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MEMORANDO

120-059

Bogota, 29 de mayo de 2026

PARA: Mayor General (RA) OSWALDO RIVERA MARQUEZ, Director General
DE: Dra. CAROLINA LOPEZ GALLEGO, Jefe Oficina de Control Interno
ASUNTO: Seguimiento a los Avances - Planes de Mejoramiento (Internos y

Externos)

La Oficina de Control Interno bajo el rol de evaluacion y seguimiento establecido en el Decreto 648

de 2017 y en cumplimiento del Articulo 12, Ley 87 de 1993, con el fin de verificar que se cumpla con

la normatividad aplicable y los lineamientos internos, de manera atenta me permito hacer entrega del
informe No 018- planes de mejoramiento internos y externos.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente,

Dra. CAROLINA LOPEZGALLEGO
Jefe Oficina Control Interno

Elabord: TASD. Sandra solano

Direccién: Carrera 50 N.° 15-20 Bogota
Conmutador: (57-601) 2905077
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SEGUIMIENTO AUDITORA | |

INFORMENo.018

| ASUNTO: Seguimiento alos Avances - Planes de Mejoramiento (Internos y Externos)

1. OBJETIVO:

Evaluar desde el rol de evaluaciony seguimiento de la Oficina de Control Interno, el nivel de avance en el
cumplimiento de las metas definidas en el Plan de Mejoramiento formulado como resultadode la Auditoria CGR
vigencia 2024 y 2022, con el fin de verificar la eficacia de las acciones implementadas, identificar riesgos de
incumplimiento y formular recomendaciones que contribuyan al cierre oportuno de los hallazgos.

De igual manera validar, la suscripcion y avance de los planes de mejoramiento internos derivados de los
seguimientosy auditorias realizadas durante la vigencia 2024 — 2025 y lo que va corrido de la vigencia 2026,
con el proposito de evaluar la implementaciéon de acciones que mitiguen la recurrencia de debilidades
procedimentales, posibles incumplimientos normativos y deficiencia en la estructuracion de controles en la
primeray segundalinea de defensa.

2. ALCANCE:

El seguimiento comprendié la revision de las acciones, metas, responsables y fechas de cumplimiento
establecidas en los Planes de Mejoramiento, asi como el analisis de los soportes remitidos por las areas
responsables, correspondientes al Il bimestre de la vigencia actual.

3. INSUMOS:
e Sabanade planesde mejoramiento Excelinternos
e Sabanade planes de mejoramiento Excel externos
o Listadode informes, sin plan de mejoramiento suscritos
e Sabana de hallazgos cargados en el médulo de mejoras de la plataforma SUITE VISION

EMPRESARIAL (SVE)
4. INFORME EJECUTIVO:

Como resultado del seguimiento efectuado, se evidencian avances parciales en la ejecucién de las acciones
definidas en los Planes de Mejoramiento. Las areas responsables han adelantado actividades orientadas al
cumplimiento de las metas establecidas; méas, sinembargo, se identificanacciones que presentan un nivel bajo
en avance o que requieren fortalecimiento en su documentacion ytrazabilidad.

De igual manera, se observa que algunas metas, si bien reportan ejecucion, ain no permiten evidenciar de
manera clara la efectividad de las acciones implementadas frente a la causa raizdel hallazgo que les dio origen.
Teniendo en cuenta que al realizar seguimientos posteriores a las actividades se evidencia la recurrencia de
algunas debilidades en areas o procesos y del analisis realizado se establece que:
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En cuanto a la custodia y control de activos fijos, sobrantes y faltantes de materia primay producto
terminado entre otros persisten las debilidades.

Un porcentaje de las metas presenta avances acordes con el cronograma establecido teniendo en
cuenta que han suscrito de manera tardia los planes de mejoramiento internos y se ha replanteado
tanto acciones como fechas de cumplimiento de los mismos.

Algunas acciones requieren mayor articulacién interareas para garantizar su cumplimiento oportuno.
Se evidencian debilidades en la calidad y clasificacion de los soportes aportados, o que dificulta la
validacion objetiva del cumplimiento.

Existen riesgos de incumplimiento de metas asociadas a acciones estructurales que dependen de
decisiones de nivel directivo o de disponibilidad de recursos.

Riesgo de cierre inefectivo de hallazgos ante el ente de control externo Contraloria General de la
Republica

Riesgo de recurrencia de las situaciones observadas en las auditorias.
Riesgo de reprocesos y ampliacion de plazos porfalta de evidencia suficiente.

