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1 Plan Estrategico 2026-2029

2

3

4

5

6

7

8

1 Plan estrategico 2026-2029

2 Plan Operativo 2026

3

4

5

6

7

8

1 Informes de seguimiento al Plan Estrategico -Plan
de Accion - Plan Operativo

2
Cuadro de seguimiento del Plan de Accion y
Operativo por cada proceso,los cuales se
encuentran  disponibles en la intranet de la entidad 

3

4

5

6

7

8

1 Politica de Administracion de Riesgos

2 Mapa de Riesgos por proceso de la Entidad

3

4

5

6

141,89

141,98

142,09

Pr
es

en
te

(1
/2

/3
)

6.1  La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o 
relacionar el plan estratégico con los objetivos estratégicos 
y estos a su vez con los objetivos operativos.

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional
3

EVALUACIÓN DE RIESGOS
Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
La condición para la evaluación de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Dirección define objetivos y los agrupa en categorías en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos 

Ev
al

ua
ci

ón
Ev

al
ua

ci
ón

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

EVIDENCIA DEL CONTROL 

3

3

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado 
mediante Resolucion 011 de 2026 por medio de la 

cual se establece el Plan Estrategico de la 
Contraloria Municipal de Barrancabermeja

Dimension de Gestion con Valores para Resultado
Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificaciòn 
de Procesos

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado
mediante Resolucion 011 de 2026 por medio de la
cual se establece el Plan Estrategico de la
Contraloria Municipal de Barrancabermeja para el
cuatrenio y cuentan con objetivos estrategicos,
estrategias, programas, actividades, metas y
medicion de las mismas.

Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado
mediante Resolucion 011 de 2026 por medio de la
cual se establece el Plan Estrategico de la
Contraloria Municipal de Barrancabermeja. 

Igualmente se cuenta con el Plan de Accion -
Operativo 2026 con metas especificas, medibles,
alcanzables y relevantes y se cuenta con el
seguimiento y verificacion de los indicadores del plan
de accion y operativo a corte de 31 de agosto 2026

3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

3

No.
DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Lineamiento 7: 
Identificación y análisis de riesgos (Analiza factores 
internos y externos; Implica a los niveles apropiados 
de la dirección; Determina cómo responder a los 
riesgos; Determina la importancia de los riesgos). 

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

3

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la política de 
Administración del Riesgo, su alcance define lineamientos 
para toda la entidad, incluyendo regionales, áreas 
tercerizadas u otras instancias que afectan la prestación 
del servicio.

La entidad cuenta con una Politica para la 
Administracion de Riesgos adoptada por la 

Resolucion 044 de 2022

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Pr
es

en
te

(1
/2

/3
)

3

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

El Plan Estrategico fue evaluado por el proceso de
talento humano a corte de 30 de junio de 2026

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 018 de 2025. Se encuentra actualizada
de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
entidades publicas emitida por el DAFP.

No.

6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos 
(según aplique) que están definidos, son específicos, 
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el 
tiempo.

Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado 
mediante Resolucion 011  de 2026 por medio de la 

cual se establece el Plan Estrategico de la 
Contraloria Municipal de Barrancabermeja. 

Igualmente se cuenta con el Plan de Accion -
Operativo 2026 con metas especificas, medibles, 

alcanzables y relevantes

3

Lineamiento 6: 
Definición de objetivos con suficiente claridad para 
identificar y evaluar los riesgos relacionados: 
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y 
Presupuestales; iv)De Información Financiera y no 
Financiera.

6.3 La Alta Dirección evalúa periódicamente los objetivos 
establecidos para asegurar que estos continúan siendo 
consistentes y apropiados para la Entidad.

Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado 
mediante Resolucion 011 de 2026  por medio de la 

cual se establece el Plan Estrategico de la 
Contraloria Municipal de Barrancabermeja. 

Igualmente se cuenta con el Plan de Accion -
Operativo 2026 con metas especificas, medibles, 

alcanzables y relevantes

Se realizan dos (2) seguimientos en la vigencia de 
forma semestral al Plan de Accion para verificar el 

cumplimiento de los objetivos estrategicos 
propuestas 

140

140

140

140

1,7896

1,8896

1,9754

2,0896

141,79

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno



7

8

1 Politica de Administracion de Riesgos

2 Mapa de Riesgos por proceso de la Entidad

3

4

5

6

7

8

1 Informe de seguimiento al mapa de riesgos de los
Procesos de la Entidad 

2

3

4

5

6

142,09

142,15

142,24

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

3

3

33

7.2 La Oficina de Planeación, Gerencia de Riesgos (donde 
existan), como 2a línea de defensa, consolidan información 
clave frente a la gestión del riesgo.

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

7.3 A partir de la información consolidada y reportada por la 
2a línea de defensa (7.2), la Alta Dirección analiza sus 
resultados y en especial considera si se han presentado 
materializaciones de riesgo.

La entidad cuenta con una Politica para la 
Administracion de Riesgos adoptada por la 

Resolucion 044 de 2022.

Ademas de la politica se cuenta con el mapa de 
riesgos por procesos el cual es administrado por los 

lideres de proceso y su equipo de trabajo 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de 
riesgos de todos los procesos y presenta informe al 
Contralor y al Comite de Coordinacion de Control 
Interno para su conocimiento y fines pertinentes

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

La entidad cuenta con una Politica para la 
Administracion de Riesgos adoptada por la 

Resolucion 044 de 2022
3

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la política de 
Administración del Riesgo, su alcance define lineamientos 
para toda la entidad, incluyendo regionales, áreas 
tercerizadas u otras instancias que afectan la prestación 
del servicio.

