Reulan

Medellin, 30 de enero de 2026

Doctor

OSCAR RODRIGO RENDON SERNA
Gerente General

Renting de Antioquia, EICE — RENTAN

ASUNTO: Informe evaluacion por dependencias vigencia 2025

Reciba un cordial saludo:

A continuacion, envio el consolidado del informe de la evaluacion por cada una de las
dependencias institucionales y conforme a los resultados obtenidos durante la vigencia

2025.
El informe fue elaborado de acuerdo con los reportes de las diferentes areas, en especial

de la Direccién de Planeacion Institucional, Oficina de Gestién Humana, Area de
Comunicaciones y resultados de informes y seguimientos de la Oficina de Control Interno.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida.

Cordialm@

/LL“/

JOHN DAIRON JARAMILLO ARROYAVE
Jefe de Control Interno
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EVALUACION INSTITUCIONAL POR
DEPENDENCIAS DE RENTING DE ANTIOQUIA,
EICE — RENTAN.

VIGENCIA 2025

Revlat
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GENERALIDADES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, la Ley 909 de 2004 y el Decreto 648
de 2017, la Oficina de Control Interno, en su calidad de evaluador independiente, presenta
el siguiente informe con el propésito de fortalecer la adecuada aplicacion del autocontrol, la
prevencion del riesgo en los procesos institucionales y el mejoramiento continuo de la
entidad.

Para la elaboracién de este documento se ha tomado como referencia el instructivo para el
diligenciamiento del formato de Evaluacion de Gestion por Dependencias, expedido por el
Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, aplicable a las
entidades del orden nacional y territorial.

La evaluacion tiene como finalidad ofrecer elementos de juicio que permitan garantizar que
todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacién y los recursos, se desarrollen en estricto cumplimiento de las normas
constitucionales y legales vigentes, dentro de las politicas definidas por la alta direccion.

Cabe resaltar que este informe se enmarca en |o establecido en el Articulo 39 de la Ley 909
de 2004, el cual dispone la obligacion de la Oficina de Control Interno de realizar
evaluaciones de gestion en cada una de las dependencias de la entidad.

Finalmente, se incluyen observaciones generales y se formulan recomendaciones de
mejora, con el propdsito de que sean consideradas por los responsables en la construccion
de los nuevos planes de accion, contribuyendo asi a la eficiencia y efectividad institucional.
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OBJETIVOS

> Evaluar a la gestion Institucional de Renting de Antioquia - Rentan, con corte al 31
de diciembre de 2025, con énfasis en el cumplimiento a los planes de accion, a
efectos de determinar que la informacion sea confiable y cumpla con las
disposiciones legales.

> |dentificar posibles aspectos a mejorar en las dependencias para el éxito de los
procesos.

» Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion,
permitiendo establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento que
garanticen la continuidad de la operacién y la satisfaccion de los objetivos misionales
de la entidad.

> Medir, evaluar y controlar los resultados de las diferentes operaciones, asi como
establecer, entre otros, comportamientos, tendencias y relaciones entre lo
programado y lo ejecutado por cada una de las Dependencias.

ALCANCE

Identificar el cumplimiento de cada una de las dependencias frente a la ejecucion del plan
de accion propuesto para la vigencia 2025, asi mismo, planes de mejoramiento, la atencion
a PQRSD y evaluacion de los acuerdos de gestion.

MARCO LEGAL

La evaluacion institucional por dependencias se realizé atendiendo lo dispuesto en las
siguientes normas:

o Ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno
en las entidades y organismos del estado

e Ley 909 de 2004 por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.

e Circular 04 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de control
interno de las Entidades del orden nacional y territorial

e Decreto 648 de 2017 Por el cual se modifica y adiciona al Decreto 1083 de 2015,
Reglamento Unico del Sector de la Funcién Publica

e Plan Estratégico Institucional (PEI) 2024 — 2027 de Renting de Antioquia — Rentan.

e Plan de accion 2025
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

1. FECHA:

Enero de 2026 SECRETARIA GENERAL

3. PROPOSITO PRINCIPAL DE LA DEPENDENCIA: Orientar el disefio de la estrategia institucional, su
misién y visién, y guiar su implementacién a través del liderazgo del equipo directivo y en linea con las
disposiciones de la Junta Directiva.