De este andlisisintegral de las matrices de seguimiento a planes de mejoramiento internos y de larelacién de
Planes de Mejoramiento Institucional (PMI) pendientes de suscripcion, se identifican situaciones que requieren
fortalecimiento del control y de la gestion institucional:

Se evidencian planes de mejoramiento que no han sido formalmente suscritos, lo cual limita su
exigibilidad, seguimiento efectivo y cierre oportuno, y genera riesgo de incumplimiento frente los
lineamientos establecidos porla entidad.

Se identifican acciones en estado inicial o sin avance significativo, asociadas principalmente a
debilidades enla definicion de responsables, plazos y soportes de cumplimiento.

En algunos planes internos se observa reporte de avance sin soporte suficiente, lo que dificulta validar
la efectividad de las accionesimplementadas.

Se presentan reiteraciones de hallazgos u observaciones en planes de mejoramiento internos, o que
evidencia que las acciones definidas no estan atacando de manera estructural la causaraiz

Derivado de esto se evidencia situaciones que incrementan el riesgo de reprocesos, ampliacion de plazs
y posibles observaciones, asi como la materializaciéon de riesgos administrativos, operativos y
reputacionales para la entidad.

Se debe priorizarla suscripciéninmediata de los Planes de Mejoramiento pendientes, garantizando su
formalizacion ytrazabilidad.

Se debe contar con el apoyo desde la alta direccion para el efectivo seguimiento y cargue de
evidencias para los seguimientos que realiza |a oficina de Control interno de los planes internos y
externos, con responsables claramente definidos. O enlaces que permitan comunicacién y decision.
Se requiere el robustecimiento de la calidad de los soportes de cumplimiento, asegurando que
evidencien efectividad y no solo ejecucion de actividades.

Se debe realizar el analisis de causa raiz en los planes que presentan reiteracién de hallazgos,
ajustando o reformulando las acciones cuando sea necesario; de acuerdo al procedimiento establecido
en laentidad en asesoramiento y acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacién.
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{Actitud, Perseverancia y Pasion!

5. PLANESDE MEJORAMIENTO INTERNOS:

De acuerdo con lasreiteradas solicitudes realizadas por esta oficina, la entidad ha logrado la suscripcién parcial
de los planes de mejoramiento. Mas, sin embargo, tal como se menciond anteriormente, el nivel de ejecucion
no ha sido 6ptimo, particularmente en lo relacionado con la eficacia de las acciones de mejoray su efectividad
frente al proceso ejecutor.

De esta manera se informa el estado de los planes de mejoramiento internos de los cuales se resaltan a
continuacion las debilidades recurrentes e identificadas por esta oficina.

Debilidades en el control y custodia de activos fijos

Debilidades en el control y custodia de los activos de operacidn (Falta de lineamientos)

Debilidades en el control y rotacion de inventarios en puntos de produccion yventas

Faltantes y sobrantes de materia prima (lineamientos — Mermas y desperdicio en la etapa de
produccion).

Faltantesy sobrantes en puntos de venta

Incumplimiento a las politicas establecidas en eventos referente a la celebracién de eventos sin el
pago en su totalidad generando cartera para la entidad, sin exigencia de garantias que disminuyan el
riesgo.

Debilidades en mantenimientos equipos de refrigeracion — instalaciones entre otros

Aseo y ordenen areasde cocina.

Debilidades enla oportunidad de emision yejecucion del plan ambiental

La entidad no cuenta con un sistema integrado de gestion

SUITEVISION en su totalidad — herramienta subutilizada

Debilidad en la estructuracién de controles en los diferentes procesos — no hay un analisis de causas
queidentifique realmente los cuellos de botella y se generen controles efectivos.

Debilidadesenla evaluacion de la efectividad de los canales de comunicacion

Sin actualizacion matrizde riesgos desde lavigencia 2024 de los procesos

Indicadores de gestion sin valor agregado paralatoma de decisiones

Debilidades enlos lineamientos en las etapas contractuales (pre —contractual - Pos)

Debilidades en la supenision de contratos

Debilidades en el seguimiento a modificatorios en cuanto a garantias

Debilidades enla oportunidad y clasificacion de lainformacion a publicar por Ley

Ejecucion de contratos sin los requisitos exigidos para el perfeccionamiento

Reconocimiento inoportuno de hechos econdmicos en las lineas misionales de alojamiento yeventos
Debilidades enlos controles paralarecepcion y custodia de dinero en efectivo en la sede principal
Debilidades enlos controles y procedimientos del proceso de auditoria de ingresos

