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INFORME DE EVALUACION A LA EFECTIVIDAD DE PLANES DE MEJORAMIENTO
FUENTE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Evaluar la efectividad de las acciones implementadas en los planes de mejoramiento de los
procesos auditados, con el fin de determinar si las causas de los hallazgos o situaciones
Objetivo evidenciadas, identificados en auditorias internas de gestion anteriores, fueron corregidas y se
evito su reiteracion.

Ejecutar pruebas de auditoria para evaluar la efectividad de los planes de mejoramiento que
han concluido sus actividades al 100% y que se encuentran cerrados por la Oficina de Control
Alcance Interno en cuanto al cumplimiento de las actividades definidas en los mismos. Se evaluaron los
planes de mejoramiento cerrados desde junio del 2022 hasta el 31 de mayo de 2025.

1. ANALISIS, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA OCI

A continuacion, se presentan los resultados de la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno
a un total de 30 planes de mejoramiento fuente OCI. Del total de planes de mejoramiento verificados se
encontraron:

PM No Efectivos 5
PM Efectivos 25

Imagen 1. Resultados de evaluacion de efectividad de planes de mejoramiento

17%

No Efectivo

Efectivos

83%

Fuente: OCI - Elaboracion Propia.

A continuacién, se presenta la relaciéon de planes de mejoramiento clasificados como efectivos y no
efectivos, organizados por proceso o dependencia responsable:
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Tabla 1. Relacion de Planes de Mejoramiento evaluados por la OCI por dependencias y procesos.

Dependencia responsable del Proceso ID Isolucion Resultado evaluacion
PM odcli
Direccionamiento Estratégico 11 Efectivo
Oficina Asesora de Planeacién
Sinergia Organizacional 42 Efectivo
9 Efectivo
10 No Efectivo
12 No Efectivo
Gestion Documental =
14 No Efectivo
26 Efectivo
33 Efectivo
27 Efectivo
Gestion del Talento Humano 36 Efectivo
45 Efectivo
16 Efectivo
Secretaria General Gestion Financiera 35 Efectivo
54 Efectivo
17 Efectivo
24 Efectivo
32 Efectivo
Gestion de Bienes y Servicios 44 Efectivo
46 Efectivo
47 Efectivo
49 Efectivo
Gestion Contractual 13 No Efe.ctwo
50 Efectivo
18 Efectivo
20 Efectivo
Despacho de la Subdireccion Produccion Estadistica 21 Efectivo
38 No Efectivo
56 Efectivo
- . Gesti6n de la Informacién 22 Efectivo
Oficina de Sistemas Transformacion Digital ! 48 Efectivo

Fuente: OCI - Elaboracion propia.
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la verificacién desarrollada por parte de Oficina de
Control Interno, en el siguiente numeral, se procede a presentar de forma detallada el analisis realizado
por el equipo auditor.

1.1.  Analisis detallado por proceso / subproceso

1.1.1 Responsable: Proceso de Direccionamiento Estratégico

Plan de Mejoramiento ID Isolucion 11
Hallazgo: Ausencia de una herramienta robusta que permita garantizar integridad, oportunidad y articulacion
en la gestion presupuestal.

Evaluacion OCI

Efectivo:
El plan de mejoramiento fue evaluado como efectivo, dado que la entidad desarroll6 e implementé el aplicativo
SPGI 2.0 que facilita los procesos de programacion, ejecucion y seguimiento de los recursos de inversion y
funcionamiento de DANE y FONDANE.
e La implementacién del SPGI 2.0 permite: Sistematizar un proceso que anteriormente se ejecutaba de
forma manual.
e Garantizar la integridad y consistencia de la informacidn frente al SIIF Nacién.
e Vincular el presupuesto con la estrategia institucional, cerrando una brecha que habia persistido desde
el incidente ocurrido en 2021.
Con la puesta en marcha del aplicativo, el riesgo principal de naturaleza estratégica y operativa derivado de la
ausencia de una herramienta de gestién presupuestal fue mitigado. El riesgo residual se concentra actualmente
en aspectos operativos asociados a la adopcion del sistema, la incorporacién de los recursos de funcionamiento
y a la calidad del dato, particularmente en el uso adecuado del SPGI 2.0 por parte de los responsables de la
programacion y gestion financiera.
En conclusion, el plan de mejoramiento cumplié su objetivo, al restablecer la capacidad institucional para
gestionar el presupuesto de manera integrada, confiable y alineada con la estrategia, reduciendo
significativamente la exposicion al riesgo originalmente identificado.

—-—

.1.2 Responsable: Proceso Sinergia Organizacional

Plan de Mejoramiento ID Isolucion 42:

Hallazgo: En la revision de la documentacidn y evidencias aportadas por las oficinas de Planeacion y de Sistemas,
se (dentifico que la Entidad no cuenta con procedimientos formalizados, publicados y socializados para el manejo,
procesamiento, almacenamiento y comunicacion de la informacién conforme a su clasificacién, ni con un esquema
de etiquetado de los activos de informacion que permita identificar dicha clasificacion segun la metodologia
institucional y la Ley 1712 de 2014, adicionalmente, se evidencié la ausencia de indicadores para medir el
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cumplimiento de los objetivos del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién (MSPI), asi como la falta
de definicion de responsables para el sequimiento y medicion de los controles implementados; finalmente, aunque
la Entidad aplica una metodologia de gestion de riesgos alineada con la Guia del DAFP, no se evidencio la
valoracion periddica de los riesgos de seguridad de la informacién ni la definicién y ejecucion de planes de
tratamiento posteriores a la implementacién de controles.

Evaluacion OCI

Efectivo:

La Oficina de Control Interno evalud la efectividad del plan de mejoramiento asociado a la implementacién del
Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién (MSPI), con base en la revisién documental, la prueba de
recorrido realizada con la Oficina de Planeacién y la Oficina de Sistemas y la evidencia institucional disponible
(Politica General de Seguridad adoptada mediante Resolucién 1336 de 2023, Plan SGSI 2024, avances en
seguridad digital 2024-2025, informe de logros en Gobierno Digital, inventario de activos actualizado y
controles operativos vigentes). Como resultado de dicha evaluacion se concluye que la causa raiz del hallazgo
se encuentra mitigada.

Se verificd que la entidad cuenta actualmente con el alcance institucional del MSPI definido, y publicado, la
valoracion de riesgos MSPI conforme a la metodologia DAFP, responsabilidades institucionales en seguridad,
formalizadas en la Politica General de Seguridad y el Plan SGSI, y controles operativos activos y efectivos en
materia de seguridad de la informacion.

« Se destacan los reconocimientos nacionales otorgados a la entidad en temas de seguridad digital, incrementos
en los indices de cumplimiento y fortalecimiento continuo del sistema.

Las brechas identificadas se relacionan con aspectos de formalizacion documental de politicas
complementarias, las cuales no afectan la operacién ni la efectividad de los controles implementados, por lo
que no comprometen la mitigacion de la causa raiz.

-

.1.3 Responsable: Proceso de Gestion Documental

Plan de mejoramiento ID Isolucion 9.

Hallazgo: El ejercicio auditor evidencié debilidades de control en las condiciones fisicas, técnicas y ambientales
de los edificios y locales destinados al archivo en las Direcciones Territoriales del DANE, con excepcion de la DT
Centro Oriente. Se identificaron problemas de humedad, insuficiencia de espacio para el crecimiento documental,
uso de materiales no ignifugos en techos, pisos y estanterias, inadecuada disposicién y disefio del mobiliario de
archivo, asi como estanterias en mal estado o que no cumplen con las especificaciones técnicas requeridas.
Adicionalmente, se constaté que algunas bodegas de gestion documental no se encuentran aisladas y comparten
espacio con bienes y materiales ajenos a la funcién archivistica, lo que compromete la sequridad y conservacion
de los acervos documentales.

De igual forma, en las seis (6) Direcciones Territoriales evaluadas no se evidencié la existencia de equipos o
instrumentos para la medicién y control de las condiciones ambientales (temperatura, humedad relativa,
ventilacién, contaminantes e iluminacién), necesarios para la adecuada preservacion de los documentos.

Evaluacion OCI
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Efectivo:

El plan de mejoramiento formulado, se determiné como efectivo, ya que se evidencid la implementacién de
mejoras en las condiciones fisicas y operativas de los archivos en las Direcciones Territoriales Centro Oriente,
Suroccidente y Norte, tales como adecuaciones locativas parciales, instalacion de estanteria técnica,
reorganizacién de depésitos, transferencias efectivas al Archivo Central y la adopcion de acciones ambientales
basicas. Esta acciones contribuyen a la mitigacién de los riesgos asociados al almacenamiento inadecuado, asi
como a la proteccion del patrimonio documental.