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO 5.1 Descripcion / 5.2 Resultado 5.3. Analisis de
INSTITUCIONAL Indicador (%) Resultados/Observaciones
1. Plan Estratégico
Institucional 2024- La Secretaria General, no
2027 cuenta con indicadores
L L asociados al Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2024-2027.
: Auditoria de  Cumplimiento
gﬁgga!l?:avi S]i?aerzaoIzSde 0% gestion contractual para |la
AHIe M9 ‘ vigencia 2024.
2. Cumplimiento | consolidados planes  de 0 El consolidado de planes de
Planes de g : " 42% - :
: . joramiento (Juridica) mejoramiento, corresponde a las
(I\Sn:é]%ri?nr?e!i?;g observaciones y  hallazgos
oy e ; enerados en la entidad antes de
Auditorias internas | Liquidacion de contratos 33% % transformacion a Empresa
y externas) Industrial y Comercial del Estado
45% P — éEICZIE%,Ses decir antes de junio
N 9 e 2023.
contratacién vigencia 2024 6%
LLos demas planes corresponden
Auditoria interna 739 a auditorias internas realizadas
contratacion vigencia 2025 por la Oficina de Control Interno.
: Durante la vigencia 2025, la
3. Oport : oL
|apaie;!2;ggien PQRSD Tramitadas Secretaria General, recibié 22
PQRSD A — 86% manifestaciones de las cuales 19
P%RSD Recibidas ° se respondieron oportunamente
86% y 3 con respuesta
o extemporanea.

www.rentan.com.co
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% Aé:g:{icécr)]s a8 Evaluacion de Acuerdo de
Gestion de la vigencia 99,21%
99,21% 2025.
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 76,86%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:
En general la dependencia presenta un adecuado nivel de cumplimiento, de acuerdo con los items
evaluados entre los cuales se pueden destacar:

Atencidn oportuna de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD), excepto
en la respuesta de tres manifestaciones.

Resultado de evaluacion del Acuerdo de Gestidn de la vigencia 2025.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Es importante . tener presente los siguientes aspectos a desarrollar:

e Se recomienda definir metas asociadas a los indicadores, asi como elaborar el correspondiente
Plan de Accion, con el proposito de evidenciar el aporte efectivo al cumplimiento del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2024-2027, teniendo en cuenta que en el mismo no se
evidencian actualmente indicadores adscritos a la Secretaria General.

o Fortalecer el porcentaje de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento a cargo de la
Secretaria General, con especial enfasis en aquellos relacionados con la liquidacion de
contratos.

e Promover la cultura del autocontrol, la autoevaluacién y la autogestion, mediante el compromiso
activo de los servidores publicos de la Secretaria General, fomentando el trabajo en equipo y
la responsabilidad individual en el desarrollo de sus funciones.

e Presentar con oportunidad y calidad los informes a cargo de la dependencia, en cumplimiento
de la normatividad vigente y de los requerimientos internos de la entidad.

e Fortalecer la gestion de riesgos en los procesos liderados por la dependencia, impulsando una
cultura de administracion de riesgos en todos los niveles de la organizacion, en concordancia
con lo establecido en la Guia del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP),
version 7, y con la Politica de Administracion de Riesgos adoptada por la entidad.

e Revisar y analizar los traslados de derechos de peticion provenientes de otras entidades
publicas, teniendo en cuenta que estos pueden generar riesgos para la entidad, con el fin de
determinar si RENTAN cuenta con la obligacion legal o contractual de dar respuesta a dichas
solicitudes.
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o Responder de manera oportuna de las PQRSD que llegan a la dependencia con el fin de evitar
sanciones por incumplimientos normativos.

e Continuar con la ejecuciéon de las acciones necesarias para avanzar en el cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014 —Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica—
y en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), de conformidad
con lo establecido en el Decreto 1499 de 2017, entendido como una herramienta orientada a
dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestion institucional, con el
fin de garantizar la calidad, la integridad del servicio y la generacioén de valor publico.