Debilidades enla conciliacion entre losingresos del periodo y la declaraciéon del IVA

RESUMEN DEL ESTADO - SUSCRIPCION DE PLANES DE MEJORAMIENTOINTERNOS

Planes de Mejoramiento — Vigencia 2024
Planes suscritos: 18
Planes pendientes por suscribir; 7

Codigo: CM-E&C-PT01-F03
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Areas pendientes por suscribir plan de mejoramiento: Grupo de Gestion financiera— Grupo de Gestion Tics—
Sede Principal - Grupo de Mercadeo ySocios

Planes de Mejoramiento - Vigencia 2025

Planes suscritos: 13

Planes pendientes por suscribir: 17

Areas pendientes por suscribir plan de mejoramiento: Amacén General de alimentos y bebidas — Grupo de
Gestion financiera — Grupo de Gestion de Talento Humano - Grupo de Gestion Tics — Grupo de Mercadeoy
Socios - Oficina Asesora de Planeacién — Oficina Asesora Juridica — Area de adquisiciones

Parala presente vigencia 2026 a la fecha no se han suscritos planes de mejoramiento derivados de los informes
emitidos por esta oficina

Informe con hallazgos emitido porla OCI: 7

Total de hallazgos: 18

Areas pendientes por suscribir plan de mejoramiento: Mercadeo, Financiera, Administrativa, Sede principal,
Sedelas Mercedes, TIC'S

6. PLANESDE MEJORAMIENTO EXTERNOS:

ANTECEDENTES.

Como resultado de las auditorias se establecieron compromisos, cuya atencion permitira corregir las
debilidades advertidas por la Contraloria General de la Republica, contribuyendo al fortalecimiento de la gesfion
institucional y al cumplimiento efectivo de los objetivos misionales.

De igual manera, en el marco de la auditoria adelantada porla Contraloria General de la Nacion, se efectudla
verificacion de la efectividad de siete (7) hallazgos comprendidos dentro del alcance de la auditoria, los cuales
contaban con veinte (20) acciones de mejora formuladas en el Plan de Mejoramiento correspondiente a la
vigencia 2022 (Auditoria de fenecimiento de cuenta).

Como resultado de dicha verificacion, se establecio que, de las 20 actividades, catorce (14) acciones de mejora
no evidenciaron eficacia en su implementacién, motivo por el cual la Oficina Asesora Juridica procedié a su
reformulacion, con el fin de asegurar la correccion de las causas identificadas y el fortalecimiento del control
institucional.

Mas sin embargo para este seguimiento se validarony se realizd cambio de actividades como por ejemplo
capacitaciones de supervision las cuales se ha evidenciado que no contribuian efectivamente a la mitigacion
de la recurrencia de las debilidades encontradas con esto el &rea de contratos implemento un control de
seguimiento ala ejecucion de los contratos enlo concerniente ala labor de supervision.

A continuacidn, se presenta el estado del plan de mejoramiento suscrito con el ente de control, con corte al 30
de abril de 2026.
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Tabla2. Avance planes de mejoramiento con corte a 30 de abril de 2026

N. DE N. DE METAS N. DE METAS
[
CLASE DE AUDITORIA VIGENCIA HALLAZGOS PROPUESTAS REALIZADAS EN DESARROLLO | VENCIDAS % AVANCE

FINANCIERA CGR 2022 7 14 1 12 1 24%
ESPECIAL CGR2024 8 8 = 6 2 =
CUMPLIMIENTO CGR 2024 14 26 1 25 - 11% |

De estos se enuncia los temas relevantes del plan suscrito conla CGR ylas acciones no culminadas con estado
de vencimiento.

PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITOCONLA CGR -EN LA VIGENCIA 2022

TEMAS FINANCIEROS Y CONTABLES
Arearesponsable del Plan de Mejora: Grupo de Gestion Financiera

e Saldos por conciliar en cuentas de ahorros

Alafecha, laentidad no halogrado culminar de maneraefectiva las conciliaciones delas cuentas bancarias ni efectuar
laidentificacion ydepuracion de las partidas conciliatorias con corte al 30 de abril.

