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INFORME DE AUDITORIA INTERNA No.: 9

FECHA DE EMISION DEL INFORME

Dia: 27 | Mes: 10 Ano: 2023

1. PROCESO:

Intendencia Regional de Medellin

2. LIDER DE PROCESO / JEFE(S)
DEPENDENCIA(S):

Intendente Regional de Medellin

3. OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Evaluar de manera integral la gestidon de los
procesos en la Intendencia Regional de
Medellin frente al cumplimiento de las
disposiciones legales, procedimientos,
manuales, guias y protocolos aplicables dentro
del marco del Sistema de Gestién Integrado,
asi como, la conformidad de los requisitos de
las Normas Técnicas en las cuales se encuentra
certificada la Entidad, con el fin de obtener
informacién que permita identificar
oportunidades de mejora para la Intendencia
Regional, el Sistema de Gestién Integrado, el
Sistema de Control Interno y la Gestion
Institucional.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Se verificaron, mediante prueba selectiva o
muestreo, las actividades adelantadas por la
Intendencia Regional de Medellin entre el 1 de
mayo de 2021 y el 23 de octubre de 2023,
fecha de inicio de esta auditoria.

Para su desarrollo se aplicd6 el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, la
Guia de Auditoria Interna basada en riesgos
para Entidades Publicas, expedidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion
Publica y las directrices para la auditoria de los
Sistemas de Gestidn, contenidas en la Guia
Técnica Colombiana ISO 19011:2018.
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Fue necesario, incorporar hechos por fuera del
periodo definido en el alcance de la auditoria.

5. CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

En el marco de esta auditoria se evaluaron y
verificaron los siguientes aspectos:

1. El cumplimiento de la normatividad
aplicable a los procesos de Insolvencia: Ley
1116 de 2006, Decreto Ley 560 de 2020,
Decreto Ley 772 de 2020, Decreto 065 de 2020
y demds normas concordantes.

2. El cumplimiento de la normativa
aplicable a la no presentacién de Estados
financieros con corte a 31 de diciembre de
2020 y 31 de diciembre de 2021.

3. El cumplimiento de la normatividad
aplicable a las Investigaciones Administrativas:
Ley 222 de 1995, Ley 1437 de 2011 (CPACA),
Decreto 410 de 1971 (C de Com.) y demas
normas concordantes.

4, La conformidad de los requisitos 6.1,
7.3, 9.1 10.2 y 10.3, Norma NTC ISO
9001:2015, Sistema de Gestidon de la Calidad.
5. La conformidad de los requisitos 7.3 vy
8.2, Norma NTC ISO 14001:2015, Sistema de
Gestién Ambiental.

6. La conformidad de los requisitos 7.3,
8.2, 10.1 y 10.2 asi como, de los Controles del
Anexo A: A.8.1.4, A.9.2.6, A.11.1.2, A.11.2.7,
A.11.2.8, A.12.6.2, A.16.1.2, A.18.1.2 vy
A.18.1.3, Norma NTC ISO 27001:2013,
Sistema de Gestion de la Seguridad de la
Informacion.

7. El cumplimiento de los criterios de
accesibilidad de la norma NTC 6047:2013:
4.2.2;6.5;6.7;6.8; 7.2.3; 7.2.4; 9; 10; 12.1;
12.2; 12.3; 12.4; 12.5; 12.6; 12.7; 13; 14;
20.3; 24.2; 24.3; 24.4; 24.5; 24.7; 24.12 y
24.15, cuando aplique.

Reunion de Apertura

Ejecucion de la Auditoria

Reunion de Cierre

Dia

23

Mes

10

Ano

2023

Desde!

23/10/2023

D/M/A

Hasta: 27/10/2023 Dia | 27| Mes| 10| Afio | 2023

D/M/A
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6. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

6.1 ASPECTOS FUERTES DEL PROCESO:

1.