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

1. FECHA:
Enero de 2026 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

3. PROPOSITO PRINCIPAL DE LA DEPENDENCIA: Liderar todas las actividades financieras y
econémicas de la Entidad, definiendo estrategias a corto, mediano y largo plazo del
funcionamiento y correcta gestion de los recursos, de acuerdo con las normas de presupuesto y
gasto puUblico. Ademas de articular las diferentes acciones administrativas para garantizar la
adecuada prestacion del servicio de la Entidad.

4. ,1 :
COMPROMISOS | 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL | | |
CUMPLIMIENTO | 5.1 pescripcion / 5.2 Resultado | 5.3. Analisis de
DEL OBJETIVO Indicador (%) | Resultados/Observaciones
INSTITUCIONAL | ;
, , . 87% .
Nivel de satisfaccion del El resultado fue obtenido en la
plan de bienestar evaluacion de la ejecucion del plan
Cumplimiento del Plan de accién vigencia 2025 para
Institucional de 100% cumplimiento del PEI 2024-2027,
1. Plan Capacitacién realizada por la Oficina de Control
Estratégico Medicién del clima . Interno, la cual estuvo basada en
Institucional s 100% los seguimientos realizados por la
organizacional . : 5
2024-2027 - : Direccién de Planeacion
Medicion  de riesgo 100% Institucional
psicosocial 0 nstitucional.
98,55% .
Modernizacion de la N/A Los indicadores que tienen Ia
infraestructura fisica descripcion “N/A” corresponden a
Revision y actualizacion indicadores que no tienen metas
de organigrama, planta 100% asignadas en la vigencia 2025.
de cargos y manuales de
la entidad.
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2025

0,
Margen neto de utilidad L
0,
Rotacién de cartera 10
Actualizacion  de la N/A
politica contable.
Implementacion del
modelo de costos de la 100%
entidad
Software integrado de
gestiéon financiera 100%
implementado
Contraloria General de N/A No tiene a cargo planes de
Antioquia, vigencia 2025 mejoramiento por parte de la CGA
Activos Fijos 0%
Gestion Documental 57%
Gestion  del  Talento 0
Humano 2023 1%
Auditoria Financiera con 97%
corte agosto 31 de 2023
Contenedor electrénico 100%
Auditoria de conocimiento
de la entidad FASE1 63%
2. Cumplimiento | PLANEACION
Planes de Salvedades  Revisoria 0
Mejoramiento | Fiscal 2023 0%
(Seguimientos, [Gontrol Interno Contable
Auditorias correspondiente  a la 100%
internas y vigencia 2023
externas) SIGEP 100%
Seguridad y Salud en el
56,25% Tragbajo 2024 B84
Presupuesto y cuentas 94%
por pagar
Informe Dictamen 0%
definitivo 2024
Memorando 2 auditoria Los Planes de Mejoramiento se
renting corte diciembre 0% registran con un cumplimiento de
2024 definitivo ‘0%" porque se encuentra
Contratos 20241114 y 20% pendiente de revision con la
20241115 SST Revisoria Fiscal para el cierre
Estandares minimos SST 50% correspondiente y el de Activos

Fijos se encuentra con avances.

www.rentan.com.co
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Inventario - Almacén 40%
3. Oportunidad Durante la vigencia 2025, la
enlaatenciona [PQRSD ~ Tramitadas e
PQRSD oportunamente/ 94% inanglera, recioio
PQRSD Recibidas manifestaciones de las cuales 62
94Y, se respondieron oportunamente, 4
¢ con respuesta extemporanea.
% Aé:gzacéc;ls e Evaluacion de Acuerdo
de Gestion de la vigencia 94%
94% 2025.
'PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 85,70%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

En general la dependencia presenta un adecuado nivel de cumplimiento, de acuerdo con los items
evaluados entre los cuales se pueden destacar:

Se destaca la depuracién, organizacién y consolidacion de la informacién financiera, lo cual permite a
la Entidad contar con datos confiables y oportunos que facilitan la adecuada toma de decisiones y
contribuyen al cumplimiento de la normatividad vigente.

