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1. PLANIFICACIÓN DE LA AUDITORIA 

 

1.1  AUDITORÍAS INTERNAS 

Para el ciclo de auditorías correspondiente a las vigencias 2024-2026, la Oficina de Control Interno – OCI, de acuerdo 

con su Plan Anual de Auditorias, planificó un total de 94 auditorías internas con enfoque integral a través de las cuales 

verifica el cumplimiento de los requisitos aplicables a las políticas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión. En 

2025, se programaron 28 auditorías. La siguiente es la distribución proyectada para el ciclo de tres (3) años: 

 

 

 
Fuente: Plan Anual de Auditorías 

 

1.2 OBJETIVO  

Evaluar el desempeño del Modelo Integrado de Planeación y Gestión del DNP, en cuanto a su conveniencia, 

adecuación y eficacia, a través de los resultados generados por las auditorías internas y la efectividad de las APCM 

formuladas, como un elemento e insumo para la Revisión por la Dirección.  

1.3 ALCANCE  

El informe comprende los resultados de las auditorías internas, evaluaciones y seguimientos realizados durante la 

vigencia 2025 (corte al 16/12/2025 según registros efectuados en la Matriz consolidada de hallazgos de 2025). 

2. EJECUCIÓN DE LA AUDITORIA INTERNA 
 

2.1. RESULTADOS DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA INTERNA 2025 

De acuerdo con los resultados de las auditorías realizadas al Sistema Integrado de Gestión del Departamento Nacional 

de Planeación DNP en el año 2025, se presentan de forma comparativa con las vigencias 2023 a 2025, los hallazgos 

identificados según tipo: No conformidad u Oportunidad de mejora, así:  

 

Ciclo auditorías 2024 2025 2026 Total 

Auditorías Internas 32 28 34 94 
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Fuente: Matriz Consolidada de Hallazgos 

 

 

 
Fuente: Matriz Consolidada de Hallazgos 

Según el número de hallazgos identificados en la vigencia 2025 (105), se observa que respecto a la vigencia 2024 el 

número de No conformidades y Oportunidades de mejora disminuyó, siendo el año 2024 el que mayor número de 

hallazgos ha presentado en el período 2023 a 2025. 

Se presentan a continuación las dependencias vinculadas a cada uno de los 105 hallazgos identificados para la 

vigencia 2025: 

TIPO DE HALLAZGO 2023 2024 2025

No Conformidad 57 71 61

Oportunidad de Mejora 39 65 44

Total 96 136 105
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Fuente: Matriz de hallazgos 

 

Fuente: Matriz de hallazgos 

Fuente/ Dependencia No Conformidad
Oportunidad de 

Mejora
Total

general
Auditoria_Interna 44 39 83
DSEC-Dirección de Seguimiento, Evaluación y Control del SGR 2 2
DSEPP-Dirección de Seguimiento y Evaluación de Políticas Públicas 11 10 21
OAP-Oficina Asesora de Planeación 1 1 2
OCID-Oficina de Control Interno Disciplinario 1 3 4
OAP-Oficina Asesora de Planeación 2 2 4
OAP -Oficina Asesora de Planeación /SF Subdireccion Financiera 2 2
OTSI -Oficina de Tecnología y Sistemas de Información 8 5 13
SGTH-Subdirección de Gestión del Talento Humano 5 2 7
SGTH -Subdirección de Gestión de Talento Humano 5 5 10
SDRT -Subdirección de Distribucción de Recursos Territoriales 5 5
Varias 9 4 13
Evaluación 5 3 8
DDS - Dirección Desarrollo Social 2 2
OAP-Oficina Asesora de Planeación 1 1 2
SF-Subdirección Financiera 1 1
SGDDT - Subdirección General de Descentralización y Desarrollo Territorial 1 1
SG-Secretaria General 1 1
SARC -Subdirección Administrativa y Relacionamiento con la Ciudadanía 1 1
Seguimiento 12 2 14
SAR Subdirección de Análisis y Resultados del SGR 1 1
SARC-Subdirección Administrativa y Relacionamiento con la Ciudadanía 4 4
SDC-Subdirección de Control 6 6
SF-Subdirección Financiera 1 1 2
SGTH -Subdirección de Gestión de Talento Humano 1 1
Total general 61 44 105
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De acuerdo con el análisis y consolidación de los resultados de las auditorías, evaluaciones y seguimientos,  se 

observa que para el año 2025,  las dependencias que han requerido formular el mayor número de acciones preventivas 

y correctivas y que por lo tanto, reflejan la mayor necesidad de mejoramiento continuo son: la DSEPP con 21 hallazgos 

(20% del total), la SGTH con 18 hallazgos (17%), la OTSI con 13 hallazgos (12%), la OAP con 8 hallazgos (8%), la 

SDC con 6 hallazgos (6%) y la SARC con 4 hallazgos (4%). Estas dependencias concentran el 67% de los hallazgos 

para 2025. 

RESULTADOS DE HALLAZGOS Vs DIMENSIONES DE MIPG 

De acuerdo con los resultados de auditorías, seguimientos y evaluaciones realizadas entre 2023 y 2025, se detallan 

en cuadro a continuación, el número de hallazgos identificados, clasificados en No conformidad y Oportunidad de 

Mejora, según las Dimensiones del Modelo Integrado de Planeación y Gestión. 

 

Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

 

Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

DIMENSIÓN MIPG 2021 2022 2023 2024 2025

1a Dimensión: Talento Humano 8 6 7 7 9

2a Dimensión: Direccionamiento

Estratégico y Planeación
18 11 3 9 18

3a Dimensión: Gestión con valores para

resultados
49 40 50 62 47

4a Dimensión: Evaluación de Resultados 10 8 8 27 14

5a Dimensión: Información y

Comunicación
26 21 28 30 17

6a Dimensión: Gestión y Conocimiento 0 0 0 1 0

Total general 111 86 96 136 105
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Como se observa en la tabla y gráfico anteriores, en el año 2025, el total de hallazgos identificados (105), se 

encuentran relacionados con cinco (5) Dimensiones del Modelo Integrado de Planeación y Gestión, para los cuales 

se presentan las siguientes conclusiones:  

1a Dimensión, Talento Humano 

En 2025 se identificaron 9 hallazgos relacionados con esta dimensión equivalentes al 8,6% del total de hallazgos de 

la vigencia (105). Respecto a vigencias anteriores (2023-2024) el número de hallazgos no presenta variaciones 

significativas y se mantiene en un promedio de 7.  

A partir de las No conformidades y oportunidades de mejora identificadas en 2025 y asociadas a la 1ª. Dimensión de 

Talento Humano, se presentan las siguientes conclusiones: 

1. Se identifican debilidades de control que derivaron en el incumplimiento de requisitos de los Pilares de 

Productividad Social y de Construcción de Integridad, asociados a la implementación del Modelo de Gerencia 

Pública, conforme con lo establecido en la Resolución 1472 de junio de 2024 del DNP y el Anexo Guía para la 

Gestión de Proyectos Innovadores en el marco de la Gerencia Pública 

2. Se evidencia un bajo nivel de participación de los contratistas en los procesos de Inducción,  reinducción y 

capacitación en temas de Sistema de Gestión Ambiental (SGA), Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), lo 

que afecta la cultura organizacional y el cumplimiento normativo. 

3. Se evidenciaron hallazgos relacionados con incumplimiento de normativa relacionada con la vigencia del examen 

médico preocupacional por parte de los contratistas. 

4. Se observó incumplimiento de los roles y funciones del COPASST establecidos en la normatividad vigente, lo 

cual incide en la gestión preventiva del riesgo laboral.  

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se evidencian debilidades de control en la gestión estratégica del talento 

humano que inciden en el cumplimiento normativo y en la apropiación de la cultura organizacional orientada al 

desempeño, la integridad y la prevención de riesgos relacionados con salud y seguridad en el trabajo. 

2ª Dimensión, Direccionamiento Estratégico y Planeación 

En 2025, se identificaron 17 hallazgos relacionados con esta dimensión, lo que representa el 16,2% del total de 105 

hallazgos de ese año. Comparado con los años anteriores, específicamente 2023 y 2024, se nota un aumento 

significativo en el número de hallazgos. En 2024 solo se habían registrado 9 hallazgos, mientras que en 2025 se 

identificaron 17. 

A partir de las No conformidades y oportunidades de mejora, identificadas en 2025 y asociadas a la 2ª Dimensión. 

Direccionamiento Estratégico y Planeación, se presentan las siguientes conclusiones: 

1. Se observan debilidades en la identificación y análisis del contexto institucional, teniendo en cuenta que los 

hallazgos evidencian deficiencias en la identificación, análisis y actualización del contexto interno y externo 

de la Entidad, incluyendo factores tecnológicos, de seguridad de la información, documentales, laborales y 

normativos, lo cual limita la capacidad institucional para anticipar riesgos y orientar estratégicamente la 

planeación. 