Se destaca el orden, oportunidad y calidad en la gestién frente a los procesos de insolvencia,
permitiendo identificar con facilidad cada etapa procesal, asi mismo, los traslados se realizan
en los términos indicados y sin dilaciones. Igualmente, en las diferentes providencias se aprecia
el debido cuidado y diligencia en su elaboracién.

Lo anterior, indica que la gestion del proceso es realizada por un equipo comprometido que
busca mantener la calidad y mejora continua del proceso, aspectos que propenden por el
beneficio de las sociedades incursas en los procesos de Insolvencia.

. Se fortalece el area de Investigaciones Administrativas, porque se incrementa el nUmero de

funcionarios que desarrollan funciones para el cumplimiento del ejercicio de las averiguaciones
preliminares y la supervision que realiza la Intendencia Regional frente a sus supervisados, esto
reduce el tiempo del tramite de la investigacion y busca que el proceso de Supervisién
Societaria sea mas agil, eficiente y efectivo.

. Se resalta el compromiso de la Intendencia Regional de Medellin con la Seguridad de la

Informacion a nivel institucional y el liderazgo de la Intendente Regional, para que todos los
funcionarios y contratistas se formaran y certificaran en Ciberseguridad con Fortinet.

6.2 OBSERVACIONES

En desarrollo de la auditoria el equipo auditor observé lo siguiente:

1.

En dos (2) expedientes de Negociacion de Emergencia y en uno (1) de Liquidacion Judicial

Simplificada, que se encuentran en tramite, falta lo siguiente:

a. Remision de los oficios al Ministerio de Trabajo, a la DIAN y a la Camara de Comercio, asi
como la elaboracion del respectivo Aviso.

b. El Acta de la Audiencia que fue fijada para el dia 10 de octubre de 2023.

c. Las comunicaciones y el Acta de posesion de un liquidador que fue nombrado desde el 15
de septiembre de 2023.

Las anteriores providencias que soportan las actuaciones, no se han realizado, puesto que
mediante Sentencia C-392 del 4 de octubre 2023, la Corte Constitucional declaré la inexequibilidad
de los Decretos Legislativos 560 y 772 de 2020.

2. Acuerdo en Ejecucién-Cumplimiento.
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6.2 OBSERVACIONES

En un (1) expediente que se encuentra con un Acuerdo de Reorganizacion en Ejecucion, desde el
13 de junio de 2023, se radicaron diez (10) manifestaciones de incumplimiento por parte de los
acreedores y aun no se evidencia que el Juez requiera al Promotor para que éste gestione las
acciones tendientes a atender el posible incumplimiento del acuerdo y convoque a la respectiva

audiencia.

Por lo anterior, es necesario fortalecer los mecanismos que contribuyen al cumplimiento de los
Acuerdos de Reorganizacion, evitando generar la apertura de un proceso de liquidaciéon judicial.

6.3 NO CONFORMIDAD

de la informacion financiera.

En el analisis realizado al cumplimiento de las disposiciones
establecidas sobre la no presentacion de Informacién financiera,
con corte a 31 de diciembre de 2020, el equipo auditor evidencié
gue de veinte (20) sociedades analizadas, en una (1) no se tasé
adecuadamente el monto de la sancion impuesta y en otra se
presentd un error numeérico en el valor impuesto.

Por lo anterior, se incumple lo establecido en el acta interna de
criterios fechada el 16 de febrero de 2022, para la imposicién
de sanciones en el proceso de solicitud de informacion del afio
2020.

