
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ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO CON CUMPLIMIENTO PARCIAL

PLAZO
No. ESTADO DE % RESPONSABLE
oLl HALLAZGO aidgie] fol A2 010 paglo]) LA ACCION| CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
DE MEJORA
Auditoria 4 4. Realizar Auditoria a la gestion Direccién de
Financiera y documental de los expedientes 65% acorde al Contratacion,
de Gestion de contratacion. 2026-06-30 | VIGENTE plazo de Direccién de
Vigencia 2023 cumplimiento Sistemas de
Informacion
Auditoria 2 2.Realizar auditoria y 2026-06-30
Financierq, retroalimentacion cada (2) dos . .,
de Gestiony meses a una muestra aleatoria VENCIDA 50% Direccion de
X s Contratacion
Resultados de informes de supervision.
Vigencia 2024
Auditoria 2 4.Desarrollar aplicativo de 2026-06-30
Financiera, gestién contractual que .
de Gestidény garantice la eficiencia de todas VENCIDA 30% Direccion de
Resultados las etapas del proceso de Contratacion
Vigencia 2024 contratacion.
Auditoria 3 4. Realizar Auditoria a la gestion
Financiera, documental de los expedientes Direccién de
de Gestiony de contratacién, por parte 65% acorde al Contratacion,
Resultados Profesional Universitario Gestién | 2026-06-30 | VIGENTE plazo de Direccién de
Vigencia 2024 Documentall para el Gtlimo cumplimiento Sistemas de
trimestre de 2025 y ano 2026. Informacion
Auditoria 4 2.Realizar seguimiento y asesoria
Financiera, mensual a la ejecucion del 75% acorde al
de Gestiony PMUCD en Almera y en el 2026-10:08 | VIGENTE plazo de Oficina de Control
Resultados formato F—CF—RC:O]S PLAN cumplimiento Interno y Evaluacion
Vigencia 2024 MEJORAMIENTO UNICO
Auditoria 4 3.Presentar bimestralmente en el
Financiera, Comité Coordinador de Control
de Gestion y Interno los resultados del 75% acorde al | . 1 Control
Resultados seguimiento realizado por parte | 2026-10-08 | VIGENTE plazo de Interno y Evaluacion
Vigencia 2024 de la Oficina de Control Interno cumplimiento
y Evaluacién al PMUCD
Auditoria 5
Fmoncga{ro, 1. Realizar verficacién mensual y
de Gesfiony control cruzado entre el informe
?esu”gdos generado por el secop yla base
Vigencia 2024 de datos de contfratacién, para 90% acorde al
validar la informacién que se 2026-06-30 VIGENTE pIGZO de Direccion de
registre en la rendicion de la cumplimiento Contratacion
cuenta, dejando la evidencia
de esta actividad. Esta
actividad la realizard la Técnica
Operativa de Contratacion.
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En esta tabla se pueden visualizar las acciones de mejora con cumplimiento parcial, que
en total corresponden a 11 acciones. De este grupo, 6 presentan un estado vencido
respecto a su plazo de ejecuciéon, mientras que los 5 restantes se encuentran vigentes y
con un avance acorde al plazo formulado.

Estas acciones estdn bajo responsabilidad de la Subgerencia Financiera y Administrativa,
la Oficina de Control Interno y Evaluacién, Direccion de Contratacion y Direccion de
Sistemas de Informacion.

Reporte Informe de Seguimiento Semestral al Plan de Mejoramiento:

La Oficina de Conftrol Interno vy Eyoluocién cumplié con el reporte del seguimiento
semestral al Plan de Mejoramiento Unico de la Conftraloria Distrital de Medellin, utilizando
el formato oficial del ente de confrol con Codigo: F-CF-RC-015, version 04.

La gestion se realizdé de forma oportuna el 3 de julio de 2026 a través del Mddulo de
Anexos Adicionales del Sistema de Informacion "Gestidon Transparente", garantizando asi
el estricto cumplimiento de los términos y plazos establecidos en la Resolucion 130 del 2
de febrero de 2024.

v 7 Rendicién de cuentas x @ GESTIGN TRANSPARENTE X + + Pregunta a Gemini — X
€ > C  ANoesseguro medellin.gestiontransparente.com/Rendicion/FormAnexosFunctional Area.aspx g J, (@ Demuestra que eres tw
LT [ Tedos los marcadores
=) " -
- ES.E METROSALUD w7 Contraloria
Gestidn Transparente DARLING MARULANDA, CALLE strital elli