Resultado de evaluacion del Acuerdo de Gestion de la vigencia 2025.

Alto porcentaje de cumplimiento de los indicadores asociados a la dependencia, que corresponden al
logro de metas del Plan Estratégico Institucional (PEI) vigencia 2024-2027.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Es importante tener presente los siguientes aspectos a desarrollar:

e Continuar con el cumplimiento de metas asociadas al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2024-

2027 que corresponden a la dependencia.
e Fortalecer el porcentaje de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento a cargo de la

Subgerencia Administrativa y Financiera, con especial énfasis en aquellos relacionados con la
Activos Fijos, Salvedades revisoria Fiscal 2023, Informe Dictamen definitivo 2024, Memorando
2 auditoria renting corte diciembre 2024 definitivo, Contratos 20241114 y 20241115 SST,
Estandares minimos SST e Inventario — Almaceén.
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e Responder de manera oportuna de las PQRSD que llegan a la dependencia con el fin de evitar
sanciones por incumplimientos normativos.

e Continuar con la ejecucion de las acciones necesarias para avanzar en el cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014 —Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica—
y en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), de conformidad
con lo establecido en el Decreto 1499 de 2017, entendido como una herramienta orientada a
dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestion institucional, con el
fin de garantizar la calidad, la integridad del servicio y la generacion de valor publico.

o Presentar con oportunidad y calidad los informes a cargo de la dependencia, en cumplimiento
de la normatividad vigente y de los requerimientos internos de la entidad.

e Promover la cultura del autocontrol, la autoevaluacion y la autogestion, mediante el compromiso
activo de los servidores publicos de la Subgerencia, fomentando el trabajo en equipo y la
responsabilidad individual en el desarrollo de sus funciones.

e Fortalecer la gestion de riesgos en los procesos liderados por la dependencia, impulsando una
cultura de administraciéon de riesgos en todos los niveles de la organizacién, en concordancia
con lo establecido en la Guia del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP),
versién 7, y con la Politica de Administracion de Riesgos adoptada por la entidad.

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

1. FECHA:
Enero de 2026 |

SUBGERENCIA DE OPERACIONES Y ACTIVOS

3. PROPOSITO PRINCIPAL DE LA DEPENDENCIA: Gestion de las diferentes lineas de
negocio, garantizando la prestacion de servicios, bajo parametros de calidad y oportunidad.

COMPR4(.3MISOS? 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL | |
CUMPLIMIENTO| 5.1 Descripcion / 5.2 Resultado , 5.3. Analisis de
DEL OBJETIVO Indicador (%) | Resultados/Observaciones
INSTITUCIONAL | |
Vias  mejoradas  y/o El resultado fue obtenido en la
1 Plan mantenidas 86% evaluacién de la ejecucion del plan
Estratégico de accion vigencia 2025 para
Institucional | Puntos criticos atendidos 89% cumplimiento del PEI 2024-2027,
2024-2027 realizada por la Oficina de Control
Interno, la cual estuvo basada en los
89 25 Remocidén de derrumbes 96% seguimientos realizados por Ia
’ 0 atendidos Direccidon de Planeacion Institucional.
Mitigacion de riesgos 90% Los indicadores que tienen la
atendidos descripcion “N/A" corresponden a
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Magquinaria y vehiculos indicadores que no tienes metas
propios y de terceros en 97% asignadas en la vigencia 2025.
funcionamiento
Renting de maquinaria
propia y de terceros 100%
Vehiculos livianos,
pesados y maquinaria 100%
amarilla adquirida.
Activos improductivos 0%
subastados
2. Cumplimiento | Contraloria General de N/A ,
Planes de | Antioquia, vigencia 2025 No tiene a cargo planes de
Mejoramiento mejoramiento por parte de la CGA
(Seguimientos,
Auditorias . ,
internas y En las observaciones penfilente_s por
externas) Activos Operativos 69% cerrar de este plan de mejoramiento,
se encuentran incluidas otras areas,
0 especialmente la Direccion
69% Administrativa.
3. Oportunidad Durante la vigencia 2025, la
en la atencién a | PQRSD Tramitadas dependencia recibio 15
PQRSD oportunamente/ 73,33% manifestaciones de las cuales, 11
PQRSD Recibidas respondid oportunamente y 4 con
73,33% respuesta extemporanea.
4. Acuerdos de
Gestion Evaluacién de Acuerdo de
Gestion de la vigencia 96,93%
2025.
96,93%
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 80,38%
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:
En general la dependencia presenta un adecuado nivel de cumplimiento, de acuerdo con los items
evaluados entre los cuales se pueden destacar:
Atencién oportuna de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRSD), excepto en la
respuesta de cuatro manifestaciones.
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Alto porcentaje de cumplimiento de los indicadores asociados a la dependencia, que corresponden al
logro de metas del Plan Estratégico Institucional (PEI) vigencia 2024-2027.