2 NORMATIVIDAD
DESCRIPCION INCUMPLIDA
1. Imposicion de multa por no presentacion en término | Acta interna de criterios

fechada el 16 de febrero de
2022, para la imposicidn de
sanciones en el proceso de
solicitud de informacion del

2. Reincidencia plan de mejoramiento 715 proceso de
notificacion de actos administrativos que imponen multa.

Las acciones propuestas en el plan de mejoramiento No. 715
para eliminar la causa raiz de la no conformidad No. 1,
identificada en la auditoria realizada a la Intendencia en el aifo
2021, no fueron efectivas. Lo anterior, se soporta en la
verificacién de la muestra de veinte (20) resoluciones de
imposicidon de multas, por la no presentacion de Estados
Financieros, evidenciando que en doce (12) de ellas no se
notificaron y ejecutoriaron dentro de los términos de Ley y en

afo 2020.
Requisito 10.2 No
Conformidades y Acciones

Correctivas de la Norma NTC
ISO 9001:2015.
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6.3 NO CONFORMIDAD

< NORMATIVIDAD
DESCRIPCION INCUMPLIDA
cinco (5) de éstas, no se han ejecutoriado a la fecha de ésta
auditoria.
Por lo anterior, se incumple el requisito 10.2 No Conformidades
y Acciones Correctivas de la Norma NTC ISO 9001:2015.
3. Radicados de salida con términos vencidos. Manual SID - GDOC-M-003
Version: 021 del 19 de marzo
El equipo auditor evidencio en la revisidon de la informaciéon en | de 2021, numeral 25

el aplicativo Post@l, a la fecha de esta auditoria, que la
Intendencia cuenta con 9.546 radicaciones de documentos de
salida pendientes de respuesta, con términos vencidos que
pasan de 300 dias. Se hace necesario realizar una tarea de
depuracion y archivo de dichos documentos, de acuerdo al
reporte generado por el sistema de gestion Post@| de fecha 24
de octubre de 2023, el cual se anexa como parte del informe.

Por lo anterior, se incumple lo establecido en el Manual SID -
GDOC-M-003 Version: 021 del 19 de marzo de 2021, numeral
25 Procedimiento para Cancelar el Término de las Radicaciones.

Procedimiento para Cancelar el
Término de las Radicaciones.

4. Reincidencia plan de mejoramiento 717 Riesgos de
gestion.

Las acciones propuestas en el plan de mejoramiento No. 717
para eliminar la causa raiz de la no conformidad No. 2,
identificada en la auditoria realizada a la Intendencia Regional
en el aho 2021, no fueron efectivas. Lo anterior, por cuanto no
se estd haciendo seguimiento a los riesgos de gestion en la
herramienta de Riesgos y Auditoria, dado que para los afos
2021 y 2022, éstos no registran informacion.

Por lo anterior, se incumple el requisito 10.2 No Conformidades
y Acciones Correctivas de la Norma NTC ISO 9001:2015.

Requisito 10.2 No
Conformidades y Acciones
Correctivas de la Norma NTC
ISO 9001:2015.

5. Indicadores de gestion.

El equipo auditor evidencid que no se estan registrando de
manera adecuada los indicadores de: Reorganizacion,
Investigaciones Administrativas, Cumplimiento de Multas,
Notificaciones, Peticiones, de los afios 2021, 2022 y 2023, dado

Requisito 9.1 Seguimiento,
medicidn, analisis y medicion
de la Norma NTC 1ISO
9001:2015.
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6.3 NO CONFORMIDAD

< NORMATIVIDAD
DESCRIPCION INCUMPLIDA
que los valores de las Bases de Datos, no coinciden con los
sefalados en el indicador.
Por lo anterior, se incumple el requisito 9.1 Seguimiento,
medicion, analisis y medicidon de la Norma NTC ISO 9001:2015.
6. Toma de conciencia - Sistema de Gestion Ambiental. Requisito 7.3 Toma de

El equipo auditor evidencid que dieciséis (16) servidores
publicos, de la muestra de veinte (20), no conocen los
programas de gestion ambiental que la Entidad ha
implementado, tales como: Programa de Uso y Consumo
Inteligente de los Recursos e Insumos (PROCURE), Programa
de Control de Emisiones Atmosféricas, Gestidon Integral de
Residuos Peligrosos y de Manejo Especial.

Por lo anterior, se incumple el requisito 7.3 Toma de Conciencia
de la Norma NTC ISO 14001:2015.

Conciencia de la Norma NTC
ISO 14001:2015.