Adicionalmente, se observa que el proceso dispone de un Diagnostico Integral de Archivo con fecha a octubre
de 2025 (evidencia proporcionada por parte del proceso de Gestion Documental del DANE Central), utilizado
como insumo técnico para sustentar la planeacion y orientar las acciones previstas a mediano y largo plazo. Si
bien se identifican actividades pendientes especificadas en este diagndstico, estas corresponden al horizonte
de largo plazo del Plan de Adecuacién de la entidad y requieren continuidad en su ejecucion.

Plan de mejoramiento ID Isolucién 10

Hallazgo: Se evidencié que las seis Direcciones Territoriales no cuentan con equipos o elementos para medir las
condiciones ambientales requeridas (temperatura, humedad, ventilacion, contaminantes e iluminacién) en los
espacios destinados a archivo, lo que constituye un incumplimiento del articulo 5 del Acuerdo 049 del Archivo
General de la Nacién.

Evaluacion OCI

No efectivo:

A partir del desarrollo de las entrevistas, revision de los registros de mediciones ambientales, evidencias
fotograficas y verificacion del cumplimiento de los lineamientos aplicados por el DANE para el desarrollo del
registro de las mediciones ambientales, informacién compartida por parte del encargado de la Gestién
Documental en las Direcciones Territoriales Noroccidente, Centro Oriente y Suroccidente, en relacién con el
estado actual de los espacios destinados para la disposicion del archivo, se evidencié que el proceso
implement6é de manera parcial la accion de mejora definida, mediante la adquisicion e instalacién en estos
espacios de termohigrémetros para el monitoreo de temperatura y humedad. No obstante, esta medida no
corrigié de manera integral la causa raiz del hallazgo, dado que persisten incumplimientos frente a los requisitos
establecidos en el articulo 5 del Acuerdo 049 de 2000 del Archivo General de la Nacién. En particular, se
identificaron brechas relacionadas con la inexistencia de mediciones de iluminancia y contaminantes
atmosféricos.

Dado que persisten las causas asociadas al hallazgo original y que no se cumple plenamente con la normativa
archivistica vigente, el Plan de Mejoramiento se evalia como No Efectivo, por lo cual se requiere la formulacion
e implementacion de un nuevo Plan de Mejoramiento orientado al fortalecimiento integral del control
ambiental de los archivos.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 12.

Hallazgo: La verificacién realizada por la Oficina de Control Interno al control RG2V2C]1, orientado a mitigar el
riesgo de pérdida del patrimonio documental mediante la ejecucion del plan de mantenimiento, limpieza y control
de los depésitos de archivo, evidencid debilidades en su aplicacién durante las vigencias 2021 y 2022 en las
Direcciones Territoriales. Se identificaron incumplimientos en la ejecucion de actividades programadas, tales como
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visitas técnicas, control de plagas, limpieza y desinfeccién, asi como desconocimiento del cronograma y de los
formatos definidos por parte del personal responsable. Adicionalmente, los formatos utilizados como evidencia
del control no se encuentran formalizados ni disponibles en el Sistema Integrado de Gestion Institucional (SIGl) y
en ISOLUCION, lo que afecta la trazabilidad y verificacién de su ejecucién. En consecuencia, el control no se aplica
de manera uniforme ni sistemadtica, lo que impide demostrar su eficacia para mitigar el riesgo de pérdida del
patrimonio documental de la entidad.

Evaluacion OCI

No efectivo:

Con base en la revision de evidencias aportadas por parte del encargado de la Gestion Documental en las
Direcciones Territoriales de Noroccidente, Centro Oriente, Norte y sede Central, relacionadas con el
cumplimiento del Plan de Control, Mantenimiento y Limpieza de depésitos de archivo actualizado a octubre de
2023 y correspondientes formatos para su reporte, se concluye que el control establecido para mitigar el
“Riesgo de pérdida del patrimonio documental” no ha demostrado ser efectivo, esto debido a:

Si bien el proceso de Gestion Documental cuenta con un Sistema Integrado de Conservacion (SIC) formalmente
definido, este no se encuentra actualizado, lo que se observa en debilidades en la apropiacion por parte de las
Direcciones Territoriales y en la ejecucion parcial de las actividades relacionadas con el Plan de mantenimiento,
limpieza, desinfeccion y control de plagas en los depdsitos de archivo. Asi mismo, se evidenciaron brechas en
la apropiacién y aplicaciéon de los cronogramas operativos por parte de los responsables de la gestion
documental en las Direcciones Territoriales (Noroccidente, Centro Oriente, Norte), asi como oportunidades de
fortalecimiento en los mecanismos de seguimiento desde la Sede Central, lo que dificulta verificar una ejecucién
homogénea, sostenida y efectiva del control, y limita su capacidad para mitigar el riesgo identificado.

En consecuencia, y considerando que persisten las causas que dieron origen al hallazgo, se concluye que el
control no es efectivo y que resulta necesario formular e implementar un nuevo Plan de Mejoramiento,
orientado a fortalecer la gestion integral de conservacidon documental, asegurar la correcta aplicaciéon de los
lineamientos institucionales y garantizar la proteccion del patrimonio documental de la entidad.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 14.

Situacion Evidenciada: Durante la auditoria a la gestion documental se identificaron incumplimientos en las
sedes Popaydn y Tunja. En Popaydn se evidencié el almacenamiento inadecuado de documentos contractuales de
las vigencias 2019 y 2020, incluidos documentos con informacién personal sensible y documentos originales
firmados, los cuales se encontraban guardados sin control en un cajén de madera dentro del archivo, lo que refleja
debilidades en el control, conservacién y proteccion de la informacion. En la sede Tunja se constaté la ausencia
de lineamientos claros para el archivo de documentos precontractuales de la vigencia 2022, generando
acumulacién de carpetas fisicas y almacenamiento de cajas de archivo en espacios no permitidos. Adicionalmente,
se evidencio retraso en la transferencia y disposicién final de documentos de archivo de gestién y de apoyo que
no se encuentran clasificados conforme a las Tablas de Retenciéon Documental, situacion que, aunque fue
parcialmente subsanada durante la auditoria, requiere el establecimiento de controles para evitar su recurrencia.

Evaluacion OCI

No efectivo:
La Oficina de Control Interno seleccioné una muestra de sedes de las Direcciones Territoriales Popayan y Tunja,
para evaluar si la causa raiz del hallazgo fue solucionada, al respecto se identificd que:
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En la sede Popayan persisten debilidades relacionadas con incumplimientos en las transferencias documentales,
organizacion incompleta de los archivos, uso de formatos desactualizados, limitaciones en el manejo de
ISOLUCION y ausencia de evidencias sobre las condiciones actuales del archivo. Pese al desarrollo de
capacitaciones en relacion con la oportunidad y adecuada gestién en las transferencias documentales, se
evidencia que esta sede no se aplican los lineamientos para la organizacién, conservacion y transferencia de
expedientes.

En la sede Tunja, si bien se ejecutaron acciones correctivas que subsanaron los hallazgos iniciales, a través de
la entrevista desarrollada no se proporcioné evidencia de la implementacién de controles preventivos que
aseguren su no recurrencia.

En consecuencia, se concluye que la mejora implementada no garantiza una efectividad sostenida, por persistir
debilidades en la aplicacién de lineamientos, en los controles operativos y en la apropiacién técnica de los
procedimientos, razén por la cual el Plan de Mejoramiento evaluado no resulta efectivo.

Plan de mejoramiento ID Isoluciéon 26.

Situacion Evidenciada: Durante la auditoria de la OCI se evidenciaron debilidades en el control, organizacién y
disposicién de archivos en las sedes Arauca y Popaydn. En Arauca se identificé documentacion fisica y digital de
distintas operaciones estadisticas y correspondencia de vigencias anteriores, cuyo estado frente a su ciclo de vida
es desconocido por los funcionarios, sin definicién sobre su transferencia, eliminacién o conservacién conforme a
las Tablas de Retencion Documental. En la sede Popaydn se hallaron CDs y disquetes antiguos con posible
informacién institucional y estadistica, almacenados sin control ni verificacién de su contenido, lo que representa
riesgos para la confidencialidad, integridad y conservacion de la informacidn. Estas situaciones evidencian
incumplimiento de los principios de organizacion y responsabilidad archivistica establecidos en la Ley 594 de 2000
y de la politica de seguridad de la informacion del DANE.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Sede Arauca

Se evidencio que la sede aplico las Tablas de Retencion Documental -TRD- vigentes para definir la permanencia,
transferencia o disposicion final de los documentos identificados; organizd los expedientes conforme a las series
y subseries documentales definidas, realizé procesos de revision y depuracion de documentacién antigua; contd
con acompafamiento técnico del Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documental; y cumplié con la actividad
de verificacién de la disponibilidad, organizacion y transferencia de los oficios y demas documentos asociados
al hallazgo.