Meni Principal > Anexos Adicionales

Afio al que Aplica e Anexo: 2026 S ANEXO0S
Periodo: | Semestre 1
Clasificacidn de la Entidad: Empresas Sodales del Estado
> DOCUMENTO
Documento d Legalidad: v (2 Ppigina:
Seleccione la fecha del
Notas: - ento de
2 Doctepsitod@ e e
Fecha del Documento: v ol tamafio maxime
permitido para la carga
Vincular Archivo de archivos es de 50MB.
LEGALIDAD ARCHIVO ESTADO PAGINA NOTAS & Informativo: Hay
archivos con extension
diferente 3 PDF. Se
recomienda usar el
F-CF-RC-015 -Plan de mejoramiento dinico: Info SEGMNTO PMU GESTION TTE ACTUALIZADO 3 Listo 1 1 - formato PDF para
almacenar los archivos
de soporte utilizando -
: . : = A
H L Escribe aqui para buscar. i [ [3 ’ UV alto
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2 ANEXOS GENERALES
Requerido - F-CF-RC-015 -Plan de mejoramisnts Gnico:
Formulacién de acdones para subsanar los haliazges
01/01/20%6  30/06/2026 determinados en las auditorias. (Todas las entdades excepto
Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia & Innovadidn de
152 Medelin).
Requerido - F-CF-RE-015 Plan de mejoramiento Gnico:
Formulacién de accones para subsanar los hallazgos
01/01/2026  31/12/2026 determinados en las auditorias. (Todas las entidades excepto
Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovadion de
153 Medellin).
Requerido - F-CF-RC-015 -Plan de mejoramienta nico: Zignwg?.;gu
01042026 30/06/2026  D3/07/2026 Informe de seguiniento (Todas las entidades excepto Distrito | 2= 00 VE
154 Especl de Cienda, Teqologia e Inovacién de Medelin). | Sooeane
Requerido - F-CF-RC-015 -Plan de mejoramiento Gnico:
01/01/2026  31/12/2026 Informe de sequimiento (Todas las entidades excepto Distrito
155 Especial de Ciendia, Tecnologia e Innovacion de Medelin),
156 01/01/2026  30/06/2026 Requerido - Formato Control al Control de las Fidudas
157, 01/01/2026  31/12/2026 Requerido - Formato Control al Contral de las Fiducias
Requerido - Informacién Pago Prima de Servidos y A
rptAditional AttachmentSC ® 4 v
Listo M= @ = 1 + 100%

4.2 Medicién de Indicadores:

® o ~Fwm ) e

Se presentan los resultados del cumplimiento de los planes de mejoramiento, tomando
como referencia los indicadores definidos en el documento institucional PEO2 ME 435 —
Metodologia de Mejoramiento Continuo, version 02:

v" Nivel de avance del plan de mejoramiento: indicador “Proporcién de Avance

del Plan de Mejoramiento™.

Formula: (NUmero de acciones de mejora que cumplen con el avance
esperado* / Total de acciones de mejora que aplican para seguimiento**) x 100

Meta: mayor o igual a 90,0%

*Se entiende por "acciones de mejora que cumplen con el avance esperado" aquellas
con porcentaje de avance mayor o igual al esperado para la fecha de corte del

seguimiento.

**Se entiende por "acciones de mejora que aplican para seguimiento" aquellas cuya
fecha de inicio programada es menor o igual a la fecha de corte del seguimiento
(independientemente de la fecha de terminacidon programaday)
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v Cumplimiento del plan:

indicador

Mejoramiento Continuo de la Calidad”.

“Efectividad en

Alcaldia de Medellin
Do de
Ciencia, Tecnologia e Innavacin

la Auditoria para el

Formula: (NUmero de acciones de mejora ejecutadas* / NUmero de acciones

de mejora programadas ** para la fecha de corte del seguimiento) x 100

Meta: mayor o igual a 90,0%

*Se entiende por "acciones de mejora ejecutadas" aquellas con cumplimiento de 100%
(terminadas).

** Se entiende por “"acciones de mejora programadas” aquellas que deben estar
ejecutadas para la fecha de corte del seguimiento del plan de mejora (acciones con
fecha de terminacion programada menor o igual a la fecha de corte del seguimiento).