2. Se observan debilidades en la gestión integral del riesgo, dado que se identifican falencias recurrentes en la 

identificación, análisis, evaluación y tratamiento de riesgos, tanto a nivel de procesos como de proyectos de 
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inversión, evidenciadas en descripciones incompletas, controles mal definidos, ausencia de evaluación del 

riesgo residual y debilidades en el monitoreo, lo que afecta la efectividad del enfoque preventivo de MIPG. 

3. Se evidencian limitaciones en la formulación de indicadores estratégicos y de gestión; los hallazgos muestran 

debilidades en el diseño de indicadores de desempeño y resultado, predominando indicadores de eficacia 

sin medición de eficiencia, calidad o impacto, lo cual restringe la evaluación integral del logro de objetivos 

estratégicos y la toma de decisiones basada en resultados. 

4. Se evidencian deficiencias en la planeación y gestión documental teniendo en cuenta que se identificaron 

incumplimientos en la actualización, aprobación y articulación de instrumentos como el Plan Institucional de 

Archivos (PINAR), el Programa de Gestión Documental (PGD) y el Diagnóstico Integral de Gestión 

Documental, así como debilidades en el análisis del contexto documental, lo que afecta la planeación 

institucional y el cumplimiento de la normativa archivística. 

5. Se observan debilidades en la identificación y gestión de partes interesadas, particularmente en relación con 

entidades de control, socios de negocio de alto riesgo y actores relevantes en materia de integridad y 

anticorrupción, lo que impacta la coherencia del direccionamiento estratégico. (APCM 25-108) 

6. Se observan debilidades relacionadas con la aplicación de los procedimientos de gestión del cambio frente 

a modificaciones normativas y operativas relevantes, lo que derivó en materialización de riesgos estratégicos, 

como el incumplimiento de plazos para la presentación del anteproyecto de presupuesto, afectando la 

planeación institucional.  

7. Debilidades en la planeación del talento humano y cumplimiento de requisitos formales, tales como la no 

vinculación oportuna de hojas de vida en el SIGEP II, afectando la transparencia, la legalidad y la alineación 

con los lineamientos del direccionamiento estratégico. 

8. Se evidencian debilidades en la actualización del Plan Anual de Adquisiciones y en la supervisión contractual, 

lo que afecta la coherencia entre la planeación institucional, la ejecución contractual y el cumplimiento de 

objetivos estratégicos. 

En términos generales, se evidencian debilidades en la definición de acciones y controles específicos para prevenir 

hechos de soborno y corrupción, lo que limita la incorporación efectiva del enfoque de integridad dentro del 

direccionamiento estratégico. 

3ª Dimensión, Gestión con valores para resultados 

En 2025, la 3ª. Dimensión, representa el mayor porcentaje de hallazgos identificados: un total de 47 hallazgos 

equivalentes al 44,8% del total (105) y distribuidos en 28 No conformidades y 19 Oportunidades de Mejora. Respecto 

a las vigencias 2023 y 2024 se presentaron 50 y 62 hallazgos respectivamente. Con relación a 2024 se evidencia una 

disminución del 24% en la concentración de hallazgos en esta dimensión (pasó de 62 en 2024 a 47 en 2025); no 

obstante, lo anterior, se evidencia la necesidad de continuar fortaleciendo las actividades de control para la mejora en 

esta dimensión.  La distribución de los hallazgos según políticas de la 3a Dimensión es la siguiente: 
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Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

De acuerdo con esta distribución, las no conformidades y Oportunidades de Mejora identificadas en 2025 para la 3ª 

Dimensión, se concentran en la aplicación de la Política de Fortalecimiento Organizacional y simplificación de 

Procesos: 39 hallazgos equivalentes al 83% del total de hallazgos identificados para esta Dimensión; en segundo 

lugar se ubican: la Política de Seguridad Digital y Política de Transparencia, acceso a la información pública y lucha 

contra la corrupción: 2 hallazgos cada una, equivalentes al 4% cada una. 

A partir de las No conformidades y oportunidades de mejora, identificadas en 2025 y  asociadas a la 3ª. Dimensión de 

Gestión con valores para resultados, se presentan las siguientes conclusiones: 

1. Se evidencian debilidades en el diseño y aplicación de controles teniendo en cuenta que se identifican hallazgos 

recurrentes relacionados con el diseño, implementación y ejecución de controles operativos y administrativos en 

procedimientos misionales, de apoyo y de evaluación. Esta situación limita la capacidad de la Entidad para 

asegurar el cumplimiento oportuno de objetivos, normas y resultados esperados. 

 

2. Se evidencia incumplimiento de procedimientos, manuales y lineamientos internos teniendo en cuenta que varios 

hallazgos reflejan inobservancia de actividades, puntos de control y responsabilidades definidas en 

procedimientos institucionales; así mismo se observó desactualización y desarticulación de manuales y 

lineamientos, lo que impacta en el Sistema de Control Interno y la gestión. 

 

3. Se observó afectación al principio de oportunidad en la gestión pública, teniendo en cuenta debilidades de control 

relacionadas con los tiempos de validación, análisis, reporte y aprobación de información (indicadores PND, PMI, 

proyectos de inversión, presupuesto, PQRSDF y PAC/PACS), lo cual impacta negativamente la oportunidad de 

la toma de decisiones, el seguimiento a resultados y el cumplimiento de obligaciones legales. 

 

4. Se identificó la materialización de riesgos relevantes asociados al incumplimiento de normas externas (Ley 1755 

de 2015, CPACA, Ley 1530 de 2012, Ley 2056 de 2020, Resoluciones internas y lineamientos del MHCP), 

especialmente en materia de términos legales, caducidades procesales, gestión contractual y control disciplinario 

y sancionatorio. 

 

5. Respecto al ambiente y actividades de control, los hallazgos evidencian necesidad de fortalecer el seguimiento, 

trazabilidad y disposición de evidencias de los procesos y procedimientos con relación a sistemas de información 

Política
No

Conformidad
Oportunidad 

de Mejora
Total

general
% Part.

Política de Fortalecimiento organizacional y simplificación 

de procesos 22 17 39 83%

Política de Participación Ciudadana en la Gestión Pública 1 1 2%

Política de Seguridad Digital 2 2 4%

Política de Servicio al ciudadano 1 1 2%

Política de Transparencia, acceso a la información pública 

y lucha contra la corrupción 1 1 2 4%

Política Gobierno Digital 1 1 2%

Transparencia, acceso a la información publica y lucha 

contra la corrupción 1 1 2%

Total general 28 19 47 100%
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(SISGESTIÓN, SINERGIA, SIIPO, PIIP, Azure DevOps, entre otros), así como en repositorios documentales, 

afectando la trazabilidad, la confiabilidad de la información y la rendición de cuentas. 

Lo anterior impacta en: 

• La calidad de la información para la toma de decisiones y la rendición de cuentas 

• La confiabilidad, completitud y consistencia de los datos utilizados para el seguimiento a planes, 

programas, proyectos e indicadores, con implicaciones directas en la transparencia y el control social. 

Adicionalmente, se evidencia la necesidad de fortalecer la cultura de control y autocontrol, la gestión preventiva del 

riesgo y el cumplimiento efectivo de los valores y principios que orientan la gestión pública. 

4ª Dimensión, Evaluación de Resultados: en 2025 se identificaron 14 hallazgos relacionados con esta dimensión 

equivalentes al 13% del total de hallazgos de la vigencia (105). Con referencia a la vigencia 2024 en la cual se 

presentaron 27 hallazgos, se observa una disminución en el número de hallazgos de 13 (-48%); lo cual evidencia 

mejoras; sin embargo, se mantiene la necesidad de continuar fortaleciendo actividades de control relacionadas con 

seguimiento, monitoreo y toma de acciones para la mejora. 

El 100% de las debilidades de control en 2025, se asocian a la política de Evaluación y seguimiento al desempeño 

Institucional y se refieren principalmente a identificación y gestión de riesgos, diseño y aplicación de controles; 

formulación de acciones preventivas, correctivas y de mejora; indicadores para medición de desempeño en el Sistema 

de Gestión Antisoborno y evaluación de cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestión Ambiental.  

A partir de las No conformidades y oportunidades de mejora, identificadas en 2025 y asociadas a la 4ª. Dimensión, 

Evaluación de resultados, se presentan las siguientes conclusiones: 

1. Se evidencia una limitada coherencia entre autoevaluaciones y desempeño real de los procesos; a partir de los 

hallazgos se identifican inconsistencias entre los resultados reportados en las autoevaluaciones institucionales y 

lo evidenciado durante las auditorías al desempeño de los procedimientos, lo que refleja debilidades en la 

objetividad, calidad y uso de la autoevaluación como herramienta de mejora y toma de decisiones. 

 

2. Se evidencian debilidades en la gestión y evaluación integral de riesgos, teniendo en cuenta que los hallazgos 

muestran deficiencias en la evaluación del riesgo inherente, la determinación del riesgo residual, el diseño y la 

efectividad de los controles, así como en el reporte de materialización de riesgos, lo que limita la capacidad de la 

Entidad para evaluar adecuadamente el impacto de los riesgos sobre los resultados.  
 