Resultado de evaluacion del Acuerdo de Gestion de la vigencia 2025.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Es importante tener presente los siguientes aspectos a desarrollar:

e Continuar con el cumplimiento de metas asociadas al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2024-
2027 que corresponden a la dependencia.

e Fortalecer el porcentaje de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento a cargo de la
Subgerencia de Operaciones y Activos, con especial énfasis en aquellos relacionados con
Activos Operativos en la cual se encuentran incluidas otras areas, especialmente la Direccién
Administrativa.

e Responder de manera oportuna de las PQRSD que llegan a la dependencia con el fin de evitar
sanciones por incumplimientos normativos.

e Continuar con la ejecucion de las acciones necesarias para avanzar en el cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014 —Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica—
y en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), de conformidad
con lo establecido en el Decreto 1499 de 2017, entendido como una herramienta orientada a
dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestién institucional, con el
fin de garantizar la calidad, la integridad del servicio y la generacién de valor publico.

e Presentar con oportunidad y calidad los informes a cargo de la dependencia, en cumplimiento
de la normatividad vigente y de los requerimientos internos de la entidad.

e Promover la cultura del autocontrol, la autoevaluacién y la autogestion, mediante el compromiso
activo de los servidores publicos de la subgerencia, fomentando el trabajo en equipo y la
responsabilidad individual en el desarrollo de sus funciones.

e Fortalecer la gestion de riesgos en los procesos liderados por la dependencia, impulsando una
cultura de administracion de riesgos en todos los niveles de la organizacion, en concordancia
con lo establecido en la Guia del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP),
version 7, y con la Politica de Administraciéon de Riesgos adoptada por la entidad.

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

1. FECHA:

Enero de 2025 SUBGERENCIA DE PLANEACION Y ESTRUCTURACION DE PROYECTOS

1. PROPOSITO PRINCIPAL DE LA DEPENDENCIA: Liderar y formular los diferentes proyectos
de la Entidad, generando relaciones de valor con los diversos actores y areas requeridas para el logro
de los objetivos, de acuerdo con las politicas y procedimientos de la empresa.

4

COMPRéMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
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ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO | 5.2 Resultado 5.3. Analisis de

5.1 Descripcion / Indicador 3
(%)

DEL OBJETIVO | Resultados/Observaciones

INSTITUCIONAL |

El resultado fue obtenido en la

Propuestas tecnico-
ecoaémicas de proyectos 100% evaluacion de la ejecucion del plan
1 Plan presentadas de accion vigencia 2025 para

Estratégico cumplimiento del PEI 2024-2027,

Institucional | Numero  de  propuestas 100% realizada por la Oficina de Control
2024-2027 contratadas Interno, la cual estuvo basada en los

seguimientos realizados por la

100% Consecucién de  recursos 100% Direccion de Planeacion
0 administrar Institucional.
Venta de bienes, servicios y
ejecucion  de  proyectos 100%

distintos al renting

2. Cumplimiento
Planes de
Mejoramiento
(Seguimientos,

Auditorias N/A N/A
internas y
externas)
No tiene a cargo planes de
N/A mejoramiento.
3. Oportunidad Durante la vigencia 2025, Ia
en la atencion a | PQRSD Tramitadas dependencia recibio 4
PQRSD oportunamente/ 75% manifestaciones de las cuales, 3
PQRSD Recibidas respondié oportunamente y 1 con
75% respuesta extemporanea.