Meta 90,00 (Febrero 28 de 2020) Semaforo

=m —00 = 80

Tabla No. 7 Medicion de Indicadores de Avance y Cumplimiento:

[Lineal) Tendencia ** Finalidad Maximizar

INDICADORES

1. Nivel de Avance del Plan

2. Cumplimiento del Plan

Proporcién de avance del plan de mejoramiento

Efectividad en la Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad

Plan de N\]mero de
Mejoramiento Nl]me!'o de gccio nes de . . » Nm“nero de maecjcolroar::ise:fo
Cu:s::;acn::nelloae::(:e Total de acciones deslenged?"r‘iaglleomo que aplican para Resultado ma:jcolroar::ise::eo e Resultado
esperado ejecutadas Zaer?:;anf:zzla
seguimiento
A DICIEMBRE 31 DE 2025
Plan de
Mejoramiento
Contraloria 12 57 9 36
Distrital de
Medellin 2017-2024
Total 12 57 21% 9 36 25%
A JUNIO 30 DE 2026
Plan de
Mejoramiento
Contraloria 51 57 89% 46 55 84%
Distrital de
Medellin 2017-2024
Total 51 57 89% 46 55 84%

Fl comportamiento de los indicadores del Plan de Mejoramiento Unico de la Contraloria
Distrital de Medellin (periodo 2017-2024) refleja un avance histérico y un cambio de
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tendencia sobresaliente al comparar el corte de diciembre 31 de 2025 con el de junio 30
de 2026:

1. Nivel de Avance del Plan (Proporcion de Avance)

Este indicador mide cudntas acciones cumplen con el avance esperado frente al total
de acciones objeto de seguimiento (Meta: = 90%).

v Diciembre 31, 2025 (Critico - Rojo): Solo 12 de las 57 acciones cumplian con el
cronograma, arrojando un resultado muy bajo del 21%.

v' Junio 30, 2026 (Satisfactorio - Amarillo): Se logré un incremento masivo,
alcanzando 51 de las 57 acciones con el avance esperado. El indicador subid al
89%. quedando a solo un punto porcentual de cumplir la meta institucional.

2. Cumplimiento del Plan (Efectividad en la Auditoria)

Este indicador evalta la cantidad de acciones totalmente ejecutadas (100%
terminadas) frente a las programadas a la fecha de corte (Meta: =2 90%).

v Diciembre 31, 2025 (Critico - Rojo): Unicamente se habian ejecutado 9 de las 36
acciones programadas, registrando un rezago severo del 25%.

v' Junio 30, 2026 (Satisfactorio - Amairillo): Se alcanzd un cumplimiento destacado
de 44 de las 55 acciones programadas. El indicador ascendié al 84%, ubicdndose
en un rango de gestion altamente efectivo y cercano al objetivo ideal.

Recomendaciones y Conclusiones

v’ Priorizar la intervencién en dependencias criticas: Instar a la Subgerencia
Administrativa y Financiera, a la Direcciéon de Confratacion y a la Direccion
de Sistemas de Informacidn a formular planes de choque inmediatos,
orientados al cierre definitivo y oportuno de las acciones de mejora que
registran plazos vencidos o que se encuentran proximos a vencer.

v Fortalecimiento del compromiso de los lideres de proceso: Los lideres de los
procesos deben seguir fortaleciendo su compromiso instifucional mediante el
monitoreo y seguimiento mensual al Plan de Mejoramiento desde el sistema de
gestion institucional Almera. Este ejercicio debe considerar rigurosamente la
informacion registrada por el equipo auditor, garantizando asi una gestion
oportuna, efectiva y debidamente documentada de los planes de mejoramiento
suscritos por la enfidad.

epe ’ //_f{—\
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Alcaldia de Medellin
Do de
Ciencia, Tecnologia & Innavacién

v Efectividad del control institucional: La gestion de los lideres de los procesos,

responsables del cumplimiento del plan y el continuo seguimiento vy
acompanamiento de la Oficina de Control Interno y Evaluacion fue determinante
para revertir el rezago critico de diciembre de 2025. Se logrd erradicar por
completo las 29 acciones que estaban en 0% de avance, migrando el 82% de
ellas (46 acciones) hacia un nivel de cumplimiento alto (99%).

Evolucion positiva de los indicadores: Los indicadores clave de gestion registraron
un crecimiento histérico superior a los 60 puntos porcentuales en solo seis meses.
El Nivel de Avance del Plan paso del 21% al 89% vy la Efectividad en la Auditoria
subid del 25% al 84%, situando a la entidad a un paso de la meta institucional (=
90%).

Persistencia de alertas en dreas especificas: A pesar del éxito general, persisten
11 acciones con cumplimiento parcial, de las cuales 6 se encuentran con plazos
vencidos.

Elaborado Por: Aida Verdénica Montoya Restrepo

Auditor Conftrol Interno y Evaluacion- Contratista

Aprobado por: Henry Dario Munoz Montoya

Jefe de Control Interno y Evaluacion

Fecha: Julio 6 de 2026

Anexo: Archivo en Excel denominado SEGUIMIENTO PMU GESTION TTE ACTUALIZADO 30062026
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