3. Se evidencian debilidades en la medición de indicadores y seguimiento del desempeño, especialmente en 

plataformas tecnológicas y en el seguimiento al desempeño de proveedores, lo que restringe la evaluación 

objetiva de la eficiencia, eficacia y calidad de la gestión institucional. 

 

4. Se evidencian limitaciones en la evaluación de políticas y sistemas de gestión. Los resultados del FURAG 2024 

y otros hallazgos asociados muestran oportunidades de mejora en la implementación y evaluación de políticas 

institucionales, particularmente en gestión documental, seguridad y salud en el trabajo y gestión de TI. 

En términos generales, los hallazgos identificados relacionados con la 4ª. Dimensión permiten concluir que la Entidad 

presenta debilidades en la evaluación objetiva, sistemática y confiable del desempeño según los resultados de su 
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gestión, derivado de falencias en la aplicación de controles, la medición del desempeño, la gestión de riesgos y la 

coherencia de la información reportada. 

5a Dimensión, Información y Comunicación: se identificaron un total de 17 hallazgos: 10 No conformidades y 7 

Oportunidades de Mejora, que corresponde al 17% del total de los hallazgos relacionados con las dimensiones de 

MIPG (105). En las vigencias 2023 y 2024 se presentaron 28 y 30 hallazgos respectivamente; a partir de lo cual se 

concluye que los hallazgos frente a esta dimensión venían en aumento en los últimos 2 años; sin embargo, 

disminuyeron en el 43% en 2025 (al pasar de 30 a 17 hallazgos). La distribución de los hallazgos según fuente 

(auditoría, evaluación o seguimiento) y políticas de la 5a Dimensión, es la siguiente: 

 
Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

De acuerdo esta distribución las no conformidades y Oportunidades de Mejora identificadas en 2025 para la 5ª 

Dimensión se concentran en la aplicación de la Política de Gestión Documental: 17 hallazgos (sumadas todas las 

fuentes) equivalentes al 100% del total de hallazgos identificados para esta Dimensión.  

A partir de las No conformidades y oportunidades de mejora, identificadas en 2025 y  asociadas a la 5ª Dimensión, 

Información y Comunicación, se presentan las siguientes conclusiones:  

1. Se observan debilidades estructurales en la gestión documental institucional; a partir de los hallazgos se 

evidencian incumplimientos reiterados en la aplicación de políticas, lineamientos y procedimientos de gestión 

documental, particularmente en la conformación de expedientes electrónicos, la aplicación de Tablas de 

Retención Documental (TRD) y el control de registros. 

 

2. Con referencia al aseguramiento del ciclo de vida del documento se identificaron falencias en la planeación, 

producción, organización, conservación y disposición final de los documentos, lo que afecta la integridad, 

disponibilidad, trazabilidad y confiabilidad de la información institucional. 

 

3. Se evidencia falta de implementación del Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivo 

(SGDEA) y debilidades en la interoperabilidad con herramientas institucionales que afectan el aseguramiento 

de la información desde su creación hasta su disposición final. 

 

4. Se mantienen observaciones con respecto a la identificación y gestión de activos de información; teniendo 

en cuenta hallazgos que reflejan debilidades en la identificación, actualización y control de los activos de 

información, así como en la alineación de estos con los procedimientos y matrices institucionales, 

incrementando riesgos de pérdida o indisponibilidad de la información. 

 

Política /Fuente
No

Conformidad
Oportunidad 

de Mejora
Total

 general
Política Gestión Documental (Política de 
Archivos y Gestión Documental) 10 7 17
Auditoria_Interna 7 6 13
Seguimiento 3 1 4
Total general 10 7 17
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5. Se evidenciaron debilidades en la clasificación y gestión documental asociada a PQRSDF; así como 

conformación de expedientes asociados a PQRSDF, procesos PACS y otros trámites, lo que impacta la 

trazabilidad, la transparencia y la respuesta oportuna a ciudadanos y entes de control 

 

En general, los hallazgos de la 5ª: Dimensión reflejan debilidades en la apropiación y operativización de la política de 

gestión documental que evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo los controles establecidos y la capacitación 

y sensibilización en el sistema de gestión documental y de registros.  

Las acciones de mejora adelantadas para cada una de las dimensiones se presentan más adelante en este informe. 

 

Resultados Formulario Único de Reporte a la Gestión FURAG 

Con respecto a los resultados de la medición del Desempeño Institucional 2024 a través del Formulario Único de 

Reporte a la Gestión -FURAG-, el DNP obtuvo los siguientes resultados por dimensión: 

De acuerdo con el resultado del índice de desempeño institucional presentado en el FURAG, se observa variación 

decreciente del indicador entre las vigencias 2022, 2023 y 2024, presentando disminución entre 2022 y 2023 de 0,2% 

y entre 2023 y 2024 de 0,8%, como se muestra en el gráfico. 

 

Fuente: Reporte FURAG 2024, DAFP 

El análisis efectuado al comportamiento del Índice de Desempeño Institucional del DNP, para las Dimensiones del 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG -, durante el periodo comprendido entre las vigencias 2022 y 2024, 

muestra la evolución y variaciones registradas en cada una de sus dimensiones. A continuación, se presenta el 

resultado del IDI por dimensiones y por políticas: 
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Fuente Resultados FURAG 2024 – Elaboración propia 

De acuerdo con lo anterior las dimensiones que presentan decrecimiento fueron, en primer lugar, D4 Evaluación de 

resultados (98 a 95); seguida de D1 Talento humano (83 a 82) y D5 Información y comunicación (88 a 87); estas dos 

(2) dimensiones bajaron un (1) punto cada una y D7 Control interno. Las políticas que incidieron en la calificación 

fueron POL4 “Seguimiento y evaluación del desempeño institucional” (97.9 a 94.6); POL2 “Integridad” (82.9 a 67.9); 

POL1 “Gestión estratégica del talento humano” (82.5 a 76.9); POL17 “Gestión operación estadística” (85.5 a 83.2) y 

POL19 “Control Interno” (95.9 a 94.8). Los temas observados para esta dimensión fueron: 

DIMENSIÓN / POLÍTICA TEMAS OBSERVADOS- (FURAG) 

D4 – EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
POL14 – Seguimiento y 
evaluación del desempeño 
institucional 

Diseño de indicadores que permitan medir la cobertura de los bienes, servicios o actividades, 
focalización y satisfacción de los grupos de valor con los productos, servicios, programas, proyectos; 
revisar la causa de la materialización de los riesgos y ajustar los controles; hacer seguimiento y 
monitoreo continuo a las metas del Plan Nacional de Desarrollo. 

D1 – TALENTO HUMANO 
POL1 – Gestión estratégica del 
talento humano 

Plan estratégico de talento humano, SIGEP II, inclusión y diversidad, promoción y apropiación de la 
integridad, evaluación del desempeño, acciones de mejora de los procedimientos, indicadores de 
desempeño, análisis de perfiles y cargas de trabajo, evaluación del modelo de operación, vacancia 
definitiva y transitoria, estudios que soportan la ampliación de la planta de personal, encargo y 
comisiones, acuerdos de gestión, cultura organizacional, puestos de trabajo, retiro, transferencia del 
conocimiento, capacitación 

POL2 – INTEGRIDAD 

Formulación y seguimiento de planes de mejora, indicadores para hacer seguimiento a la política de 
integridad, apropiación código de integridad, evaluación del estado de la política de integridad, 
utilización de la caja de herramientas, declaración de conflicto de interés, identificación de servidores 
como personas expuestas políticamente, recusaciones y posibles conflicto de interés, incorporar 
elementos de la política de integridad en los procesos de contratación con personas jurídicas, 
identificar, documentar y difundir buenas prácticas en materia de integridad, denuncias de hechos de 
corrupción. 