4. Acuerdos de
Gestién Evaluacién de Acuerdo de o
Gestion de la vigencia 2024. 94,06%

94,06%

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 89,69%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

En general la dependencia presenta un adecuado nivel de cumplimiento, de acuerdo con los items
evaluados, entre los cuales se pueden destacar:
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Alto porcentaje de cumplimiento de los indicadores asociados a la dependencia, que corresponden al
logro de metas del Plan Estratégico Institucional (PEI) vigencia 2024-2027.

Atencion oportuna de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRSD), excepto en la respuesta
de una manifestacion.

Resultado de evaluacion del Acuerdo de Gestion de la vigencia 2025.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Es importante tener presente los siguientes aspectos a desarrollar:

Responder de manera oportuna de las PQRSD que llegan a la dependencia con el fin de evitar

sanciones por incumplimientos normativos.

e Continuar con la ejecucion de las acciones necesarias para avanzar en el cumplimiento de la Ley
1712 de 2014 —Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica— y en la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1499 de 2017, entendido como una herramienta orientada a dirigir,
planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestién institucional, con el fin de
garantizar la calidad, la integridad del servicio y la generacién de valor publico.

e Presentar con oportunidad y calidad los informes a cargo de la dependencia, en cumplimiento de
la normatividad vigente y de los requerimientos internos de la entidad.

e Promover la cultura del autocontrol, la autoevaluacion y la autogestion, mediante el compromiso
activo de los servidores publicos de la Subgerencia, fomentando el trabajo en equipo y la
responsabilidad individual en el desarrollo de sus funciones.

e Fortalecer la gestion de riesgos en los procesos liderados por la dependencia, impulsando una

cultura de administracion de riesgos en todos los niveles de la organizacién, en concordancia con

lo establecido en la Guia del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), versién

7, y con la Politca de Administracion de Riesgos adoptada por la entidad.

1. FECHA: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Enero de 2026

SUBGERENCIA DE EJECUCION
3. PROPOSITO PRINCIPAL DE LA DEPENDENCIA: Planificar, coordinar y controlar la

implementacion de los proyectos para el cumplimiento de los objetivos, mediante la confianza y el
uso eficiente de los recursos.

5. MEDICION DE COMPROMISOS
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COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5.1 Descripcion / 5.2 Resultado 5.3. Analisis de
CUMPLIMIENTO i Indicador (%) Resultados/Observaciones
DEL OBJETIVO |
INSTITUCIONAL |
1. Plan La Subgerencia de Ejecucién, no
Estrategico N/A N/A cuenta con indicadores asociados al
Institucional Plan Estratégico Institucional (PEI)
2024-2027 2024-2027
2. Cumplimiento
Planes de

Mejoramiento

(Si\%ﬂﬁﬁgtsos, N/A N/A No- tieqe a cargo Planes de
; Mejoramiento.
internas y
externas)
N/A
3. Oportunidad Durante la vigencia 2025, |Ia
en la atencion a |PQRSD Tramitadas dependencia recibio 280
PQRSD oportunamente/ 55,71% manifestaciones de las cuales, 156
PQRSD Recibidas respondid oportunamente y 124 se
55,71% encuentran extemporaneas.

4. Acuerdos de

b Evaluacion de Acuerdo de
Gestion

Gestion de la vigencia 97%
2025.