Sede Popaydn

Se evidencié que la sede efectud la revisidn integral del material almacenado en cajas, incluidos CDs, disquetes
y documentos miscelaneos; aplicé las TRD para establecer la permanencia o eliminacion de la documentacion;
organizd los expedientes conforme a la estructura documental definida por la entidad; cumplié el cronograma
de transferencias mediante el envio de inventarios a la Direccion Territorial; y dispuso y control6 los documentos
fisicos retenidos en el archivo de apoyo.

En este sentido, las actividades ejecutadas permitieron corregir la causa raiz del hallazgo, particularmente en lo
relacionado con la organizacion, el control y la aplicacién de las TRD a la documentacion almacenada, lo cual
contribuyd a mitigar los riesgos de pérdida, acceso no autorizado y falta de trazabilidad de la informacion.
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En consecuencia, el Plan de Mejoramiento se califica como efectivo.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 33.

Hallazgo: La auditoria evidencié que, pese a contar con TRD V3 convalidadas y publicadas, en las dependencias
vy Grupos Internos de Trabajo del DANE-FONDANE la organizacion, clasificacion y denominacién de los archivos
de gestion no se ajustan a dichas TRD. Se identificaron debilidades en su disefio y aplicacién, al incluir series y
tipos documentales no acordes con las funciones, procedimientos, manual de funciones ni activos de informacion,
lo que afecta la disponibilidad y accesibilidad de la documentacion. Estas situaciones evidencian incumplimiento
de la normativa archivistica vigente del Archivo General de la Nacion y de la guia institucional, asi como la
materializacién de una causa del riesgo de gestion del proceso de Gestion Documental. Adicionalmente, se observo
que la gestion del riesgo requiere actualizacion y fortalecimiento conforme a cambios del contexto organizacional,
lineamientos del DAFP y lecciones aprendidas de eventos tecnoldgicos previos.

Evaluacion OCI

Efectivo:

La Entidad adquirid e implemento el Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo (SGDEA)
Mercurio, plataforma que soporta la organizacion, el almacenamiento y la gestion de los documentos
electronicos de archivo. Su implementacion fortalece los procesos de gestion documental al mejorar la
eficiencia y eficacia en la administracién de la informacién, asi como el control sobre los documentos
institucionales y reduce los riesgos asociados a la pérdida de documentos o a la indisponibilidad oportuna de
la informacion. Adicionalmente el proceso de gestion documental actualizé la Guia de Aplicacion de las Tablas
de Retencion Documental y de Transferencias Documentales desde la formulacion del plan, y ha brindado
acompafamiento permanente a las areas tanto para el uso de la herramienta tecnoldgica institucional, como
para la aplicacién de la guia.

Se identifica como oportunidad de mejora la consolidacién y socializacion de un cronograma institucional de
transferencias documentales por parte del lider del proceso de gestidon documental, con el fin de fortalecer la
articulacion con las areas responsables y asegurar una ejecucién oportuna y coordinada.

1.1.4 Responsable: Proceso de Gestion del Talento Humano

Plan de mejoramiento ID Isolucion 27.

Hallazgo: La auditoria al proceso de Gestion del Talento Humano evidencié la ineficacia de los controles
correctivos asociados a los riesgos de corrupcion y de gestion, particularmente en la verificacién de requisitos
legales y procedimentales de los actos administrativos y en el sequimiento a la provision de empleos. Se identificé
que un servidor de carrera fue encargado sin cumplir el requisito de formacién académica definido en el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales, asi como inconsistencias formales en actos administrativos y
errores de transcripcion en la denominacién de empleos vacantes durante procesos de provisién, aunque estos
ultimos fueron corregidos durante la auditoria. Estas situaciones evidencian incumplimiento de la politica
institucional de administracion de riesgos y de lo establecido en el Manual Operativo del MIPG, al no garantizarse
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un control efectivo por parte del proceso GTH como primera linea de defensa, ni la implementacion de acciones
eficaces que eviten la recurrencia de las debilidades identificadas.

Evaluacion OCI

Efectivo:

De acuerdo con la verificacion realizada, se evidencid que el proceso de Gestion de Talento Humano
implementé de manera efectiva los controles necesarios para corregir las debilidades identificadas en la
verificacién de requisitos y en la cadena de revision de actos administrativos de provision de empleo.

El procedimiento de provisién de empleo Cddigo: GTH-060-PDT-001 fue actualizado de acuerdo a lo
programado e incorpora controles fortalecidos, entre los cuales de destacan: el uso obligatorio del formato
Cumple formulado; la validacién técnica de requisitos con base en el Marco Especifico de Funciones y
Competencias Laborales -MEFCL- y el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior -SNIES-; la
aplicacién de un flujo de revision estructurado; asi como la trazabilidad documental en repositorios compartidos
con control de versiones.

Durante la prueba de recorrido, el proceso de Gestion del Talento Humano aporto evidencia del uso del formato
actualizado, asi como la correcta ejecucion del flujo de validacién y publicacién de los actos administrativos. Asi
mismo, no se evidenciaron recurrencias del hallazgo original. La no actualizacion del mapa de riesgos del
proceso, se sustentd en la robustez de los controles implementados y en la inexistencia de reincidencia del
evento. Conforme lo expuesto, el plan de mejoramiento se evaltia como efectivo.

Plan de mejoramiento ID Isolucién 36.

Hallazgo: Se evidencié que los expedientes de historias laborales de funcionarios activos e inactivos presentan
debilidades recurrentes en su conformacion y organizacion, reflejadas en carpetas incompletas por la ausencia de
actos administrativos y soportes obligatorios (nombramientos, reubicaciones, vacaciones, incapacidades, licencias,
entre otros), los cuales se encuentran dispersos entre repositorios digitales y archivos fisicos; adicionalmente, se
identificaron incumplimientos a la Tabla de Retencién Documental en la transferencia oportuna de historias
laborales de exfuncionarios, situacion que ha requerido la reprogramacion de transferencias de los afios 2017 y
2018 y que se ha mantenido en los tltimos cinco afos; asi mismo, en el 100% de las muestras revisadas se constaté
archivo incompleto de actos administrativos, la falta o diligenciamiento parcial del formato de control de ingreso
de documentos en un porcentaje significativo de expedientes, y la ausencia de actos administrativos de vacaciones
en algunos casos, lo cual genera riesgos de incumplimiento normativo, debilidades en la integridad del archivo y
posibles afectaciones al control administrativo y a la observancia de la normatividad vigente.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Se evidencié que el proceso realizo la transferencia documental de las vigencias 2018, 2019, 2020 y 2021.

Se tomd una muestra de 7 expedientes que incluyo: 3 expedientes de funcionarios inactivos, 3 expedientes de
funcionarios activos, un expediente de un funcionario inactivo de la vigencia 2022, en este Ultimo caso,
considerando que los expedientes correspondientes al 2022 se encuentra en el archivo de gestién. La evaluacién
documental evidencié debilidades en la conformacion y transferencia de los expedientes de historias laborales
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de funcionarios inactivos vigencia. En particular, el expediente de los funcionarios Alexis Alfonso Galindo y
Wilson Eduardo Rey Reina no contaba con acto administrativo de desvinculacion, acta de formalizacion de entrega al
cargo; la hoja de control no estaba actualizada ni contaba con fechas o numeracién de paginas. Asi mismo, se observo que
la completitud de los expedientes se gestiona unicamente al momento de la transferencia documental, aun cuando los
funcionarios ya se encuentran inactivos.