DIMENSIONES 2022 2023 2024 COMPORTAMENTO 

D1 Talento humano 89 83 82

D2 Direccionamiento estratégico y planeación 93 92 92

D3 Gestión con valores para resultados 89 91 92

D4 Evaluación de resultados 94 98 95

D5 Información y comuncación 88 88 87

D6 Gestión del conocimiento 100 95 96

D7 Control Interno 98 96 95

ÍNDICE  DE  DE M E P E ÑO  S E G Ú N DIM E NS IO NE S
DIMENSIÓN POLÍTICAS 2022 2023 2024 COMPORTAMENTO 

POL1 - Gestión estratégica del talento humano 92 82,5 76,9

POL2 - Integridad 87,3 82,9 67,9

POL3 - Planeación institucional 97 96 93,5

POL4 - Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público 81,3 69,3 81,8

POL5 - Compras y contratación pública 87,8 92,1 91,7

POL6 -  Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de 

procesos
98,2 92,6 87,7

POL7 - Gobierno digital 88,8 88,9 90,3

POL8 - Seguridad digital 90,3 91,9 92

POL9 - Defensa jurídica 88,1 97,6 88,6

POL10 - Mejora normativa 88,3 87,6 88,1

POL11 - Servicio al ciudadano 85,4 93,9 98,3

POL12 - Racionalización de trámites 84,8 88 88,5

POL13 - Participación ciudadana 90,5 91,7 97,9

POL15 - Transparencia, acceso a la información y lucha 

contra la corrupción
94,4 94,3 89,7

D4
POL14 - Seguimiento y evaluación del desempeño 

institucional
94,2 97,9 94,6

POL16 - Gestión documental 87,6 81,7 90,5

POL17 - Gestión Operación estadística 78,2 85,5 83,2

D6 POL18 - Gestión del conocimiento e innovación 100 95,2 96,1

D7 POL19 - Control interno 97,5 95,9 94,8

D3

D5

D1

ÍNDICE  DE  DE M E P E ÑO  S E G Ú N P O L ÍT ICA S

D2
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DIMENSIÓN / POLÍTICA TEMAS OBSERVADOS- (FURAG) 

D5 – INFORMACIÓN Y 
COMUNICACIÓN 
POL17 – Gestión de operación 
estadística 

Incluir en el PIC temas sobre la generación, procesamiento, reporte, difusión y uso de información 
estadística; identificar el inventario de demandas de estadísticas no satisfechas; utilizar la Guía para la 
inclusión del enfoque diferencial e interseccional en la producción estadística; Publicar en la página 
Web de la entidad bases de datos de los registros administrativos., los indicadores o estadísticas 
agregadas georreferenciadas., indicadores con sus series históricas., ficha metodológica de 
operaciones estadísticas., el documento metodológico de operaciones estadísticas., el calendario de 
difusión., los indicadores o estadísticas con desagregación geográfica., indicadores o estadísticas con 
desagregación temática o enfoque diferencial e Inter seccional, inventario de registros administrativos., 
inventario de operaciones estadísticas, indagar si la información estadística disponible en sus 
plataformas o canales de difusión satisface las necesidades de los usuarios y utilizar la información 
recolectada para la mejora continua., definir y ejecutar un plan de fortalecimiento para mejorar sus 
registros administrativos, Los registros administrativos identificados y priorizados en el inventario de 
oferta deben contar con manual o guía, contar con reglas de validación y consistencia de las bases de 
datos de acuerdo con el programa de fortalecimiento de registros administrativos, incorporar unidades 
estadísticas, incorporar la descripción de las variables de los registros administrativos dentro de la ficha 
técnica; generar información estadística a partir de fuentes alternativas y utilizar diferentes gestores de 
bases de datos para administrar la información de los registros administrativos. 

D7 – CONTROL INTERNO 
POL19 – Control Interno 

Tipificar los conflictos de intereses identificados por la entidad, bajo el marco del comité institucional 
de coordinación de control interno; Verificar en el marco del comité institucional de coordinación de 
control interno el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el protocolo o procedimiento 
interno para el manejo y declaración de conflictos de interés de la entidad y su efectividad; Analizar 
desde la alta dirección de la entidad, la información asociada con la generación de reportes con 
respecto a la ejecución contractual y cuantificar el total de acciones de mejora que se les hizo cierre 
efectivo. 

 Fuente Resultados FURAG 2024 – Elaboración propia 

Igualmente, se presenta tendencia creciente en las dimensiones D3 Gestión con valores para resultados (91 a 92) y 

D6 Gestión del conocimiento (95 a 96); por su parte la D2 Direccionamiento estratégico y planeación permanece 

estable, presentando el mismo resultado del año anterior (92). 

De acuerdo con lo observado se recomienda implementar acciones orientadas a fortalecer la gestión y el desempeño 
de las dimensiones y políticas asociadas que presentaron tendencia decreciente, con el fin de mejorar el índice de 
desempeño institucional. 

 

2.2. RESULTADOS DE HALLAZGOS Vs POLÍTICAS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y 

GESTIÓN 

De acuerdo con los resultados de las auditorías internas, los ejercicios de seguimiento y las evaluaciones, se 

identificaron los hallazgos que se presentan a continuación, los cuales se encuentran distribuidos de conformidad con 

las Políticas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), correspondientes a las vigencias 2022 a 2025, 

así: 
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Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

Dimensiones  Política 
2022 2023 2024 2025 

Totales 
%  

Part  NC OP Total  NC OP Total  NC OP Total  NC OP Total  

1ra  Gestión Estratégica del Talento Humano 3 1 4 5 1 6 5 2 7 12 7 19 36 6% 

2da Planeación institucional 4 4 8 1 3 4 0 4 4 3 14 17 33 6% 

2da Gestión Presupuestal y Eficiencia del Gasto P. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 0% 

2da Compras y Contratación Pública 3 1 4 0 0 0 4 0 4 1 7 8 16 3% 

3ra Fortalecimiento organizacional y simplificación  22 10 32 26 12 38 30 14 44 33 52 85 199 34% 

3ra Servicio al ciudadano 2 0 2 1 0 1 0 2 2 3 3 6 11 2% 

3ra Gobierno Digital 4 2 6 5 2 7 0 1 1 2 3 5 19 3% 

3ra Seguridad Digital 1 1 2 4 1 5 3 7 10 7 8 15 32 6% 

3ra Defensa Jurídica 0 0 0 0 0 0 3 1 4 0 1 1 5 1% 

3ra Transp acceso a la inf.  pública y lucha contra  0 2 2 3 4 7 1 3 4 7 8 15 28 5% 

3ra Mejora normativa 0 0 0 0 0 0     0 1 1 2 2 0% 

4ta Seguimiento y Evaluación del Desempeño Ins 4 2 6 2 6 8 14 12 26 23 18 41 81 14% 

5ta Gestión Documental 9 11 20 9 9 18 11 17 28 19 25 44 110 19% 

5ta Gestión de la Información Estadística 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0% 

6ta Gestión del Conocimiento y la Innovación 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 3 1% 

7ma Control Interno  0 0 0 0 0 0 0 0 0   1 1 1 0% 

Total general 52 34 86 57 39 96 71 65 136 111 150 261 579 100% 

 

 Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 
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Del total acumulado de 579 hallazgos identificados durante el período 2022–2025, se evidencia una alta concentración 

del 67% de los mismos en un conjunto de políticas que corresponden principalmente a las dimensiones Gestión con 

Valores para Resultados (3ra), Evaluación de Resultados (4ta) e Información y Comunicación (5ta), como se presenta 

a continuación: 

Política Total hallazgos 

Fortalecimiento organizacional y simplificación de procesos 199 

Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional 81 

Gestión Documental 110 

TOTALES 390 
Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

Fortalecimiento organizacional y simplificación de procesos: La política mantiene una tendencia creciente en la 

identificación de hallazgos, registrando en la vigencia 2022 un total de (32) hallazgos, en 2023 (38), en 2024 (44), y 

presentando un incremento significativo en 2025, con 85 hallazgos. En consecuencia, acumula 199 hallazgos durante 

el período evaluado, lo que representa el 34% del total de los hallazgos institucionales.  

En cuanto al comportamiento de las No Conformidades y Oportunidades de Mejora, se evidencia una tendencia 

creciente en las No Conformidades a lo largo del período analizado, así como un incremento significativo de las 

Oportunidades de Mejora en la vigencia 2025, como se muestra a continuación: 

 

Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

Esta situación refleja debilidades recurrentes en la gestión por procesos y en la eficacia de los controles 

implementados, así como la necesidad de fortalecer las acciones preventivas, correctivas y de mejora orientadas a la 

simplificación, estandarización y articulación de los procesos institucionales. 

Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional: La política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño 

Institucional presenta una tendencia creciente en la identificación de hallazgos durante el período evaluado. En la 

vigencia 2022 se registraron 6 hallazgos, los cuales aumentaron a 8 en 2023 y a 26 en 2024, evidenciándose un 

incremento significativo en 2025, con 41 hallazgos. En consecuencia, esta política acumula 81 hallazgos en el período 

2022–2025, lo que representa el 14% del total de los hallazgos institucionales. 

En cuanto al comportamiento de las No Conformidades y Oportunidades de Mejora, se observa un aumento progresivo 

de las No Conformidades, especialmente en las vigencias 2024 y 2025, como se presenta a continuación:  

2022 2023 2024 2025

No Conformidades (NC) 22 26 30 33

Oportunidades de Mejora (OP) 10 12 14 52

22
26

30
33

10 12 14

52

0

10

20

30

40

50

60

N
ú

m
er

o
 d

e 
h

al
la

zg
o

s

Tendencia de NC y OP – Fortalecimiento organizacional y simplificación de procesos
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Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

Lo anterior evidencia debilidades recurrentes en la definición, medición y seguimiento de indicadores, así como en los 

mecanismos de evaluación del desempeño institucional. Esta situación limita la capacidad de la entidad para realizar 

un monitoreo efectivo del cumplimiento de metas y resultados, evidenciando la necesidad de fortalecer los 

instrumentos de seguimiento, la trazabilidad de la información y la eficacia de los controles asociados a la gestión del 

desempeño. 