97%

'PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 76,36%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

En general la dependencia presenta un adecuado nivel de cumplimiento, de acuerdo con los items
evaluados, entre los cuales se pueden destacar:

Resultado de evaluacion del Acuerdo de Gestion de la vigencia 2025.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Es importante tener presente los siguientes aspectos a desarrollar:
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Es importante tener presente los siguientes aspectos a desarrollar:

e Se recomienda la definicibn de metas asociadas a indicadores y la elaboracién de su
correspondiente Plan de Accién, con el fin de evidenciar el aporte al cumplimiento del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2024 — 2027, teniendo en cuenta que en el mismo no se
evidencian indicadores adscritos a la Subgerencia de Ejecucion.

e Responder de manera oportuna de las PQRSD que llegan a la dependencia con el fin de evitar
sanciones por incumplimientos normativos.

« Continuar con la ejecucion de las acciones necesarias para avanzar en el cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014 —Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica—
y en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), de conformidad
con lo establecido en el Decreto 1499 de 2017, entendido como una herramienta orientada a
dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestion institucional, con el fin
de garantizar la calidad, la integridad del servicio y la generacién de valor ptblico.

* Presentar con oportunidad y calidad los informes a cargo de la dependencia, en cumplimiento
de la normatividad vigente y de los requerimientos internos de la entidad.

e Promover la cultura del autocontrol, la autoevaluacion y la autogestion, mediante el compromiso
activo de los servidores publicos de la Subgerencia, fomentando el trabajo en equipo y la
responsabilidad individual en el desarrollo de sus funciones.

o Fortalecer la gestion de riesgos en los procesos liderados por la dependencia, impulsando una
cultura de administracion de riesgos en todos los niveles de la organizacién, en concordancia
con lo establecido en la Guia del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP),
version 7, y con la Politica de Administracién de Riesgos adoptada por la entidad.

NOTA: Las siguientes dependencias no presentan evaluacion cuantitativa en el presente
informe debido a que no tienen informacién asociada a la mayoria de los items evaluados,
sin embargo, se resalta:

- Direccion de Planeacion Institucional: Cuenta con dos indicadores en el Plan
Estrategico Institucional 2024-2027, se presenta los siguientes resultados para al
vigencia 2025:

» indice de Desempefio Institucional: 52%

> Procesos documentados, aprobados e implementados: 100%

> Implementacion MIPG: 43%

Ademas, esta dependencia tiene asociados dos (2) planes de mejoramiento relacionados:
e MIPG cumplimiento del 50% se encuentra pendiente lo siguiente:
v" Indicadores: Procesos de Gestion Administrativa.

v" Procedimientos: Gestion Administrativa (en lo relacionado con gestién administrativa.
gestion documental y los procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo).

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica da Colombra
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Gestidon de operacion mantenimiento y administracion de Activos (En lo relacionado

con vehiculos y combustible).
v' Gestién Juridica (en lo relacionado con compras y asuntos legales)

Aclarando que cada lider de proceso debe revisar si existen procedimientos adicionales
a los mencionados que se deban documentar en su proceso.

v En el Proceso de Gestidon de Tecnologias de la informacién se encuentra pendiente
la elaboracion y aprobacion de las politicas de: politica de gestién de riesgos de
seguridad digital.

Se encuentra pendiente la elaboracién y aprobacion de las siguientes politicas:

Politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

Politica de defensa juridica

Politica de mejora normativa

Politica de transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion
Politica de gestién del conocimiento y la innovacion

VLT N

Gestion del riesgo cumplimiento del plan de mejoramiento del 100%

1

Direccion de Tl y Seguridad de la Informacion: Cuenta con cinco (5) indicadores
en el Plan Estratégico Institucional 2024-2027 presentando los siguientes resultados:

Politica de seguridad y privacidad de la informacion documentada, aprobada e
implementada: 100%

Numero de soluciones de automatizacion implementadas:100%

Tableros de control desarrollados: 100%

Mesa de servicios implementada y adoptada: 96%

Capacitaciones dadas al personal en temas de tecnologia e innovacion: 100%

v

YV VY

Ademas, esta dependencia tiene asociado un (1) plan de mejoramiento relacionado:

v Gestidon de Tecnologias de la Informacién que se encuentra en termino.