Al respecto, se evidencio que unicamente se encuentran conciliadas tres (3) cuentas, correspondientes a cajas
menores. Sin embargo, se observaron en seguimientos por parte de esta oficina partidas conciliatorias pendientes,
entre las cuales se destacanlas siguientessituaciones:

Cajamenor sede Las Mercedes, cuenta No. 110-366-00051-1, presenta partidas conciliatorias pendientes desdela
vigencia2023, connovedades registradas enla vigencia 2024 y sin reconocimiento del Gravamen a los Movimientos
Financieros (GMF) correspondiente al mes de octubre de 2025.

Caja menor sede principal, cuenta No. 11006106022-4, presenta cieme de caja con novedad correspondiente a un
abono ACH por valor de $2.657.200, identificadoa marzo de la vigenciaen curso, sin quea lafecha se haya efectuado
sudepuraciéno subsanaciéncontable.

Adicionalmente, respecto de la Cuenta Unica Nacional (CUN), no se aportaron los soportesde conciliacion bancaria
desde el mesde diciembrede 2024 por parte delarearesponsable.

Esta situacion evidencia debilidades en los controles contables yfinancieros, derivadas de la falta de conciliaciones
bancarias oportunas yactualizadas, lo cualgenerael riesgode que lossaldos contables no reflejen razonablemente
la realidad financiera de la entidad, aun cuando dichos saldos coincidan formalmente con los reportados por las
entidades bancarias.

En concordancia, se recomienda adoptar las acciones necesarias para garantizar la actualizacion y realizacion
oportuna de las conciliaciones bancarias, asi como la adecuada identificacion, analisis ydepuracidonde las p aridas
conciliatorias, mediante la aplicacion efectiva de los procedimientos internos establecidos, con el fin de asegurar la
razonabilidad, confiabilidad yoportunidad de la informacion contable yfinancierade la entidad.
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e Recuperacionde recursos porperdidade activosfijos

Se evidencié memorando mediante el cual la Oficina Asesora Juridica documenta la trazabilidad del proceso de
reclamacion adelantado, sin que se haya obtenido un resultado positivo frente a la recuperacion de los recursos
asociados al bien presuntamente perdido.

De igual manera la investigacion administrativa adelantada culminé con el archivo del proceso, sin que se deje
constancia de la adopcion de acciones adicionales orientadas a la recuperacidn de los recursos por parte de la
entidad, unaveznotificadala negacion delpago por parte de la aseguradora.

En este sentido, y considerando que las actuaciones descritas no permiten evidenciar medidas complementarias
tendientes a larecuperacionde los recursos, ni a lamitigacién delimpacto sobre el control de los bienes de laentdad.

Desde la Oficina de Control Intemo se recomienda evaluar y adelantar las acciones que resulten procedentes, de
conformidad conelmarco nomativo aplicable, conelfinde fortalecerla gestion institucional y procurar la recuperacion
de los recursos afectados o, en su defecto, implementar medidas que prevengan la materializacion de situaciones
similares en el futuro.

PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CONLA CGRVIGENCIA 2024 (Auditoria especial):

Enatencion ala inefectividad evidenciadaen las acciones de mejoraformuladas a partir de loshallazgos sefialados
por la Contraloria General de la Republica en la auditoria de cumplimiento, la Oficina Asesora Juridica — Area de
Adquisiciones se encuentraevaluando nuevamente las acciones definidas, conel proposito de prevenirla recumencia
de las situaciones identificadas, especialmente en lo relacionado con la adecuada estructuracion de la etapa
precontractual yel fortalecimiento del ejercicio de la supenision contractual.

Respecto de los hallazgos asociados a los procesos de Talento Humano y Gestidon Financiera, no se
evidenciaron avances duranteel periodo objeto de evaluacion.

En consecuencia, se recomiendoa los procesos responsables revisar de manera integral las actividades formuladas,
verificar el cumplimiento de loscompromisos adquiridos yevaluar el nivel de avance yla efectividad de las acciones
de mejora implementadas frente a las debilidades identificadas por el ente de control, con el fin de mitigar la
recurrencia de las situaciones evidenciadas. Y alinear la eficacia de dichas acciones con las directrices emitidas por
la alta direccion.

PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CONLA CGR VIGENCIA 2024 (Auditoria de Cumplimento):

Para el presente corte, la entidad destind recursos para la adquisicion de un aplicativo de facturacion POS, como
accionorientadaal fortalecimientodel control operativo ytributario.

Esta implementacion permitié optimizar los tiempos defacturaciénen las lineas misionales de alojamiento yeventos,
mitigando el riesgo operativo derivado de la doble generacion de facturas en el software misional yen el facturador
gratuito de la DIAN.