Gestión documental: presenta un comportamiento relevante en la identificación de hallazgos durante el período 

2022–2025. En la vigencia 2022 se registraron (20) hallazgos, en 2023 (18), en 2024  28 hallazgos asociados a esta 

política; no obstante, en la vigencia 2025 se evidencia un incremento significativo, con 44 hallazgos. En consecuencia, 

la política acumula un total de 110 hallazgos en el período evaluado, lo que representa el 19% del total de las 

situaciones evidenciadas. 

En cuanto al comportamiento de las No Conformidades (NC) y Oportunidades de Mejora (OP), se observa que en las 

vigencias 2022 y 2023 los hallazgos se distribuyen de manera similar, lo que evidencia la coexistencia de 

incumplimientos frente a los criterios establecidos y oportunidades para fortalecer la gestión documental. Para la 

vigencia 2024 se identificaron 28 hallazgos; En la vigencia 2025 se presenta un incremento significativo, tanto en No 

Conformidades (19) como en Oportunidades de Mejora (25), lo que pone de manifiesto debilidades persistentes en la 

organización, clasificación, conservación y trazabilidad de la documentación, así como en la aplicación de los 

lineamientos archivísticos. 

A continuación, se presenta el comportamiento:   

2022 2023 2024 2025

No Conformidades (NC) 4 2 14 23

Oportunidades de Mejora (OP) 2 6 12 18
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Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

Esta situación evidencia un bajo nivel de madurez del sistema de gestión documental y la necesidad de fortalecer los 

controles, la apropiación normativa y las acciones preventivas, correctivas y de mejora, con el fin de asegurar la 

integridad, disponibilidad y confiabilidad de la información institucional y reducir la recurrencia de hallazgos en 

vigencias futuras. 

Análisis de No Conformidades y Oportunidades de Mejora del período 2022 a 2025 

Durante el período comprendido entre las vigencias 2022 y 2025, se identificó un total acumulado de 578 hallazgos, 

clasificados en No Conformidades (NC) y Oportunidades de Mejora (OP), derivados de los ejercicios de auditoría 

interna, seguimientos y evaluaciones, en el marco de las Políticas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión 

(MIPG). 

Comportamiento general por vigencia: 

El análisis global evidencia una tendencia creciente en el número total de hallazgos a lo largo del período evaluado. 

En la vigencia 2022 se registraron 86 hallazgos, de los cuales 52 correspondieron a No Conformidades y 34 a 

Oportunidades de Mejora. Para 2023, el total aumentó a 96 hallazgos (57 NC y 39 OP), lo que refleja una persistencia 

de incumplimientos frente a los criterios evaluados y oportunidades de fortalecimiento no resueltas de manera 

estructural. 

En la vigencia 2024, se identificaron 136 hallazgos, evidenciándose un incremento tanto en No Conformidades (71) 

como en Oportunidades de Mejora (65). Este comportamiento sugiere una mayor profundidad en los ejercicios de 

evaluación y, simultáneamente, la permanencia de debilidades en la gestión institucional. 

Finalmente, en 2025 se presenta un incremento significativo, alcanzando 261 hallazgos, de los cuales 111 

corresponden a No Conformidades y 150 a Oportunidades de Mejora. El aumento de las Oportunidades de Mejora en 

esta vigencia indica un mayor énfasis en la identificación de acciones orientadas al fortalecimiento y madurez de los 

procesos; no obstante, la coexistencia de un número elevado de No Conformidades evidencia que persisten 

incumplimientos materiales que afectan la eficacia del sistema de control interno. 

A continuación se presenta el comportamiento global de las No Conformidades y Oportunidades de Mejora:  

2022 2023 2024 2025

No Conformidades (NC) 9 9 11 19

Oportunidades de Mejora
(OP)

11 9 17 25
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Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

 

2.3. RESULTADOS DE HALLAZGOS Vs COMPONENTES DE CONTROL DE LA 7ª DIMENSIÓN DE MIPG  

La distribución de los hallazgos identificados en auditorias, seguimientos y evaluaciones con relación a los 

componentes de la 7ª Dimensión de Control Interno, reportados durante el ciclo de auditorías 2022 a 2025 presentaron 

los siguientes resultados: 

MIPG 

2022 2023 2024 2025 
Total general 

2022-2025 

NC OM 
Total 

% NC OM 
Total 

% NC OM 
Total 

% NC OM 
Total 

% NC OM 
Total 

general 
% 

general general General general 

Actividades de 
Control 

30 17 47 55% 36 12 48 50% 48 29 77 57% 87 63 150 57% 201 121 322 56% 

Información y 
Comunicación 

14 10 24 28% 10 16 26 27% 12 23 35 26% 21 32 53 20% 57 81 138 24% 

Actividades de 
Monitoreo 

5 3 8 9% 8 8 16 17% 7 13 20 15% 11 21 32 12% 31 45 76 13% 

Ambiente de 
Control 

2 2 4 5% 0 2 2 2% 3 0 3 2% 6 4 10 4% 11 8 19 3% 

Evaluación del 
Riesgo 

1 2 3 4% 3 1 4 4% 1 0 1 1% 11 5 16 6% 16 8 24 4% 

Total general 52 34 86 100% 57 39 96 100% 71 65 136 100% 136 125 261 100% 316 263 579 100% 

Fuente: Matriz de Hallazgos OCI 

Del total de 579 hallazgos, 316 corresponden a No Conformidades (55 %) y 263 a Oportunidades de Mejora (45 %). 

La mayor participación de los hallazgos se concentra en el componente de Actividades de Control, con un 56% (322 

hallazgos), lo que evidencia que la mayoría de las observaciones se relacionan con la ejecución y aplicación de los 

controles en los procesos. Le sigue el componente de Información y Comunicación, que representa el 24% (138 

hallazgos), reflejando oportunidades de fortalecimiento en los mecanismos de generación, transmisión y uso de la 

información. 

2022 2023 2024 2025

No Conformidades (NC) 52 57 71 111

Oportunidades de Mejora (OP) 34 39 65 150
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Por su parte, las Actividades de Monitoreo concentran el 13% (76 hallazgos), asociadas principalmente a la 

supervisión y seguimiento del sistema de control interno. La Evaluación de Riesgos presenta el 4 % (24 hallazgos), 

lo que indica debilidades puntuales en la identificación y gestión de riesgos. Finalmente, el Ambiente de Control 

registra el 3 % (19 hallazgos), siendo el componente con menor participación, aunque de carácter estructural y 

transversal para el funcionamiento del sistema, tal como se presenta en el análisis de los componentes: 

1. Actividades de Control 

A través de los lineamientos institucionales (manuales, políticas y procedimientos), las diferentes herramientas 

implementadas por la Entidad y la asignación de roles y responsabilidades se han definido las actividades de control 

orientadas a asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

No obstante, las auditorías, seguimientos y autoevaluaciones evidenciaron debilidades transversales en la aplicación 

efectiva de los controles, reflejadas principalmente en incumplimientos normativos, deficiencias en la ejecución de 

procedimientos, fallas en la gestión del riesgo, debilidades en la planeación, seguimiento y control, y problemas de 

trazabilidad y calidad de la información.  

Este componente concentra el mayor número de hallazgos, con 150 en total, equivalentes al 57% del total general. 

De estos, 87 son No Conformidades y 63 Oportunidades de Mejora. 

Las principales debilidades identificadas a través de las diferentes fuentes corresponden a: 

La planeación, seguimiento y evaluación, en las cuales se evidenciaron deficiencias en el reporte, análisis y validación 

de indicadores, metas y productos del Plan de Acción, del PMI y del PND, así como inconsistencias entre la 

información registrada en los sistemas institucionales y la publicada en plataformas externas. Estas situaciones 

afectan la confiabilidad de la información para la toma de decisiones y la rendición de cuentas. 

En el ámbito contractual, se observaron incumplimientos normativos y procedimentales en la ejecución, supervisión, 

liquidación y cierre de contratos, deficiencias en la gestión precontractual y contractual, inconsistencias en la 

información reportada en SECOP y debilidades en la documentación soporte de los expedientes contractuales, lo cual 

impacta la transparencia y trazabilidad de la gestión contractual. 

En relación con la gestión documental y de la información, se identificaron debilidades en la estructuración de 

expedientes, aplicación de TRD, control de registros, clasificación de información y administración de activos de 

información, así como incumplimientos en los lineamientos de seguridad de la información y control de accesos, 

incrementando los riesgos sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la información institucional. 

En cuanto a talento humano y SST, se evidenciaron incumplimientos en procesos de vinculación, evaluación del 

desempeño, gestión de competencias, inducción, exámenes médicos, implementación del SGSST y aplicación de 

medidas preventivas, así como debilidades en la planificación, seguimiento y control de programas de capacitación, 

bienestar y seguridad y salud en el trabajo. 

Finalmente, se identificaron debilidades en la gestión del conocimiento, innovación y mejora continua, reflejadas en la 

falta de actualización de procedimientos, debilidades en la transferencia de conocimiento, debilidades en la 

implementación de acciones correctivas y preventivas, y deficiencias en el seguimiento a las decisiones derivadas de 

la Revisión por la Dirección, lo que limita el aprendizaje organizacional y la sostenibilidad del sistema de control interno. 
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A estas acciones se les realiza seguimiento periódico y oportuno, con el fin de asegurar la mejora continua, a través 

de la verificación de la eficacia y la ejecución de auditorías internas de revisión de la efectividad (AIRE). 