7. Devolucion de Activos al momento del retiro.

Se evidencid que no se entregd la totalidad de elementos
devolutivos a cargo de un funcionario al momento del retiro de
la Entidad, sin embargo, le fue firmado por el Jefe inmediato el
certificado que lo acredita estar a paz y salvo con la
Superintendencia, como consta en el radicado 2023-01-577761
del 13/07/2023. (2023-02-002603) acta de entrega inventario

Por lo anterior, se incumple el control A.8.1.4 Devolucion de
Activos de la Norma NTC ISO 27001:2013.

Control A.8.1.4 Devolucidon de
Activos de la Norma NTC ISO
27001:2013.

8. Retiro o ajuste de los derechos de acceso.

No se retiraron los derechos de acceso a cinco (5) funcionarios
sobre el repositorio en SharePoint administrado por Ia
Intendencia Regional, ubicado en: Intranet / Dependencias /
Despacho del superintendente / Gestion de Procesos
Insolvencia Regionales”, en el momento de ser asignada la
funcion de actualizacion del mencionado repositorio, a
solamente uno (1) de ellos, en el mes de mayo de 2023, por
parte de la Intendente Regional.

Control A.9.2.6 Retiro o ajuste
de los derechos de acceso de la
Norma NTC ISO 27001:2013.
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6.3 NO CONFORMIDAD
3 NORMATIVIDAD
DESCRIPCION INCUMPLIDA

Por lo anterior, se incumple el control A.9.2.6 retiro o ajuste de
los derechos de acceso de la Norma NTC ISO 27001:2013.

7. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

De la evaluacion realizada a la gestion adelantada por la Intendencia Regional de Medellin, el
equipo auditor concluye:

1.

La Intendencia Regional aplica adecuadamente la normatividad a los procesos de Insolvencia,
sin embargo, es importante fortalecer el acompahamiento a las sociedades que tienen en
ejecucion un acuerdo de Reorganizacion.

Con relacion al proceso administrativo sancionatorio correspondiente a la vigencia 2021, en

el mes de junio de 2023, se generaron en la Intendencia 195 resoluciones de correccion,

respecto a los pliegos de cargos por no presentacion de informacién financiera 2021, dejando
sin efectos todo lo actuado en dicho proceso. Lo anterior, dando cumplimiento al memorando

2023-01-165591 del 30 marzo de 2023, proferido por el Despacho del Superintendente de

Sociedades. Actualmente, se encuentran en proceso de notificacion 403 resoluciones de

formulacidon de pliegos de cargos, atendiendo las instrucciones dadas en el memorando antes

mencionado.

Respecto a las Investigaciones Administrativas, se recomienda fortalecer el ejercicio de una

supervisién mas proactiva y pedagdgica de la Intendencia Regional frente a sus supervisados,

implementar un cronograma de visitas y efectuar requerimientos a las sociedades con alertas
tempranas de manera oficiosa o a peticion de parte, en que se identifiquen los riesgos o el
conflicto societario y se generen las soluciones de una manera temprana.

Se evalud la conformidad de los requisitos 7.3, 9.1, 10.3 de la Norma NTC ISO 9001:2015,

Sistema de Gestidon de la Calidad, encontrandose conformes. No obstante, se identificaron

no conformidades en relacién con los requisitos: 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y

evaluacion y 10.2 No Conformidades y Acciones Correctivas, que impacta directamente al

requisito 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, los cuales requieren la
estructuracion de acciones de mejora.

En cuanto al analisis de la efectividad de los Planes de Mejoramiento propuestos por la

Intendencia Regional, como resultado de la auditoria realizada en el aino 2021, se identifico

lo siguiente:

e Cinco (5) actividades se cumplieron dentro de los plazos establecidos.

e Los Planes de mejoramiento 713, 714 y 716 fueron efectivos.

e En cuanto a los planes de mejoramiento 715 y 717 del ano 2021 no fueron efectivos,
teniendo en cuenta que se identificaron reincidencias, tal como se sefala en las no
conformidades No. 2 y 4 del presente informe.