La situacion anterior generabaretrasosen el procesode facturacién yexponiaa la entidada posibles inconsistencias
entre la informacién registrada en los sistemas internos y la reportada al ente regulador, riesgo que se reduce de
manerasignificativa con la centralizacion del proceso en un Unicoaplicativo.
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Si bien se formularon actividades en el marco del plan de mejoramiento, se hace necesaria la verificacion de lo
inicialmente propuesto, con el fin de evaluar su pertinencia y efectividad en la mitigacion de la materializacion de
situacionesasociadas a las debilidadesidentificadas por el ente de control.

Lo anterior, conel propdsitode fortalecerla gestioninstitucional y contribuir al mejoramiento continuo del Sistema de
Control Interno de la entidad.

Paralo anterior, si bienlos procesosresponsables, para el corte evaluado, reformularon las acciones yajustaron sus
fechas de ejecucidn, de conformidad con las directrices impartidas por la Alta Direccidn, no se evidencié avance
porcentual en el seguimiento correspondiente a dicho corte, toda vez que las acciones se encuentran en etapa de
reformulacion yprogramacion para su ejecucion posterior.

7. ESTADODE LASGESTIONESINSTITUCIONALES ANIVEL DISCIPLINARIOY ADMINISTRATIVO DE
LOS HALLAZGOS DERIVADOS DE LAS AUDITORIAS EXTERNAS REALIZADAS DE LA VIGENCIA
2022-2024

Esta oficinarealiza, de igual manera, el seguimiento a la gestion institucional de la entidad en relacién con las
acciones adelantadas frente a hallazgos con connotacion disciplinaria y fiscal, con el propésito de generar
alertasala Alta Direccionsobre la gestidninterna, sentar precedentes respecto ala conducta de los funcionarios
y definirlas acciones orientadas a la recuperacion de los recursos econémicos, en caso de que se determine
la existencia de un detrimento patrimonial para la entidad.

A continuacidn, se mencionan los hallazgos tanto de la vigencia 2022 como de la vigencia 2024 auditados por
la Contraloria General de la Republica, en el alcance de la auditoria financiera yde cumplimiento:

n DESCRIPCION CUANTIA DISCIPLINARIA | ADMINISTRATIVA FISCAL

Manejo de recursos de caja menor (F) (2019) $ 17,613,392 FALLADO ARCHIVADO CONTRALORIA
JUZGAMIENTO 1
12 Activos fijos del rea deportes (F, D) (2021) $ 9,312,490 ACTIVO ARCHIVADO CONTRALORIA
(LAVADORA)
14 Informacion ex 6gena 2017 (F, D) $ 53,411,000 FALLADO DEIC__:(l.;S’\lIOD,\é RE CONTRALORIA
L ” ETAPA
15 Sancion registro de facturacion 2021 (F, D) $ 7,705,000 ARCHIVADO PROBATORIA CONTRALORIA
. ” ” ETAPA
16 Pago sancion por resolucionfacturacion (F, D) (2018 $ 13,426,000 FALLADO PROBATORIA CONTRALORIA
. . ETAPA
22 Item de suministros afectados por AlU (F, D) (2022) $ 40,046,246 PROCURADURIA PROBATORIA CONTRALORIA
SUPERVISION CONTRATO No. 392 DE 2024 (“Suministro de EVALUACION DE
1. Bebidas y Gaseosas Productos Postobon y Cerveza Importda $ 60.000.000 INDAGACION NA N/A
para el Club Miltar) (D, OI) PREVIA

SUPERVISION, RECIBOS A SATISFACCION, PAGOS Y

MODIFICACIONES CONTRATO NO. 203 - 2024 (Suministo, SELULACLE
7 ., X . $227.270.171 INDAGACION NA N/A
Instalacion Y Puesta En Funcionamiento A Todo Costo De Los PREVIA

Equipos De Refrigeracion De Las Tres Sedes Del ClubMilitar” (D)
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CONTRATO No.188 DE 2023 - Suministro De Vinos Y Licores
Para EI Club Miliar) (D, F) $288.422.95229  PROCURADURIA SINAPERTURA  CONTRALORIA
CONTRATO No. 087-2023 - Servicio De Decoracion A Todo ETAPA DE
Costo, Incluido Insumos Para Las Areas Y Los Eventos De Llas  $ 44.341.259,98 JUZGAMIENTO SIN APERTURA CONTRALORIA