2. Información y Comunicación 

El DNP cuenta con procedimientos, manuales, implementación de controles e instancias de coordinación interna para 

apoyar la Gestión de la Información y la Comunicación; en el desarrollo del Plan Anual de Auditarías, se evidenciaron 

debilidades significativas y recurrentes en la gestión documental, la planeación, la gestión del riesgo y el control 

institucional, que afectan la trazabilidad, confiabilidad, oportunidad y disponibilidad de la información, así como el 

cumplimiento normativo y procedimental. 

Este componente cuenta en la Matriz de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora, 53 hallazgos, de los cuales 

32 son Oportunidades de Mejora y 21 No Conformidades. 

A través de las diferentes fuentes, se identificaron fallas en la aplicación de las Tablas de Retención Documental 

(TRD), especialmente en la clasificación, creación, conformación y conservación de expedientes físicos y electrónicos 

en el SGD ORFEO, así como incumplimientos en la gestión y trámite de las comunicaciones oficiales, PQRSDF, 

expedientes contractuales, disciplinarios, de talento humano y de seguridad y salud en el trabajo. Adicionalmente, se 

evidenció desactualización de instrumentos documentales, debilidades en la capacitación, falta de interoperabilidad 

entre sistemas, y deficiencias en la identificación, clasificación y reporte de activos de información. 

En materia de transparencia y acceso a la información, se observaron incumplimientos en la publicación oportuna y 
completa de información en el Botón de Transparencia, la página web institucional y SECOP II, así como debilidades 
en el seguimiento a denuncias de soborno, fraude y corrupción y en la aplicación de los lineamientos de la ISO 
37001:2016. 
 
Respecto a la planeación y seguimiento institucional, se evidenciaron debilidades en la aplicación de los manuales de 
planeación y seguimiento, desfases en el avance de actividades estratégicas como la implementación de la Política 
de Gobierno Digital, inconsistencias en la información reportada y deficiencias en el seguimiento a indicadores, planes, 
programas y proyectos, incluyendo el control de los Programas de Gestión Documental. 
 
En el ámbito contractual y financiero, se identificaron debilidades en la supervisión contractual, en la conformación y 
clasificación de expedientes contractuales, en la actualización del Plan Anual de Adquisiciones PAA, en la trazabilidad 
de modificaciones contractuales y en la elaboración de notas a los estados financieros, lo que impacta la transparencia 
y control de los recursos públicos. 
 
Finalmente, se evidenciaron debilidades en la gestión de talento humano relacionadas con la gestión de expedientes 
de teletrabajo, el registro y monitoreo de información en SIGEP II, la comunicación de resultados al COPASST, la 
medición de indicadores de SST y la actualización de matrices e instrumentos del Sistema Integrado de Gestión. 
 
En conjunto, estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer el diseño, aplicación y seguimiento de los controles, 
mejorar la articulación entre procesos y sistemas de información, y consolidar una gestión documental, de planeación 
y control más consistente, estandarizada y alineada con los lineamientos normativos e institucionales. 
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3. Actividades de Monitoreo 

Este componente presenta 32 hallazgos, con 21 Oportunidades de Mejora y 11 No Conformidades, producto de las 

evaluaciones periódicas orientadas a medir el cumplimiento de los objetivos institucionales, se identificaron 

debilidades recurrentes en la medición, seguimiento y control de la gestión institucional, especialmente en TI, 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), seguridad de la información, gestión contractual, gestión de riesgos, 

planeación y atención al ciudadano, que afectan la oportunidad, confiabilidad e integridad de la información y del 

desempeño reportado. 

A continuación se relacionan los principales aspectos observados:  

• Debilidades en la medición del desempeño de la plataforma TI y en el seguimiento al desempeño de 
proveedores de servicios. 

• Debilidad en la revisión por la Alta Dirección del cumplimiento del plan anual de SST y su cronograma. 
• Diseño de controles, definición de políticas, reporte de materialización y planes de tratamiento del riesgo. 
• Falta de lineamientos para identificar/enfrentar soborno, definición insuficiente de controles frente a riesgos 

de corrupción (soborno/fraude), y debilidades para identificar necesidades/expectativas de “socios de 
negocio” expuestos a riesgo de soborno. 

• En la definición de lugares/sectores donde opera la entidad para la aplicación del SGAS y el SIG. 
• Incumplimientos frente a requisitos del Modelo de Gerencia Pública (pilares de Productividad Social e 

Integridad – Resolución 1472/2024 y guía asociada). 
• Incumplimiento en el registro de la ejecución de los proyectos de inversión en la PIIP, generando 

inconsistencias entre lo ejecutado y lo reportado. 
• En la aplicación de criterios de los manuales de planeación y seguimiento institucional. 
• En la coherencia entre los resultados de las autoevaluaciones cuatrimestrales presentadas por las 

dependencias y las situaciones evidenciadas en la auditoría. 
• Incumplimiento en la definición/alcance de indicadores  
• Falta de análisis de resultados de satisfacción del cliente para generar acciones de mejora. 
• Incumplimiento para resolver y trasladar peticiones dentro de los términos de la Ley 1755 de 2015. 
• Incumplimiento potencial de requisitos para la atención telefónica al ciudadano. 

 

4. Evaluación de Riesgos 

A través de las auditorías internas, los ejercicios de seguimiento y las autoevaluaciones, se evaluó la eficacia y 

efectividad de los controles definidos en los manuales, procedimientos y en la Matriz Integral de Riesgos, entre otros 

instrumentos del Sistema Integrado de Gestión. Como resultado de estas evaluaciones, se identificaron debilidades 

en la aplicación de dichos controles, los cuales derivaron en la identificación de 16 hallazgos, de los cuales 11 

corresponden a No Conformidades y 5 a Oportunidades de Mejora. 

Las principales debilidades detectadas corresponden a: 

• Se identifican reiterados incumplimientos en la ejecución de las actividades definidas en el procedimiento de 
Gestión Integral de Riesgos (PT-PG-01), particularmente en la evaluación del riesgo inherente, la 
determinación de controles y la evaluación del riesgo residual. Esto limita la efectividad del ciclo de gestión 
del riesgo y la toma de decisiones informadas. 

• Se presentan falencias en la correcta identificación del tipo de riesgo y sus causas, así como en la aplicación 
de criterios para la descripción de riesgos, opciones de manejo, materialización, coherencia entre riesgos y 
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controles, y evaluación de su eficacia y efectividad. Estas debilidades afectan la calidad y confiabilidad de la 
Matriz Integral de Riesgos. 

• Los riesgos identificados en la MGA de proyectos estratégicos, como el Proyecto de Inversión del Sistema 
Nacional Catastral Multipropósito, no se encuentran alineados con la Matriz Integral de Riesgos institucional, 
lo que impide un seguimiento y monitoreo integral conforme a la periodicidad establecida. 

• Se evidencian inconsistencias en las fechas de actualización del registro del contexto y ausencia de 
identificación de factores tecnológicos internos, lo cual incrementa la probabilidad de materialización de 
riesgos tecnológicos y de seguridad de la información. 

• Se identifican controles documentados que no se aplican de manera consistente con lo establecido en los 
procedimientos, así como incumplimientos en la formulación y seguimiento de acciones derivadas de 
recomendaciones de la ARL, accidentes de trabajo, simulacros y autoevaluaciones. Esto reduce la 
efectividad del tratamiento del riesgo. 

• Fallas en la gobernanza del riesgo y roles de los comités 
Se presentan incumplimientos en los roles y funciones del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral, 
lo que afecta la gestión oportuna de riesgos laborales, la investigación de incidentes y la retroalimentación al 
sistema de gestión. 
 

5. Ambiente de Control 

La Alta Dirección evidencia su compromiso y liderazgo mediante la definición de lineamientos que integran los valores 

y principios del servicio público, la planeación estratégica, la gestión de la calidad, la gestión ambiental, la seguridad 

de la información, la gestión del conocimiento y la innovación, la gestión documental, la seguridad y salud en el trabajo, 

así como la transparencia e integridad. 

Este compromiso se materializa en la existencia de procedimientos, manuales, políticas operativas y mecanismos que 

permiten la identificación, seguimiento, monitoreo y análisis integral de los riesgos, promoviendo un enfoque integral 

para la gestión institucional. 

En este contexto, y con el propósito de garantizar la satisfacción de las partes interesadas y el cumplimiento de los 

objetivos institucionales, el Sistema Integrado de Gestión (SIG) se encuentra estructurado en 13 procesos y 80 

procedimientos, lo cual contribuye al fortalecimiento del ambiente de control. 

Este componente registra 10 hallazgos, con 6 No Conformidades y 4 Oportunidades de Mejora. 