ESTADO DE RECOMENDACIONES GENERADAS EN EL INFORME DE EVALUACION
INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - VIGENCIA 2024

RECOMENDACION ESTADO

1. Revisar la plataforma estratégica de la entidad, y en caso de requerirse, | Cumplida
realizar los ajustes necesarios para que sea coherente con el objeto social
de la entidad, bajo su naturaleza juridica de Empresa Industrial y Comercial
del Estado.
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2. Seguir avanzando en la construcciéon y aprobaciéon de la documentacion Con
asociada a los procesos que hacen parte del Mapa de Procesos aprobado

% P avance
por la Junta Directiva en mayo de 2024.

3. Cumplir con las acciones contempladas en los Planes de Mejoramiento Con
como resultado de seguimientos, acciones de verificacion y auditorias avance
internas y externa realizadas a la entidad.

4. Emprender las acciones necesarias para mejorar el cumplimiento a la Ley Con
1712 de 2014, Ley de transparencia y acceso a la informacion publica. avance

5. Seguir cumpliendo estrictamente con los términos legales establecidos, Con
para el tramite de manifestaciones (Peticiones, Quejas, Reclamos, avance
Sugerencias y Denuncias).

6. Seguir avanzando en la implementacion del Modelo Integrado de Con
Planeacion y Gestién (MIPG) conforme a lo establecido en el Decreto 1499 avance

de 2017, que se concibe como una herramienta disefiada para
dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar
la gestion institucional en términos de calidad e integridad del servicio para
generar valor publico.

7. Presentar con oportunidad y calidad los informes a cargo de la entidad y | Cumplida
cada una de las dependencias, en cumplimiento de la normatividad vigente
y de los requerimientos internos de la Institucion.

8. Establecer de manera prioritaria, acciones que permitan la implementacion Con
de la gestidn de riesgos en la entidad, acorde con lo establecido en la guia avance
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), version 6 y
demas documentos que brindan lineamentos a las entidades publicas para
su adecuado cumplimiento.

RECOMENDACIONES

* Teniendo en cuenta que el criterio con menor porcentaje de calificacion correspondio
al cumplimiento de los Planes de Mejoramiento y a la oportunidad en la atencion de
las PQRSD, se recomienda a las dependencias fortalecer la aplicacion de los
controles establecidos, asegurar su cabal cumplimiento y remitir oportunamente las
evidencias que respalden lo dispuesto, con el fin de mejorar los resultados y
garantizar una gestion institucional mas efectiva.

e Se recomienda mantener y consolidar las buenas practicas implementadas, con el
proposito de garantizar su sostenibilidad en el tiempo; asi mismo, fortalecer los
criterios que obtuvieron menor puntuacién en aquellas dependencias que presentan
oportunidades de mejora, mediante la implementacién de acciones correctivas y de
mejora, el seguimiento permanente a los controles establecidos y la articulacion entre
las areas responsables, de manera que se contribuya al fortalecimiento del
desempenio institucional y al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Entidad.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repubfca da Colombia
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e Se recomienda a las dependencias garantizar el envio oportuno, completo y
consistente de la informaciéon solicitada, dentro de los plazos establecidos, con el fin
de facilitar el adecuado desarrollo de los procesos de evaluacion y seguimiento. Asi
mismo, se recomienda fortalecer los mecanismos internos de revision y validacion de
la informacion remitida, a fin de asegurar su calidad, trazabilidad y coherencia,
contribuyendo a la toma de decisiones y al fortalecimiento de la gestion institucional.

CONCLUSION

Con base en el analisis realizado, se concluye que la informacion recopilada constituye un
insumo fundamental para determinar el nivel de cumplimiento de la Entidad, de acuerdo con
los criterios definidos por la Oficina de Control Interno para la evaluacion por dependencias.
Dicha informacién permitié identificar el grado de eficiencia, eficacia y efectividad en la
gestion institucional, particularmente en relacion con el cumplimiento del Plan Estratégico
Institucional, Cumplimiento Planes de Mejoramiento, oportunidad en la atencion de las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) y Acuerdos de Gestion.
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JOHN DAIRON JARAMILLO ARROYAVE
Jefe de Control Interno

Proyecté: Julie Fernandez Gallego
Coordinadora de Control interno
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