Respecto de la transferencia documental de los expedientes de historias laborales de funcionarios inactivos de
la vigencia 2022, se evidencié que dicha documentacion continda disponible en el archivo de gestion del DANE
Central, pese a que la transferencia fue solicitada el 15 de mayo de 2025.
No obstante lo anterior, y considerando las gestiones adelantadas por el proceso de gestion del Talento
Humano para adelantar la transferencia documental de cuatro (4) vigencias, la OCl evalia como efectivo el plan
de mejoramiento, no obstante, se formulan las siguientes recomendaciones orientadas al fortalecimiento del
proceso:
1. Realizar un seguimiento riguroso y periédico a la actualizacién y completitud de los expedientes de historias
laborales, inicialmente en el marco del plan de mejoramiento definido.
2. Evaluar la implementacién del sistema de informacion Mercurio o el que determine la Entidad, para la
automatizacion del proceso archivistico de historias laborales.
3. Analizar la suficiencia de los recursos destinados a la gestion archivistica, con el fin de evitar el represamiento
de expedientes de historias laborales y mitigar el riesgo de retrasos en las transferencias documentales.
4. Al proceso de Gestion Documental, adelantar acciones tendientes a efectuar de manera oportuna las
transferencias documentales requeridas por las diferentes dependencias del DANE.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 45.

Hallazgo: Durante el proceso auditor se evidencié que la Entidad no cuenta con certeza sobre los saldos reales
pendientes de recobro por incapacidades médicas ante EPS, ARL y/o AFP, debido a debilidades en el sequimiento
y control de las incapacidades radicadas, lo que ha generado inconsistencias en la cuenta contable 138426 “Pago
por cuenta de terceros” y errores materiales en la revelacion de los estados financieros de la vigencia 2022; esta
situacién ha derivado en recobros parciales, falta de identificacién por vigencia, prescripcion de derechos de
reembolso y acciones de mejoramiento ineficaces, configurando riesgos de detrimento patrimonial y
desfinanciacién del rubro presupuestal de incapacidades y licencias, en contravencién de la normatividad vigente
y de los principios de eficiencia en la gestion de los recursos publicos.

Evaluacion OCI

Efectivo:

La debilidad relacionada con el control de las incapacidades fue corregida mediante la implementacion del
formato de conciliaciéon gestionado por el proceso de Gestidon del Talento Humano y socializado con el GIT de
Contabilidad. Este control constituye el principal insumo para la determinacion de los montos y terceros
adeudados a la entidad, lo que permite realizar el Reporte de Deudores Morosos al sistema CHIP y mantener
la informacién actualizada.

Como resultado de la verificacion efectuada, se concluye que el Plan de Mejoramiento fue Efectivo, en la
medida en que las acciones implementadas atendieron la causa raiz del hallazgo y corrigieron las desviaciones
e incumplimientos normativos identificados.
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1.1.5 Responsable: Proceso de Gestion Financiera

Plan de mejoramiento ID Isolucion 16.

Hallazgo: A partir de la revision de los controles de los riesgos, se evidencia la materializacion del riesgo financiero
“Revelacién inoportuna, inadecuada y/o incompleta de la realidad econémica de la entidad” por cuanto las dreas
fuentes de informacién han presentado debilidades en la ejecucion de controles disefiados en sus procesos, que
han sido expuestos en el presente informe, lo que ha conllevado a errores materiales que se reflejan en los estados
financieros, asi como en sus notas.

Evaluacion OCI

Efectivo:

El plan de mejoramiento se considera efectivo, ya que se evidenciaron ajustes al procedimiento de presentacion
de los estados financieros, incluyendo el cambio en la periodicidad de su publicaciéon de mensual a trimestral.
Esta modificacién facilita que las notas a los estados financieros revelen informacion relevante de las cuentas
mas representativas de la contabilidad de la entidad. En este sentido, las acciones definidas para atender la
causa raiz del hallazgo fueron efectivas, dado que los estados financieros presentan informacion relevante,
oportuna, completa y adecuada en cumplimiento de los requerimientos normativos aplicables.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 35.

Hallazgo: La auditoria evidencié incumplimientos a la Resolucién No. 037 de 2018 de la Contaduria General de
la Nacién, relacionados con el reporte de informacién al Boletin de Deudores Morosos del Estado (BDME). En
particular, se identificaron falencias en el envio oportuno y adecuado de la informacién exigida y en el reporte de
las deudas a favor del Estado, contraviniendo lo establecido en los articulos 14 y 5 de la citada resolucién.

Evaluacion OCI

Efectivo:

El plan de mejoramiento se evalla como efectivo, considerando que, de acuerdo con lo observado en este
seguimiento, el reporte que alimenta el Boletin de Deudores Morosos del Estado se esta realizando acorde a lo
especificado en la resolucién 037 de 2018 de la CGN. En consecuencia, se concluye que la causa raiz que dio
origen al hallazgo fue debidamente mitigada mediante la implementacién de las acciones adelantadas.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 54.

Hallazgo: La auditoria evidencié debilidades en la medicién posterior y el control contable de la Propiedad, Planta
y Equipo del DANE-FONDANE, al identificarse 440 activos no generadores de efectivo por un valor histérico de
$71.548 millones que no fueron objeto de revision de deterioro ni de estimacioén del valor de servicio recuperable
a la vigencia 2022, en contravia de la normativa contable vigente; adicionalmente, no se evidencié la revision
anual de las vidas utiles de los bienes muebles, limitdndose el proceso a la aplicacidon de depreciaciones periddicas,
y se detectaron inconsistencias documentales en la adquisicién de algunos activos, al encontrarse facturas
electrénicas sin el cédigo CUFE, situaciones que generan riesgo de errores materiales en los estados financieros y

debilidades en la aplicacion de las politicas contables.
Evaluacion OCI
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Efectivo:

Al verificar el proceso de contabilizacion de los bienes totalmente depreciados o inservibles de la entidad, se
evidencié que actualmente se generan solicitudes formales a las areas custodias de los bienes para su
revaluacion, depreciacion o baja, segun corresponda. Adicionalmente, el GIT de Contabilidad se encuentra en
proceso de actualizacién y fortalecimiento de la Politica Contable de la Entidad, incorporando los lineamientos
establecidos en la doctrina de la Contaduria General de la Nacién. Esto contribuird a mantener los valores de
los bienes debidamente actualizados de manera oportuna y continua. En este contexto, el plan de mejoramiento
se evalla como efectivo, ya que a pesar de que el ano 2025 corresponde a la fase de implementacién de los
ajustes, se evidencia que los procesos de baja de bienes se han ejecutado con la oportunidad requerida para
reflejarse adecuadamente en los estados financieros de cierre de vigencia.

1.1.6 Responsable: Proceso de Gestion de Bienes y Servicios

Plan de mejoramiento ID Isolucion 17.
Hallazgo: Durante las visitas de auditoria se evidenciaron incumplimientos en los controles de sequridad fisica y
tecnoldgica. En las sedes visitadas no se aplica el control de ingreso de equipos de computo y dispositivos
electrénicos de visitantes y servidores, en contravia de lo establecido en el procedimiento de control de acceso y
permanencia. Adicionalmente, en la sede Riohacha se identifico la ausencia de un espacio con condiciones fisicas
y ambientales adecuadas para el centro de computo y comunicaciones, asi como la falta de mecanismos de
restriccion de acceso al drea, lo que expone los equipos y sistemas a riesgos de sequridad.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Como resultado de la verificacién realizada en las sedes de Riohacha, Cali e Ibagué, se concluye que las acciones
de mejora implementadas lograron corregir de manera efectiva la causa raiz identificada en la auditoria inicial,
relacionada con la ausencia de controles operativos y debilidades en las condiciones del centro de computo de
la sede de Riohacha.

Todas las sedes objeto de verificacion aportaron evidencia relacionada con:

« Aplicacion consistente del procedimiento de control de acceso y permanencia.

* Registro adecuado del ingreso y salida de equipos y personas.

« Autorizaciones formales y uso de formatos oficiales para controlar el ingreso de dispositivos.

 Mejoras en las condiciones fisicas y ambientales de los espacios destinados a equipos de TI.

« Acceso restringido y controlado a areas de uso especializado, con mecanismos de custodia y seguimiento.

El conjunto de controles implementados demuestra que el riesgo asociado al hallazgo original se encuentra
mitigado en un nivel satisfactorio, generando evaluacion efectiva del plan de mejoramiento.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 24.