A partir de los resultados de las auditorías internas, se identificaron debilidades relacionadas con los siguientes 

aspectos: 

• La desactualización y desarticulación de los documentos y lineamientos para el seguimiento a compromisos 
de políticas, programas, planes y proyectos refleja deficiencias en la definición clara de responsabilidades, 
en la estandarización de prácticas y en la coherencia normativa interna, elementos fundamentales del 
Ambiente de Control. Esta situación limita la capacidad de la entidad para asegurar una gestión consistente, 
trazable y alineada con los objetivos institucionales. 

• El incumplimiento de la metodología definida para la descripción de controles en la Matriz Integral de Gestión 
de Riesgos y las debilidades en el cargue y administración de información metodológica en repositorios 
institucionales (DevOps Server) ponen de manifiesto fallas en los mecanismos de control interno, supervisión 
y disciplina operativa. Estas falencias afectan la confiabilidad de la información, la adecuada documentación 
de los controles y la sostenibilidad del sistema de control interno. 
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3. ESTADO DE AVANCE LAS APCM  
 

Se presenta el estado de las acciones preventivas, correctivas y de mejora (APCM), al 30 de noviembre del 2025 con 

base en el Balance de Acciones APCM: 

 

 

 
PLANES 

VIGENCIA CUMPLIDO EJECUCIÓN REGISTRADAS 

2021 1 0 1 

2022 3 0 3 

2023 14 11 25 

2024 78 26 104 

2025 39 89 128 

TOTAL 135 126 261 

 

Fuente: Balance de APCM noviembre 2025 

El Balance está integrado por 261 planes de mejoramiento y 920 acciones; a la fecha del informe están cumplidos 

135 planes 52% y en ejecución 126 el 48%; así mismo, del total de los planes (261), 4 el 2% corresponden a las 

vigencias 2021 y 2022; 25 el 9% a la vigencia 2023, 104 el 40% a la vigencia 2024 y 128 el 49% a la vigencia 2025. 

Durante la vigencia 2025, como resultado de actividades de seguimiento, evaluación, auditoría y ejercicio de 
autoevaluación, se identificaron situaciones que fueron atendidas por parte de las dependencias relacionadas con la 
formulación de planes de mejora, como se cita a continuación:  
 

FUENTE CANTIDAD VIGENCIA  

Auditoría interna 198 2021 (1), 2022 (3), 2023 (22), 2024 (77), 2025 (95) 

Auditoría externa 3 2023 (1): 2024 (1); 2025 (1) 

Autoevaluación 8 2024 (3), 2025 (5) 

Evaluación por dependencias 16 2024 (4); 2025 (12) 

Seguimiento 36 2023 (2), 2024 (19), 2025 (15) 

TOTAL             261 
Fuente: Balance corte noviembre 2025 

Los 261 planes de mejoramiento del Balance se generaron como resultado de: Auditoría externa (3), Auditoría interna 

(198), Autoevaluación (8), Evaluación por dependencias (16) y Seguimiento (36). 

Lo observado evidencia compromiso por parte de las dependencias para subsanar las situaciones identificadas, 

presentándose eficacia en la formulación de APCM. 

Al 30/11/2025, los planes de mejoramiento formulados por las dependencias presentan el siguiente estado: 
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ESTADO CANTIDAD VIGENCIA  

CUMPLIDOS 135 2021 (1); 2022 (3); 2023 (14), 2024 (78), 2025 (39) 

DENTRO DEL PLAZO 121 2023 (8), 2024 (26), 2025 (87) 

VENCIDAS 5 2023 (3); 2025 (2) 

TOTAL        261 
Fuente: Balance corte noviembre 2025 

En conclusión, el 52% (135) planes se cumplieron en las fechas establecidas, es decir que hubo eficacia en su 

cumplimiento, el 46% (121) se están ejecutando dentro del plazo y 2% (5) no se ejecutaron en la fecha prevista 

presentando estado vencido (25-100, 25-070, 23-106, 23-087, 23-063) 

Al respecto se ha recomendado fortalecer la autoevaluación para lograr el cumplimiento de las acciones de mejora en 

las fechas establecidas y en caso de requerir alguna modificación, atender lo dispuesto en el procedimiento PT-ED-

05 formulación y seguimiento APCM, que en su actividad 9. Gestionar la modificación de la APCM, establece: “El jefe 

de la dependencia remite a la OCI la APCM aprobada con los ajustes y anexa los soportes que correspondan a través 

del correo electrónico correlacionapcm-oci@dnp.gov.co, …”  

Finalmente, de acuerdo con el resultado de las 87 Auditorías Internas de Revisión de la Efectividad ejecutadas durante 

la vigencia 2025, se observó efectividad en el 83% (73) planes, evidenciando que las acciones implementadas 

aseguraron el mejoramiento dado que eliminaron la causa raíz generadora de la situación evidenciada; por otro lado, 

el 16% (14) planes quedaron abiertos, los cuales 9 fueron reformulados, 1 fue unificada por tener objeto similar y 4 

están en proceso de reformulación. 

Conclusiones:  

El análisis evidencia que el DNP cuenta con un marco normativo, procedimental y de liderazgo, que constituye una 

base importante del ambiente de control. Sin embargo, las debilidades recurrentes en la aplicación efectiva de los 

controles, la gestión del riesgo, la planeación, la gestión documental y la información limitan la madurez del Sistema 

de Control Interno y aumentan la exposición a riesgos estratégicos, operativos, tecnológicos y de cumplimiento. 

El aprovechamiento de las oportunidades identificadas requiere cerrar brechas de ejecución, fortalecer la articulación 

entre procesos y sistemas, y consolidar una cultura de control basada en la disciplina operativa, la trazabilidad, el uso 

de información confiable y la mejora continua, mitigando así las amenazas externas que podrían afectar el 

cumplimiento de los objetivos institucionales y la generación de valor público. 

 

4. CONCLUSIONES GENERALES  

 
La revisión y análisis de los resultados del MIPG, permite observar el grado de desempeño de las 7 dimensiones (1ª. 

Dimensión: Talento Humano; 2ª. Dimensión: Direccionamiento Estratégico y Planeación; 3ª. Dimensión: Gestión con 

valores para resultados; 4ª. Dimensión: Evaluación de Resultados; 5ª. Dimensión: Información y Comunicación: 6ª. 

Dimensión: Gestión del Conocimiento y la Innovación; 7ª. Dimensión: Control Interno); no obstante, se observan 

situaciones susceptibles de mejoramiento que vienen siendo tratadas a través de planes de mejoramiento lo que 

permite fortalecer los controles diseñados y prevenir la materialización de riesgos. 

 

 

mailto:correlacionapcm-oci@dnp.gov.co
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CONVENIENCIA DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN – MIPG 

 

El Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) demuestra ser conveniente, al encontrarse articulado con el 

Modelo de planeación orientado a resultados. Esta articulación parte de la plataforma estratégica institucional y se 

operacionaliza mediante un enfoque de gestión por procesos, orientado a la generación de productos y servicios que 

buscan satisfacer las necesidades y expectativas de las partes interesadas y grupos de valor, en coherencia con los 

fines misionales de la entidad. 

 

Asimismo, se evidencia que la implementación de MIPG, en conjunto con los componentes del Sistema Integrado de 

Gestión (SIG), ha sido adoptado por las distintas dependencias a través del desarrollo de las diecinueve políticas que 

lo integran. Este despliegue ha contribuido significativamente al fortalecimiento institucional y al avance hacia el 

cumplimiento de los objetivos estratégicos.  

 

La articulación ha facilitado una adecuada gestión del talento humano a lo largo de su ciclo de vida, impulsando la 

integridad en el ejercicio de la función pública y promoviendo una orientación hacia resultados, mediante 

direccionamiento estratégico, el seguimiento a la gestión del desempeño, y el uso efectivo de la información para la 

toma de decisiones. De igual forma, se han generado condiciones favorables para la conservación, gestión y 

transferencia del conocimiento institucional, fortaleciendo la capacidad de adaptación organizacional y la incorporación 

de nuevas tecnologías. 

 

No obstante, es fundamental mantener mecanismos de control y monitoreo permanentes que permitan verificar el 

cumplimiento efectivo de las políticas y procesos establecidos, así como la evaluación continua de su impacto en los 

resultados institucionales, de forma que se garantice una gestión sostenible, basada en evidencia, orientada al 

ciudadano y alineada con los componentes del Sistema de Control Interno.  

 

ADECUACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG  

 

El Modelo Integrado de Gestión (MIPG), es adecuado en su diseño e implementación, en tanto cumple con los criterios 

establecidos en las siete dimensiones que lo conforman, así como, con la aplicación de las diecinueve políticas. Se 

evidencia, además, articulación con los componentes del Sistema Integrado de Gestión (SIG) y con los diferentes 

sistemas que lo componen: Gestión Calidad (SGC); Sistema Gestión Ambiental (SGA); Sistema Gestión Documental 

y Registros (SGD); Sistema Gestión Salud y Seguridad en el Trabajo (SGSST); Sistema Gestión Seguridad 

Información (SGSI); Gestión Antisoborno (SGA). 