Se evalud la conformidad del requisito 8.2 de la Norma NTC ISO 14001:2015, Sistema de

Gestion Ambiental, encontrandose conforme. No obstante, se identific6 una (1) No
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7. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

conformidad en relacién con el requisito 7.3 Toma de conciencia, el cual requiere la

estructuracion de acciones de mejora.

6. Se evalud la conformidad de los requisitos 7.3, 8.2, 10.1 y 10.2 asi como, de los Controles
del Anexo A: A.11.1.2, A.11.2.7, A.11.2.8, A.12.6.2, A.16.1.2, A.18.1.2 y A.18.1.3, Norma
NTC ISO 27001:2013, Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion, encontrandose
conformes. No obstante, se identificaron dos (2) No conformidades en relacion con los
controles A.8.1.4 Devolucién de Activos y A.9.2 Retiro o ajuste de los derechos de acceso, los
cuales requieren la estructuracion de acciones de mejora.

e En cuento a la gestién de los riesgos de seguridad de la informacidn, estos se encuentran
valorados, sin embargo, aun no se tienen registros del monitoreo de los mismos en el
aplicativo de Riesgos y Auditoria, pero las evidencias se encuentran ubicadas en un
repositorio. Esta pendiente el cargue de éstas en dicho aplicativo.

e Se recomienda retirar de los equipos, videos personales que no corresponden a la gestion
de la Entidad.

7. Se evalud el cumplimiento de los requisitos 6.5; 6.7; 6.8, 24.1 que son los Unicos que aplican
en la Intendencia Regional de Medellin, de la Norma NTC 6047:2013 sobre accesibilidad al
medio fisico, espacios del servicio al ciudadano en la administracién publica, encontrandose
conformes. Respecto al numeral 24.1 se tiene planeado el cambio de sede para el préximo
ano 2024, razoén por la cual no se implementaran mejoras de mantenimiento del cuarto de
bafio para las personas que ingresan en silla de ruedas.

8. En lo referente al seguimiento realizado a las acciones de mejora implementadas en el manejo
de la caja menor, se observaron controles tanto en el manejo del efectivo, como en la
afectacién de los montos previstos en los respectivos rubros presupuestales asignados a la
Intendencia, mediante la Resolucion 514-000056 del 6 de enero de 2023.

9. Se socializé la importancia del autocontrol en cada una de las actividades que se realizan en
la Intendencia Regional, para detectar desviaciones oportunamente y efectuar correctivos en
los procesos, de manera que permita asegurar el logro de los resultados y contribuir a la
mejora continua de los procesos.

En conclusién, se identificaron dos (2) Observaciones y ocho (8) No conformidades, que
requieren la estructuraciéon de acciones preventivas y correctivas que permitan garantizar la
mejora continua para la Intendencia y en consecuencia la madurez del Sistema de Gestién
Integrado, el Sistema de Control Interno y la Gestién Institucional.

Para constancia se firma en Medellin, a los 27 dias del mes de octubre del afio 2023

8. RESPONSABLES INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
. . . Jefe Oficina de Control )
Jacqueline Murillo Sanchez Interno Jacqwlw: L[ S

Rocio Pedrozo Ulloa Auditor Lider Me Xguzc//?&(/\
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8. RESPONSABLES INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma

Nini Sayury Cruz Toloza Auditor &u}m@qp@'—?@:{:—

Lola Graciela Venegas Castro Auditor @m

Miguel Dario Quintana Sanchez Auditor P Vo ";_"\,—7'-‘—-
> 1
Diana Aguasaco Munevar Auditor ”,Q_—:—}ih
Carlos Fernando Rey Riveros Auditor C//’,/j =
9. ANEXOS

Las listas de verificacion, muestras evaluadas, papeles de trabajo y evidencias del trabajo auditor,
se adjuntan en el aplicativo de Riesgos y Auditoria.