Hallazgo: Durante la verificacién de varias sedes del DANE se evidenciaron incumplimientos a los lineamientos
del Manual Técnico para Arrendamiento, Comodato o Compra de Oficinas. En las sedes de Pasto, Cali, Ibagué y
Manizales se constaté la ausencia de bafos para personas con movilidad reducida, incumpliendo los numerales
relacionados con accesibilidad. En la sede de Ibagué, adicionalmente, no se cuenta con aviso institucional en la
fachada del edificio por restricciones del arrendador, lo que contraviene el lineamiento sobre imagen institucional.
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Asi mismo, en la sede de Cali se identificé la falta de sistema de aire acondicionado en algunas oficinas, incluida
la del director territorial, situacion previamente reportada como necesidad prioritaria sin solucion a la fecha.
Finalmente, en la sede de Barranquilla se evidenciaron problemas persistentes de humedad y filtraciones en muros
internos y de fachada, los cuales, pese a intervenciones iniciales, no han sido solucionados de manera definitiva.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Las acciones implementadas por el proceso responsable relacionadas con el mejoramiento en las condiciones
locativas, accesibilidad, imagen institucional y cumplimiento de lineamientos técnicos en sedes territoriales,
evidencian avances suficientes para evaluar el plan de mejoramiento como efectivo. El presente seguimiento
evidencio:

1. Accesibilidad y bafios adecuados (H1)

+ La sede Ibagué cumple actualmente con bafio accesible para personas con movilidad reducida?.

Las sedes de Cali y Manizales se encuentran en proceso de gestion para el traslado a edificaciones que
cumplen con los lineamientos normativos.

2. Imagen institucional en fachada (H3 — Sede Ibagué)

La sede implementoé alternativas internas de identificacion, dada la restriccion contractual del arrendador para
la instalacion de elementos externos.

3. Aire acondicionado en oficinas (SE3 — Sede Cali)

Se evidencié gestion formalizada para el traslado de la sede a una edificacién La OCI recomienda mantener los
seguimientos periddicos hasta la consecucién del traslado de las sedes Cali y Manizales, documentando
formalmente las evidencias de cumplimiento normativo .

Plan de mejoramiento ID Isolucion 32.

Hallazgo: Se evidencié incumplimiento del numeral 8 del articulo 8 del Decreto 2768 de 2012, debido a que un
gasto legalizado mediante el recibo No. 44, correspondiente a la compra de un elemento para realizar Backups
de la OSIS, no conté con un documento soporte que cumpliera los requisitos minimos de facturacion establecidos
en el Estatuto Tributario. La factura presentada carecia de informacién obligatoria, como la resolucion de
numeracion, identificacién completa del vendedor y el NIT del adquirente, lo que impidié su adecuada legalizacion
y contravino la normatividad vigente.

Evaluacion OCI

Efectivo:

La evidencia analizada demuestra que los pagos realizados por caja mejor se efectuaron de conformidad con
la normativa vigente, y que todas las facturas incluidas en la muestra seleccionada relinen los requisitos técnicos
y oficiales exigidos por la DIAN. Por lo anterior, se concluye que el plan de mejoramiento fue efectivo, toda vez
que los procedimientos implementados cumplen con la normativa interna y externa vigente.
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Plan de mejoramiento ID Isolucion 44.

Hallazgo: En la revisién del inventario de consumo del DANE se evidenci6 incertidumbre sobre su valor real y
total, derivada de diferencias entre los registros del aplicativo SAE y el conteo fisico realizado, ocasionadas por
sobrantes identificados en levantamientos de inventario que no fueron dados de alta oportunamente en el sistema
y por salidas de elementos soportadas mediante actas y no mediante comprobantes de egreso, lo que gener6
inconsistencias en las cifras contables y un posible impacto en la informacién financiera de vigencias anteriores y
en curso; adicionalmente, se identificaron bienes destinados a baja correspondientes a toners y cartuchos de
impresora por un valor significativo, adquiridos para equipos que posteriormente fueron retirados sin considerar
los insumos disponibles, situacion que evidencia debilidades en la planeacién y economia del gasto y configura
un riesgo de posible detrimento patrimonial.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Se verifico el resultado de los conteos trimestrales, el conteo fisico de una muestra de elementos de consumo,
el sequimiento de los movimientos registrados en el sistema SAE y se realizé revisidn especifica de los insumos
que presentaron novedades: toners, cartuchos y protectores.

En cuanto a las inconsistencias en el registro y control del inventario, se evidencia el uso oportuno y sistematico
de los comprobantes de egreso para el registro de las salidas de elementos. Los valores verificados en SAE
concuerdan con los resultados obtenidos en los conteos fisicos aplicados durante el seguimiento, lo cual
evidencia la aplicacion de controles internos asociados a la gestién de inventarios.

En lo relacionado con la correspondencia entre documentos soporte y registros del inventario, las pruebas
evidencian que la entidad corrigié las inconsistencias identificadas, ajusto los registros de los elementos que
presentaban discrepancias y reforzé los procedimientos de revisidn previa al ingreso de bienes al sistema. Esto
permite que la informacién registrada en el aplicativo institucional sea integra, consistente y verificable.

Por lo anterior, se concluye que las acciones implementadas por la entidad han resultado efectivas para corregir
las situaciones identificadas como H11, H4 y OBS2.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 46.

Hallazgo: En la revision a la infraestructura de varias sedes de la Entidad se evidenciaron deficiencias
significativas en las condiciones fisicas, eléctricas y sanitarias, tales como presencia de humedad en dreas de
almacenamiento y puestos de trabajo, riesgo de desprendimiento de elementos del techo, bafnios en mal estado y
sin dotacién adecuada, cableado eléctrico y de datos expuesto, mobiliario deteriorado, sistemas de deteccion y
alarma contra incendios deshabilitados, instalaciones eléctricas descubiertas y condiciones inadecuadas en dreas
de archivo; adicionalmente, se identificaron incumplimientos a los lineamientos del Manual Técnico para
Arrendamiento, Comodato o Compra de Oficinas del DANE, relacionados con falta de ventilacion e iluminacién
natural, ausencia de condiciones de accesibilidad para personas con movilidad reducida y limitaciones en el acceso
ytraslado en varias sedes territoriales, situaciones que afectan la sequridad, la salud en el trabajo, la disponibilidad
de la informacién y el cumplimiento de la normativa institucional vigente.

Evaluacion OCI
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Efectivo:

Al revisar las condiciones actuales de las sedes verificadas en el hallazgo que origin6 el Plan de Mejoramiento,
se evidencia un avance significativo en cuanto a la adecuacidén de los espacios acorde a las exigencias
normativas, en las sedes de Buenaventura y Tunja se firmaron nuevos contratos de arrendamiento en un nuevo
inmueble, lo que corrigi6 sus problemas de humedad y accesibilidad. Para las sedes de Alamos, Arauca, Quibdd
y Riohacha se adecuaron los espacios y accesos para facilitar el uso de personas con movilidad reducida. Solo
en la sede de Popayan no fue posible determinar avances para garantizar accesibilidad para personas con
movilidad reducida ya que no se realizaron las adecuaciones necesarias, debido a que la sede estd por
arrendamiento y no se cuentan con autorizacion del propietario para dichas adecuaciones. La evidencia fue
recopilada mediante videollamadas, fotos y videos realizados por el personal que trabaja en cada una de estas
sedes. El Plan de mejoramiento se considera efectivo, ya que la entidad ha logrado cambiar sedes en las que
son bajo contrato de arriendo, y ha hecho adecuaciones en las sedes propias. Adicionalmente, actualizé el
Manual técnico para arrendamiento, comodato o compra de oficinas del DANE en el territorio nacional GBS-
030-MAN-001 V:5, y lo aplicé a los procesos de contratacion de los nuevos espacios para las sedes.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 47.

Hallazgo: En la aplicacién del procedimiento de retiro de elementos y bienes del DANE se evidenciaron
debilidades recurrentes en el diligenciamiento y control del Formato de Retiro de Elementos, reflejadas en
omisiones de validaciones obligatorias, falta de autorizaciones, ausencia de verificacién del estado de los bienes
por parte de la Oficina de Sistemas, firmas no competentes, retiros sin soporte documental y asignaciones sin
registro formal, asi como inconsistencias en inventarios y elementos faltantes no reportados; adicionalmente, en
varias sedes no se aportaron los comprobantes de egreso ni las evidencias requeridas para casos de siniestros o
retiros de dispositivos moviles de captura, lo que evidencia fallas en los controles sobre la salida de activos fisicos
y de informacién, incrementando el riesgo de pérdida, uso indebido y afectacion a la trazabilidad y custodia de
los bienes de la Entidad.

Evaluacion OCI

Efectivo:

El seguimiento de la Oficina de Control Interno evidencia que las acciones implementadas por las sedes de
Pereira y Popayan subsanaron la causa raiz del hallazgo, relacionado con debilidades en la aplicaciéon del
procedimiento Para Retiro de Elementos de las Instalaciones del DANE GBS-020-PDT-002 y el diligenciamiento
del Formato de Retiro de Elementos F-001.

En la sede de Pereira la evidencia revisada muestra un diligenciamiento completo del formato F-001, incluyendo
el "V.B. Almacén”; el uso obligatorio del formato para asignaciones a contratistas; revisiones técnicas adecuadas
de los equipos, gestion oportuna de faltantes; conciliaciones de inventario y archivo de soportes.