 

Está integración ha contribuido positivamente al aseguramiento de la operación, trazabilidad y control de los procesos 

institucionales, fortaleciendo la gestión orientada a resultados y el cumplimiento de los objetivos estratégicos. Sin 

embargo, se identifican oportunidades de mejora en la aplicación práctica de las políticas de MIPG. 

 

 EFECTIVIDAD DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG  

 

El Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) es efectivo porque ha contribuido al fortalecimiento de la gestión 

institucional, a la mejora continua de los procesos, y a la generación de productos y servicios alineados con las 

necesidades y expectativas de las partes interesadas y grupos de valor. Así mismo, su implementación ha favorecido 
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el avance hacia el logro de los resultados institucionales y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, en 

concordancia con los principios de eficiencia y eficacia. 

  

No obstante, como resultado de las auditorías, evaluaciones y seguimientos ejecutados por la Oficina de Control 

Interno (OCI), se identificaron No Conformidades y Oportunidades de Mejora que requieren ser atendidas. Estos 

hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer aspectos operativos y de control en la aplicación del modelo, a fin de 

garantizar su sostenibilidad, efectividad y capacidad de adaptación frente a los desafíos institucionales y del entorno. 

 

De acuerdo con lo observado, es conveniente fortalecer acciones basadas en análisis de causa raíz, así como 

implementar mecanismos de seguimiento y verificación que permitan evaluar la eficacia y efectividad. Lo anterior, con 

el propósito de asegurar que el Modelo continúe siendo un instrumento dinámico de gestión, orientado al mejoramiento 

continuo, la mitigación del riesgo y la generación de valor público. 

 

5. RECOMENDACIONES  

  
Ambiente de control: Fortalecer la articulación entre políticas, manuales y procedimientos, y reforzando el liderazgo 

visible de la Alta Dirección mediante gobernanza. 

 

Evaluación del riesgo: Reforzar la madurez de la gestión del riesgo a través de la actualización de la política conforme 

a la Guía de Gestión Integral del Riesgo versión 7 emitida por el DAFP, asegurando cumplimiento integral del PT-PG-

01 y garantizando coherencia entre contexto, riesgos, controles, materialización y planes, con enfoque especial en 

riesgos tecnológicos, de seguridad de la información, de proyectos y los relacionados con: fraude, lavado de activos, 

soborno, corrupción y financiación del terrorismo. 

 

Actividades de control: Asegurar que los controles definidos en procedimientos y en la Matriz Integral de Riesgos 

(MIR) se ejecuten “como están diseñados”, fortaleciendo los controles preventivos y detectivos, la calidad de las 

evidencias y el seguimiento, especialmente en planeación, gestión contractual, gestión financiera, gestión documental, 

TI, SST y seguridad de la información. 

 

Información y comunicación: Fortalecer la gobernanza de la información y la gestión documental para garantizar 

trazabilidad, oportunidad, disponibilidad y transparencia, mediante estandarización de TRD, expedientes, activos de 

información y cumplimiento de publicación. 

 

Actividades de monitoreo: Consolidar un esquema de monitoreo basado en datos que permita detectar desviaciones, 

medir desempeño y cerrar brechas, priorizando TI, SST, seguridad de la información, contratación, riesgos, planeación 

y atención al ciudadano. 

Asimismo, continuar fortaleciendo el compromiso de la alta dirección en el seguimiento y liderazgo del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), así como promover la revisión y actualización permanente de los 

instrumentos de planeación y gestión, con el fin de asegurar la coherencia y articulación entre las 19 políticas de MIPG 

y los componentes del Sistema Integrado de Gestión (SIG). 
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Continuar definiendo e implementando indicadores claros, medibles y alineados con los objetivos institucionales para 

cada una de las dimensiones de MIPG, y fortalecer el sistema de evaluación interna periódica que permita medir el 

nivel de madurez en la implementación del modelo. 

Continuar asegurando la actualización permanente de la matriz integral de riesgos institucionales y su adecuada 

articulación con las políticas del MIPG, con el propósito de fortalecer la gestión preventiva y la toma de decisiones. 

Continuar desarrollando estrategias de sensibilización, capacitación y apropiación del MIPG dirigidas a todos los 

servidores públicos; así como fomentar el uso del conocimiento institucional para la toma de decisiones, mediante una 

adecuada gestión documental, la identificación de buenas prácticas y la sistematización de lecciones aprendidas. 

Continuar integrando y fortaleciendo el uso de herramientas tecnológicas que faciliten la implementación, el 

seguimiento y la evaluación del modelo, contribuyendo a una gestión más eficiente y oportuna. 

Finalmente, continuar formulando y cumpliendo los planes de mejora asociados al MIPG, a partir de los hallazgos 

derivados de auditorías internas, externas y desempeño del FURAG, asegurando su seguimiento y cierre efectivo. 

 

6. ANÁLISIS DOFA  

FORTALEZAS  

1. Compromiso y liderazgo de la Alta Dirección evidenciado en la definición de lineamientos integrales que 

incorporan valores del servicio público, planeación estratégica, calidad, ambiente, SST, seguridad de la 

información, gestión documental, transparencia e integridad. 

2. Existencia de un Sistema Integrado de Gestión estructurado en 13 procesos y 80 procedimientos, que 

proporciona un marco formal para la gestión institucional. 

3. Disponibilidad de manuales, políticas, procedimientos y metodologías para la identificación, análisis, 

seguimiento y tratamiento de riesgos. 

4. Implementación de auditorías internas, autoevaluaciones y ejercicios de seguimiento que permiten 

determinar la conformidad del MIPG y del SIG. 

5. Definición de roles, responsabilidades y actividades de control orientadas al cumplimiento de los objetivos 

institucionales. 

6. Existencia de mecanismos de seguimiento periódico a las acciones correctivas, preventivas y de mejora, 

incluyendo la verificación de eficacia y las auditorías AIRE. 

DEBILIDADES  

1. Desactualización y falta de articulación de documentos y lineamientos para el seguimiento a compromisos 

derivados de políticas, planes, programas y proyectos. 

2. Incumplimiento reiterado de metodologías definidas para la gestión integral del riesgo (PT-PG-01 y Matriz 

Integral de Riesgos), afectando la coherencia entre riesgos, causas, controles y su evaluación. 
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3. Debilidades estructurales en el diseño, documentación, ejecución y efectividad de los controles, así como 

diferencias entre lo documentado y lo ejecutado. 

4. Desalineación entre la Matriz Integral de Riesgos institucional y los riesgos definidos en la MGA de los 

proyectos de inversión. 

5. Fallas recurrentes en la gestión documental: aplicación de TRD, conformación de expedientes, control de 

registros y uso del SGD ORFEO. 

6. Deficiencias en la gestión de la información y de los sistemas TI, que afectan la trazabilidad, disponibilidad, 

integridad y confiabilidad de la información. 

7. Incumplimientos normativos y procedimentales en gestión contractual, financiera y de talento humano. 

8. Debilidades en la planeación, seguimiento y evaluación institucional, reflejadas en inconsistencias en 

indicadores, metas, productos y reportes. 

9. Debilidades de control para la transferencia de conocimiento, actualización de procedimientos y seguimiento 

efectivo a decisiones de la Revisión por la Dirección. 

10. Debilidades recurrentes en la gestión de SST, seguridad de la información y atención al ciudadano. 

OPORTUNIDADES  

1. Articulación del marco normativo y la política pública vigente que brindan directrices claras para fortalecer el 

control interno (MIPG, Modelo de Gerencia Pública, Programa de Transparencia y Ética Pública e Integridad, 

Gobierno Digital, ISO, SGAS, ISO 37001, ISO 27001, ISO 45001). 

2. Resultados de auditorías internas y autoevaluaciones como insumo para priorizar acciones de mejora con 

enfoque preventivo y correctivo. 

3. Uso de las herramientas tecnológicas y plataformas institucionales que, correctamente articuladas, pueden 

fortalecer la gestión de información y la toma de decisiones. 

4. Fortalecimiento de la cultura organizacional en gestión del riesgo, control interno, integridad y mejora 

continua. 

5. Posibilidad de consolidar la gestión del conocimiento mediante esquemas formales de transferencia, 

documentación y estandarización de buenas prácticas. 

6. Articulación entre procesos estratégicos, misionales y de apoyo para mejorar la eficiencia operativa y la 

rendición de cuentas. 

AMENAZAS  

1. Riesgo de incumplimiento normativo frente a requisitos legales y reglamentarios en materia de contratación, 

SST, seguridad de la información, transparencia y atención al ciudadano. 

2. Incremento de riesgos tecnológicos y de seguridad de la información ante deficiencias en controles de 

acceso, administración de usuarios y gestión de activos de información. 
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3. Afectación a la confianza de las partes interesadas por inconsistencias en la información reportada y 

publicada en sistemas internos y plataformas externas. 

4. Riesgos operacionales y de continuidad institucional asociados a la falta de transferencia de conocimiento y 

alta dependencia de personas clave. 