Tres Sedes Del Club Militar.” (F, D) —Auditoria interna - CGR

8. RIESGOSIDENTIFICADOS

Riesgo Causa Impacto Potencial Nivel de Riesgo
Incumplimiento en la suscripcion |Falta de formalizacién oportuna y Ob§erva0|9nes reiteradas por parte Fje esta
. . o oficina derivando a apertura de mulfiples Alio
de planes de mejoramiento compromiso institucional , . o
investigaciones disciplinarias

Cierre inefectivo de hallazgos  |Acciones que no atienden la causa raiz ;:;n;;denqa de hallazgos y ampliacion de Alto

Del?ll ejecucion de acciones de Faltg de responsables claros y plazos Bajo avance en metas y reprocesos Alfo

mejora realistas

Insuﬁc!enga en los soportes de Evidencias incompletas o no trazables  [Dificultad para validar efectividad Medio

cumplimiento

Riesao discivlinario Conductas reiteradas sin correctivos  |Procesos disciplinarios y pérdida de Medio

9 P efectivos credibilidad institucional

Riesgo fiscal Falta de agqones oportunas para Per@da Qe recursos publicos y detrimento Alfo

recuperacion de recursos patrimonial
) . Debilidades en controles de activos, - e

Riesgo operativo , . . Pérdidas, ineficiencia y reprocesos Alio
inventarios y supervision

Riesgo reputacional ((:)Ot:ifor;/amones refteradas de entes de Afectacion a la imagen institucional Medio

Riesgo de informacion Deﬁmenmas‘ {an registro y conciliacion Reportes inexactos y sanciones Alfo
de informacién

9. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Con los resultados del seguimiento realizado, esta Oficina recomienda a la Alta Direccion adoptar medidas
inmediatas y estructurales orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno, priorizando la
formalizacion, ejecucion y cierre efectivo de los planes de mejoramiento internos y externos, asi como el
tratamiento oportuno de los hallazgos con connotacion disciplinaria y fiscal.

Es de resaltar que desde la Direccion se estableci6 plazo de cierre de planes de mejoramiento a 31 de mayo,
mas sin embargo se debe validar este periodo, teniendo en cuentalas particularidades que tengan las areas y
den la explicacién del porqué no se han suscrito planes de mejoramiento ni se han tomado ac ciones de fondo
parala culminacion de actividades como es el caso de las conciliaciones bancarias e identificacionydepuracion
de partidas conciliatorias que se encuentra abierto desde la vigencia 2024.

e Garantizar la suscripcion inmediata de los planes de mejoramiento pendientes, definiendo
responsables, plazosy productos verificables.
o Fortalecimiento del analisis de causa raiz en los planes que presentan reiteracién de hallazgos,
asegurando que las acciones formuladas mitiguen de manera efectiva las debilidades estructurales;
esto con base en el procedimiento existente, el cual integra la oficina asesora de planeacion la cual
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conoce la entidad y su rol de estrategia le permite realizar estos acompafiamientos y asesorias en
cuanto a una adecuadaidentificacion de causaraiz.

Reforzar la calidad, oportunidad y trazabilidad de los soportes, asegurando que evidencien efectividad
y no unicamente ejecucion de actividades.

Impulsarlaarticulacion interareasy el compromiso directivo para la toma de decisiones que dependen
de niveles estratégicos.

Adoptar acciones administrativas, disciplinarias que correspondan, orientadas a sentar precedentes
institucionales y, cuando aplique, a la recuperacion de los recursos econémicos, en 10s casos en que
se determine la existencia de detrimento patrimonial.

Estas acciones permitiran mitigar riesgos de reincidencia, reprocesos, observaciones de entes de controly
afectacionesala gestion institucional, administrativa y reputacional de la entidad.

10. SOPORTES DELA REVISION:

1.

Sabana de planes de mejoramiento Excelinternos

Sabana de planes de mejoramiento Excel externos

Listado de informes sin plan de mejoramiento suscritos

Sabana de hallazgos cargados en el modulo de mejoras

Memorando 110/125 19 de mayo de 2026 (Estado de procesos administrativos)
Correoinstruccion 13 de mayo de 2026 (Estado de procesos disciplinarios)

ANEXOS:

https:/ldrive.google.com/drive/folders/13kXwEJzDuiVZr9WjwUFeoz04x9DTZ6NJ

No siendo otro el motivo de este informe, se presenta a los 27 dias del mes de mayo de 2026.
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