En la sede Popayan, los controles de verificacion previa mediante revision fisica y funcional; el registro adecuado
en el formato F-001; la participacion del gestor informatico de la sede responsable de la verificacion técnica de
los activos tecnoldgicos, la validacion en el SAl'y el acompafiamiento en el diligenciamiento del Formato F-001,
en coordinacién con la administracion de la sede; la validacién en SAl antes de autorizar el movimiento del
activo; y el manejo documental, cumplen consistentemente con los requisitos del procedimiento.
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Las dos sedes evaluadas evidencian efectividad en la implementacién de las acciones de mejora. Los controles
establecidos operan con consistencia, existiendo evidencia suficiente de:

« Correccién de las fallas encontradas.

« Apropiacién del procedimiento GBS-020-PDT-002.

« Mitigacién real del riesgo asociado a la gestion y movimiento de activos institucionales.

En consecuencia, el plan se evalla como efectivo.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 49.

Hallazgo: En la auditoria al consumo de resmas de papel carta y oficio se evidenciaron remesas y compras
realizadas sin considerar las solicitudes reales ni las existencias disponibles en las Direcciones Territoriales, pese a
contar con inventarios suficientes para cubrir el consumo promedio de la vigencia, asi como demoras significativas
en la formalizacién de remesas en el aplicativo SAE y registros extempordneos de movimientos; adicionalmente,
se identificaron prdcticas inadecuadas en el uso de la papeleria, debilidades en la planeacion de requerimientos,
registros acumulados de egresos que afectan la trazabilidad y almacenamiento inadecuado de elementos de
consumo en dreas restringidas, situaciones que han generado sobreabastecimiento, compras innecesarias,
incumplimiento de medidas de austeridad del gasto y un posible riesgo de detrimento patrimonial.

Evaluacion OCI

Efectivo:

La evaluacion de efectividad se ejecutdé comparando los consumos reales frente a consumos historicos de
papeleria; verificando la justificacién de compras, evaluando la adecuaciéon de los lugares de almacenamiento
y revisando la oportunidad en el registro de remesas en el sistema SAE. Ejecutadas las pruebas, se concluye que
las acciones implementadas por la entidad resultaron efectivas para subsanar las debilidades identificadas
relacionadas con el sobreabastecimiento de consumibles, la planificacion inadecuada de adquisicion de
insumos, la falta de oportunidad en los registros de inventario y las practicas no adecuadas para su
almacenamiento.

Adicionalmente, contribuyen a la racionalidad del gasto y disminuyen la probabilidad de incurrir en compras
innecesarias, mitigando el riesgo de detrimento patrimonial sefialado en el informe de auditoria.

1.1.7 Responsable: Proceso de Gestion Contractual.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 43.

Hallazgo: En la revision del mapa de riesgos y de la muestra contractual del proceso de Gestion Contractual, se
evidencio la materializacion del riesgo asociado al incumplimiento del objeto contractual en términos de calidad,
satisfaccion de necesidades y oportunidad, el cual cuenta con controles definidos que se limitan principalmente a
la socializacién del manual de supervision e interventoria, resultando insuficientes para mitigar de manera efectiva
dicho riesgo; adicionalmente, en la verificacién de los contratos de prestacion de servicios CO1.PCCNTR.3321124
y CO1.PCCNTR.3368379, se identificaron debilidades en la supervision contractual reflejadas en el incumplimiento
parcial de obligaciones pactadas, inconsistencias en los soportes de ejecucion y verificacién de hojas de vida que
no corresponden al convenio interadministrativo aplicable, lo que evidencia la ausencia de un sistema efectivo de
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seguimiento, evaluacién y control que garantice la correcta aplicacion del manual de supervision y el
cumplimiento integral de las obligaciones contractuales.

Evaluacion OCI

No Efectivo:

Para la evaluacién de la efectividad del plan de mejoramiento se tuvo como insumo la Auditoria Interna de
Gestion al Subproceso de Contratacion del DANE y FONDANE. A partir de la muestra principal se seleccionaron
25 contratos de prestacidn de servicios bajo la modalidad de contratacidn directa, verificando la documentacién
contractual cargada en la plataforma SECOP Il y los soportes de ejecucién contractual solicitados a los
supervisores. Como resultado de esta verificacion, se identificaron debilidades en la supervision contractual,
evidenciadas en el cargue incompleto de la documentacién, la insuficiencia de soportes que acrediten la
ejecucion de las obligaciones contractuales y la falta de aplicacién integral del Manual de Supervision e
Interventoria del DANE/FONDANE, particularmente en lo relacionado con el seguimiento y el cargue
documental en SECOP II.

Si bien el proceso adelant6 acciones orientadas a atender la causa del hallazgo entre ellas la expedicién de
circulares internas, ajustes documentales asociados al plan de pagos y al cargue de cuentas de cobro, la
actualizacién de la matriz de riesgos del proceso GCO, la articulacidon con Colombia Compra Eficiente para el
desarrollo de acciones formativas, asi como actividades de capacitacién y comunicacion dirigidas a los
supervisores, dichas acciones no resultaron efectivas, en la medida en que persistieron las falencias en la
supervision contractual.

En consecuencia, se concluye que el plan de mejoramiento no abordd de manera adecuada la causa raiz del
hallazgo, por lo cual se requiere su reformulacién, asi como su articulacién con el plan de mejoramiento que se
formule en el marco de la mencionada Auditoria Interna. Adicionalmente, se hace necesario realizar un andlisis
de causas que permita definir acciones correctivas efectivas orientadas al cierre de las brechas identificadas y a
la no repeticion del hallazgo.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 50.

Hallazgo: En la auditoria a los contratos de obras de mantenimiento de las sedes Monteria y Direccion Territorial
Centro Bogotd se evidenciaron debilidades en la supervisién contractual, dado que, pese a no haberse contratado
interventoria bajo el argumento de contar con personal idéneo, los supervisores designados no acreditan los
conocimientos técnicos necesarios para supervisar obras de infraestructura; adicionalmente, se identificé la
participacion de un contratista como apoyo a la supervisién sin que su designacion esté debidamente formalizada
ni documentada en los contratos en SECOP I, y cuyas obligaciones contractuales no contemplan el apoyo a la
supervisién de sedes territoriales, aun cuando realiza actividades propias de supervisidn, coordinaciéon y
aprobacion, situaciones que generan riesgos en la calidad, control y cumplimiento de las obras contratadas.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Efectuada la verificacion de los contratos de bienes y servicios asociados a infraestructura correspondientes a
las vigencias 2024 y 2025 se pudo evidenciar que se estan definiendo de manera clara los apoyos a la
supervision, cumpliendo con los lineamientos institucionales. La revision cruzada en SECOP |l permitio constatar
que los contratos cuentan con el supervisor asignado y el apoyo requerido, ambos coherentes con lo
establecido en el pliego de condiciones.

Departamento Administrative Nacional de Estadistica
Carrera 59 No. 26 - 70, Interior CAN, Edificio DANE
Bogota D.C. Colombia / Cédige postal 111321

Teléfono (601) 5978300

www.dane.gov.co / contacto@dane.gov.co



**202530019217**

contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: * 202530019217*
Fecha: *martes 30 de diciembre de 2025 *

Se observo que el Manual de Supervision e Interventoria (codigo GCO-030-MAN-002, version 2 del 31-07-2023)
no registra modificaciones, se evidencié que el proceso de Compras Publicas a adelantado acciones de
socializacién, fortalecimiento y recordatorio de deberes y responsabilidades a los supervisores y sus apoyos,
con el fin de reforzar la apropiacion de los lineamientos y la claridad del rol de supervision.

Finalmente, se revisé una muestra de X contratos suscritos en las vigencias 2024 y 2025, sobre la cual se verifico
la incorporacion en los pliegos, de la designacién formal del supervisor y su respectivo apoyo. Adicionalmente,
se evidenci6 que las actividades técnicas necesarias para la estructuracion y gestion de los proyectos del GIT
Infraestructura se encuentran suscritas en el contrato CO1.PCCNTR-7294390 del funcionario designado como
apoyo a la supervision, garantizando el acompafiamiento a las direcciones territoriales cuando asi se requiera.
La inclusion explicita de estas obligaciones en el contrato constituye evidencia de fortalecimiento y cierre
efectivo de la brecha identificada inicialmente.

El resultado de estos andlisis, evidencia que el plan de mejoramiento implementado por el GIT de Infraestructura
permitio subsanar los aspectos inicialmente observados y fortalecer los mecanismos de supervisién contractual,
mejorando la trazabilidad, claridad y alcance de las responsabilidades de supervision, asi como asegurando la
incorporacion de los apoyos técnicos requeridos en los procesos contractuales. Por tanto, se considera que el
plan de mejoramiento fue efectivo, y atendié de manera adecuada los compromisos establecidos para la
correcta gestion, supervisién y soporte técnico de los contratos del GIT de Infraestructura.

1.1.8 Responsable: Proceso de Produccion Estadistica.

Plan de mejoramiento ID Isolucién 18.

Situacion Evidenciada: Durante la auditoria a PES se evidencié que documentos obsoletos relacionados con la
operacion estadistica Encuesta de Cultura Politica, permanecian activos en la plataforma Isolucién, pese a no
encontrarse en uso. Esta situacion refleja debilidades en los controles del proceso para el seguimiento y
aseguramiento de la documentacion que realmente es requerida para operar por parte del proceso.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Se verifico en el aplicativo ISOLUCION la disponibilidad y vigencia de los lineamientos, guias, manuales y
procedimientos relacionados con el recuento de unidades estadisticas, teniendo en cuenta como criterio el
Manual del Sistema Integrado de Gestion Institucional CODIGO: SI0-020-MAN-001, version 15 del 19/07/2023,
dichos documentos deben estar actualizados y dispuestos para la ejecucién de la siguiente iteracion. Durante
la evaluacion se constatd que el Manual de Recuento de Unidades Estadisticas PES-CNT-MAN-016 fue
aprobado el 20 de junio de 2025, y el formato para el Listado de Recuento de Unidades Estadisticas — ECP, fue
aprobado el 20 de septiembre de 2023. Asimismo, se observd que la Encuesta de Cultura Politica (ECP),
mantiene vigentes los manuales, planes, disefos, especificaciones y demas instrumentos necesarios para su
desarrollo. Dado lo anterior, se evalla el plan de mejoramiento como eficaz, considerando que la
documentacion requerida para el recuento de unidades estadisticas se encuentra actualizada, disponible y
organizada conforme a los criterios establecidos, lo que respalda la ejecucién de este proceso y su trazabilidad
documental.
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Plan de mejoramiento ID Isolucion 20.

Hallazgo: De acuerdo a lo establecido en el Manual de Recuento de unidades estadisticas, la transmision y
entrega de recuentos, debe hacerse diariamente al finalizar la jornada de trabajo, este debe ser revisado, verificado
y transmitido por DMC. Durante la verificacion en las sedes, se evidencié que esta actividad no se estd
desarrollando con la periodicidad establecida. En la DT Centro Occidente - Manizales, se observé que se ejecuta
semanalmente.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Se valido en el repositorio institucional Isolucién el numeral 4.5.4 del Manual de recuento de unidades
estadisticas Cédigo: PESCNT-MAN-016 Versién: 4 y se verificd que incluye la instruccion ilustrada requerida
para diligenciar el formulario de listado de recuento de unidades estadistica vigente.

Adicionalmente, se validaron las evidencias cargadas en el sistema 20 por parte del subproceso,
correspondientes a capacitaciones realizadas al personal operativo de las sedes, lo cual corrobora la difusién
de los lineamientos relacionados con la fase de recuento de la operacion estadistica, para la apropiacion y
aplicacién de estos. En consecuencia, el plan de mejoramiento se considera efectivo, dado que sus acciones
han sido implementadas y soportadas con evidencia objetiva dirigida a eliminar la causa raiz del hallazgo.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 21.

Situacion Evidenciada: Durante la visita efectuada a la sede Cali, en el acompafiamiento al operativo en campo
se evidencio, que una de las recolectoras, tenia un carné con errores en la informacién personal de la misma,
especificamente nombre y apellido; ademds, este no tenia foto de identificacion, ni se portaba a la vista. Lo anterior
constituye un riesgo, debido a la imposibilidad de verificacion por parte de la fuente en los registros de recolectores
que reposan en las bases de datos del DANE.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Se evidencid a través de la presentacién aportada por parte del proceso de produccidn estadistica PES que se
elabord y socializ6 la Guia para la Expedicién de Identificaciones del personal operativo, a los actores
involucrados del proceso (Directores Técnicos y personal operativo), como mecanismo para estandarizar los
requisitos de identificacion contenidos en los carnés y definir puntos de control orientados a mitigar riesgos
asociados a errores en los datos basicos de identificacion.

La revision de una muestra de carnés utilizados en el plan de recoleccion vigente de dos (2) operaciones
estadisticas seleccionadas en donde se verificaron los carnés expedidos y el registro o validacion previa
realizada por la Direccién Territorial Suroccidente, permitidé constatar que la elaboracion de las identificaciones
se realiza conforme a lo establecido en la guia. Adicionalmente, se evidencid la implementacién de la guia
encontrando que se aplican protocolos de validacion previa de las identificaciones del personal operativo,
mediante la revision y aprobacién de los carnés antes de las salidas a campo.

En consecuencia, las acciones implementadas por el proceso PES y verificadas por la OCl demuestran que la
aplicacidn efectiva de los controles definidos, contribuyen a mitigar el riesgo identificado en el hallazgo y
permiten evaluar el plan de mejoramiento como efectivo.
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Plan de mejoramiento ID Isolucion 38.

Hallazgo: Se identificaron incumplimientos en la aplicacion de formatos y procedimientos establecidos para la
Encuesta de Cultura Politica (ECP). En la sede Pasto, la asignacién de dreas se realiza con un formato no oficial,
en lugar del requerido por la metodologia. Asimismo, se evidencid la omision del uso de la hoja de croquis en los
recuentos, pese a que el plan de recoleccion vigente establece su obligatoriedad. En Medellin, se encontraron
documentos de recuento elaborados en formatos destinados a otra encuesta (GEIH), lo que refleja falta de
estandarizacién. Adicionalmente, la transmisién de informacion hacia DANE Central, que debe efectuarse
diariamente segun la metodologia, se realiza tinicamente dos veces por semana, incumpliendo lo dispuesto.
Finalmente, en la sede Cali se observé que el personal en campo no portaba formularios fisicos, requisito
contemplado para casos en los que no sea posible el uso de dispositivos méviles de captura (DMC). Estos hechos
evidencian desviaciones frente a los lineamientos oficiales, afectando la uniformidad y el cumplimiento normativo
del operativo.

Evaluacion OCI

No Efectivo:

Se revisé el repositorio institucional Isolucion, con el fin de evaluar que la documentacién vigente de la Encuesta
de Cultura Politica -ECP- contenga las mejoras que fueron propuestas en el Informe de Evaluacion de la
Encuesta de Cultura Politica - ECP de Junio/ 2024, a partir de las brechas identificadas en el hallazgo. Esta
revision evidencio:

1. Persisten inconsistencias entre los manuales, planes y formatos, especialmente en lo relacionado con:

* Manejo fisico o digital del formato “Asignacién y control de areas de trabajo” (Hallazgo 16).

* Uso y vigencia de la hoja de croquis y otros formatos de recuento (Hallazgos 18 y 19).

* Frecuencia real versus normada de transmision de datos (Hallazgo 20).

2. Los documentos mas recientes (Plan de Recoleccion V.2, Metodologia V.10, Manuales actualizados) corrigen
parcialmente las inconsistencias, pero no existe aiin una homologacién completa con la demas informacién en
ISOLUCION, lo cual genera que versiones antiguas sigan disponibles o sean referenciadas estando sin vigencia,
es de anotar que la demas documentacion de la ECP se encuentra en proceso de actualizacién. Lo anterior por
temas relacionados con la integracién que si ben estaba programada para la presente vigencia no contd con
los recursos en su momento.

3. En ISOLUCION se mantiene documentacién que no forma parte de los instrumentos aplicables a la operacién
como es el caso del formato “Control de la muestra segmentos con submuestreo — ECP”, lo que evidencia
deficiencias en la actualizacién y depuracion de los documentos operativos, y aumenta el riesgo de referencia
a informacioén desactualizada para la proxima iteracion de la encuesta.

En consecuencia, el plan de mejoramiento se evalla como no efectivo, dado que las acciones implementadas
hasta la fecha de esta evaluacién no han logrado garantizar la disponibilidad, unificacién y vigencia de la
documentacion operativa de la ECP, manteniendo las brechas y riesgos identificados en los hallazgos previos.

Se observa que la operacion estadistica ECP, aunque estaba programada para la vigencia evaluada, no se
produjo por motivos presupuestales, lo que impide confirmar la actualizacién integral de la documentacion
relacionada con la encuesta conforme a la causa raiz identificada. Cabe sefialar que esta operacion tiene
periodicidad bianual y se aplica en afos no electorales, lo que limita la verificacién practica de la
implementacién de los ajustes documentales hasta su proxima ejecucion.
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Plan de mejoramiento ID Isolucion 56.

Hallazgo: Se evidencié incumplimiento en las actividades 4 y 6 del Procedimiento Sequimiento y Evaluacion de
Planes de Mejoramiento Cédigo: AIN-020-PDT-004 Versidn: 2, dado que los planes de mejoramiento que se
generaron a partir de los hallazgos identificados en el proceso de evaluacién a la calidad estadistica de las OOEE
DANE (Encuesta Longitudinal de Colombia (ELCO), Cuentas Nacionales Anuales de los Sectores Institucionales y
Encuesta Multipropésito) que hicieron parte de la muestra seleccionada para la vigencia 2022, no fueron suscritos
ante la OCI. Lo anterior, teniendo en cuenta que el alcance de dicho procedimiento aplica a todos los planes de
mejoramiento, y que dentro de los insumos se establecen los PM del DANE - FONDANE que tienen origen a partir
de los Informe de Auditoria de Evaluacion de Proceso Estadistico.

Evaluacion OCI

Efectivo:

Se determina el cierre efectivo del plan de mejoramiento, dado que las evaluaciones de calidad estadistica son
realizadas por la Direccion de Regulacidon, Planeacién, Estandarizacidon y Normalizacion (DIRPEN) como
evaluador independiente, y los planes derivados deben suscribirse ante esta direccién, que ademas gestiona su
seguimiento y evaluacion. La Oficina de Control Interno ajusté el Procedimiento de Seguimiento y Evaluacién
de Planes de Mejoramiento (CIG-040-PDT-001, version 6), eliminando la obligacion de suscribir dichos planes
ante esta oficina. Sin embargo, se evidenci6 que el Procedimiento de Evaluacion del Proceso de Produccion de
las Operaciones Estadisticas (PES-EVA-PDT-001, versién 2, actividad 3) mantiene actividades que asignan
responsabilidades a la Oficina de Control Interno, lo cual no corresponde a su alcance funcional. Por ello, se
recomienda al proceso de Produccién Estadistica actualizar los documentos relacionados para reflejar
correctamente la responsabilidad exclusiva de DIRPEN en la suscripcidn, seguimiento y evaluacion de los planes
de mejoramiento.

1.1.9 Responsable: Proceso de Gestion de Informacién y Transformacion Digital.

Plan de mejoramiento ID Isolucion 22.

Hallazgo: En la sede Medellin se identificé el incumplimiento de la politica No 3 “Los usuarios y contrasefia por
ningin motivo deben ser prestadas para el uso de personas no autorizadas.” Por cuanto, se observé que el equipo
de computo destinado para el trabajo de la monitora transversal de recuento estd dispuesto para el trabajo de
todo el equipo de recuento y sensibilizacién transversal, quienes usan el usuario y contrasefa de dicha
colaboradora, sin que exista un control de acceso a la informacién y uso de los recursos, informacion y programas
dispuestos en dicho equipo.

Efectivo:

Se evidencia que la Oficina de Sistemas cuenta con mecanismos preventivos operativos que garantizan la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion recolectada, acopiada, procesada y analizada.
En materia de prevencion y concientizacion, implementan acciones permanentes de sensibilizacién a los
usuarios mediante TIPS informaticos orientados a la custodia adecuada de la informacién, comunicacion
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institucional via Intranet, y procesos de induccion tanto a nivel central como territorial, fortaleciendo la cultura
de seguridad de la informacién.

Desde el componente de acompafiamiento y control, se realizan visitas a las Direcciones Territoriales, que
generan informes de los resultados, ademas se ejecutan reuniones de seguimiento por demanda con los enlaces
de sistemas en territorio, lo que permite una gestidon oportuna de requerimientos. Estas acciones de
complementan con listas de chequeo, planes de comunicacion y espacios institucionales como la Semana de la
Seguridad, que refuerzan las buenas practicas.

En el ambito tecnolégico y de infraestructura, se dispone de controles especializados, tales como soluciones
antivirus con capacidades XDR, monitoreo a través del SOC mediante casos de uso que alertan accesos
inusuales (por ejemplo, conexiones desde ubicaciones no habituales), asi como la segmentacion de la red, que
limita el acceso de los territorios Unicamente a los servicios tecnoldgicos autorizados. Estos controles se
articulan con la gestién de los elementos tecnolégicos de las sedes y la infraestructura tecnoldgica institucional,
garantizando la disposicion de estrategias para la proteccién integral de los activos de informacion Teniendo
en cuenta las conclusiones presentadas, el plan de mejoramiento se evalla como efectivo.

Plan de mejoramiento ID Isoluciéon 48.

Hallazgo: En las auditorias internas realizadas a varias sedes territoriales y al nivel central del DANE-FONDANE
se evidencid el incumplimiento reiterado del procedimiento de obtencién de copias de respaldo de informacion,
reflejado en la falta de diligenciamiento y verificacion de los formatos establecidos, ausencia de informes
mensuales, solicitudes extempordneas o incompletas de realizacién de backups, inexistencia de evidencias de
copias de respaldo mensuales y de backups de servidores, asi como el no cumplimiento de los plazos definidos;
adicionalmente, se identificé que en algunas direcciones territoriales las copias de respaldo se almacenan en
servidores locales ubicados en las mismas sedes, contrariando la politica institucional que establece que la
informacién debe alojarse en los servidores del centro de cémputo del DANE Central, lo que incrementa el riesgo
sobre la disponibilidad, integridad y seguridad de la informacién institucional.

Evaluacion OCI

Efectivo:

El plan de mejoramiento ID 48 se evalia como efectivo ya que las acciones implementadas abordan de manera
directa y sostenida las causas del hallazgo sobre el incumplimiento de los lineamientos institucionales para la
generacién de copias de respaldo de informacién. En particular, se observaron evidencias documentales que
dan cuenta del seguimiento mensual por parte de la Oficina de Sistemas a las Direcciones Territoriales, a través
de correos electrdnicos, en los cuales de solicita la ejecucidn o cierre del proceso de Backup, asegurando la
trazabilidad de las respuestas, asi como el diligenciamiento del formato GTD-050-PDT-004-f-001-Formato
Obtencidon o Restauracion de Informacion de Copias de Respaldo (Backup). Asi mismo se pudo evidenciar la
ejecucion de actividades de acompafiamiento y capacitaciones realizadas en el afo 2024, la programacién de
nuevas jornadas de capacitacion para el afio 2026 y la implementacion de tips informaticos y visitas de apoyo
a las Direcciones Territoriales. En este sentido, se concluye que las acciones adelantadas han fortalecido la
apropiacién de los lineamientos institucionales para la gestién de backups en territorio, contribuyendo a mitigar
los riesgos asociados a la pérdida, ubicacién inadecuada o falta de respaldo de la informacién institucional.
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2. Conclusion

Como resultado del seguimiento y la evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento
implementados por los procesos de la entidad, y con fundamento en un enfoque basado en riesgos y en
las Normas Globales de Auditoria Interna, la Oficina de Control Interno concluye que, de los treinta (30)
hallazgos y situaciones evidenciadas evaluadas, el 83,33 % fueron calificados como efectivos, en la
medida en que las acciones implementadas contribuyeron a mitigar adecuadamente las causas
identificadas y a reducir el riesgo de recurrencia.

En este sentido, se recomienda mantener y fortalecer las acciones correctivas y preventivas
implementadas, asegurando su sostenibilidad en el tiempo, con el fin de consolidar la mejora continua
de los procesos, fortalecer el Sistema de Control Interno y disminuir la probabilidad e impacto de la
materializacién de riesgos asociados a los hallazgos evaluados.

Respecto de los planes de mejoramiento calificados como “No Efectivos”, se concluye que las acciones
ejecutadas no abordaron de manera suficiente la causa raiz de los hallazgos por lo que no lograron
mitigar el riesgo identificado. En consecuencia, las dependencias responsables deberan formular un
nuevo plan de mejoramiento en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, en el cual se recomienda
realizar un analisis de causas robusto para definir acciones pertinentes, medibles y orientadas al cierre
efectivo de las brechas identificadas, con el propdsito de prevenir la repeticién de los hallazgos y
fortalecer la gestion institucional.

Cordialmente,
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