La entidad cuenta con una Politica para la 
Administracion de Riesgos adoptada por la 

Resolucion 044 de 2022
3

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 018 de 2025. Se encuentra actualizada
de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
entidades publicas emitida por el DAFP.

140

140

140

2,0896

2,1456

2,2365

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada
de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
entidades publicas emitida por el DAFP.

Ademas de la politica se actualizaron los mapas de
riesgos de los procesos, el cual debe hacerse
seguimiento por la primera, segunda y tercera linea
de defensa. 

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada
de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
entidades publicas emitida por el DAFP.

Ademas de la politica se actualizaron los mapas de
riesgos de los procesos, el cual debe hacerse
seguimiento por la primera, segunda y tercera linea
de defensa. 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe al
Contralor y al Comite de Coordinacion de Control
Interno para su conocimiento y toma de decisiones.



7

8

1 Informe de seguimiento a mapa de riesgos de los 
procesos de la entidad 

2 Mapa de riesgos de los procesos

3

4

5

6

7

8

1 Informe de seguimiento a mapa de riesgos de los
procesos

2 Mapa de riesgos de los procesos de la entidad

3

4

5

6

7

8

1
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
Vigencia 2026 publicado en pagina web de la
entidad 

2

3

4

5

6

7

8

1
Seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano Vigencia 2026, publicado en
la pagina web

2

3

4

5

6

7

8

1 Manual Especifico de Funciones

2 Organigrama

3

4

5

6

7

8

1
Seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano Vigencia 2026, los cuales se
encuentran publicado en la pagina web de la entidad 

2

3

4

5

6

7

8

1 Analisis DOFA

2 Informe de Revision por la Direccion 2026 de la
gestion de la vigencia 2025

3 Auditoria  Control Interno  Vigencia 2026

4 Seguimiento a Mapas de Riesgos Vigencia 2026

5
6
7

8

142,46

142,55

142,63

142,75

142,87

142,96

142,24

142,39
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Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

3

3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

3

3

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL 

EVIDENCIA DEL CONTROL 

8.1 La Alta Dirección acorde con el análisis del entorno 
interno y externo, define los procesos, programas o 
proyectos (según aplique), susceptibles de posibles actos 
de corrupción.

Se cuenta con un Plan Anticorrupcion y Atencion al 
Ciudadano Vigencia 2026 3

8.4 La Alta Dirección evalúa fallas en los controles (diseño 
y ejecución) para definir cursos de acción apropiados para 
su mejora.

Al Plan  Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano 
Vigencia 2026 se le realiza seguimiento cuatrimestral 
por parte del responsable del area de Control Interno; 

Ademas se reporta al Comité de Coordinacion de 
Control Interno para su conocimiento  

3
Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension de Direccionamiento Estrategico 

Politica de Planeacion Institucional

3Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

7.3 A partir de la información consolidada y reportada por la 
2a línea de defensa (7.2), la Alta Dirección analiza sus 
resultados y en especial considera si se han presentado 
materializaciones de riesgo.

La entidad cuenta con una Politica para la 
Administracion de Riesgos adoptada por la 

Resolucion 044 de 2022.

Ademas de la politica se cuenta con el mapa de 
riesgos por procesos el cual es administrado por los 

lideres de proceso y su equipo de trabajo 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de 
riesgos de todos los procesos y presenta informe al 
Contralor y al Comite de Coordinacion de Control 
Interno para su conocimiento y fines pertinentes

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se 
definen los cursos de acción en relación con la revisión y 
actualización del mapa de riesgos correspondiente.

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

La entidad cuenta con una Politica para la 
Administracion de Riesgos adoptada por la 

Resolucion 044 de 2022.

Ademas de la politica se cuenta con el mapa de 
riesgos por procesos el cual es administrado por los 

lideres de proceso y su equipo de trabajo 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de 
riesgos de todos los procesos y presenta informe al 

Contralor y al Comite de Coordinacion de Control 
Interno para su conocimiento y fines pertinentes

Cada lider de Proceso administra sus riesgos, sus 
controles, la acualizacion de los mismos y el plan de 

accion para los riesgos

3 3

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

No.

Lineamiento 8: 
Evaluación del riesgo de fraude o corrupción. 
Cumplimiento artículo 73 de la Ley 1474 de 2011, 
relacionado con la prevención de los riesgos de 
corrupción. Pr

es
en

te
(1

/2
/3

)

7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas 
para resolver materializaciones de riesgo detectadas.

La entidad cuenta con una Politica para la 
Administracion de Riesgos adoptada por la 

Resolucion 044 de 2022.

Ademas de la politica se cuenta con el mapa de 
riesgos por procesos el cual es administrado por los 

lideres de proceso y su equipo de trabajo 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de 
riesgos de todos los procesos y presenta informe al 

Contralor y al Comite de Coordinacion de Control 
Interno para su conocimiento y fines pertinentes

Cada lider de Proceso administra sus riesgos, sus 
controles, la acualizacion de los mismos y el plan de 

accion para los riesgos

3

Dimension de Evaluacion de Resultados 
Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempeño 
Institucional.

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

Lineamiento 9: Identificación y análisis de cambios 
significativos 

8.2 La Alta Dirección monitorea los riesgos de corrupción 
con la periodicidad establecida en la Política de 
Administración del Riesgo.

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

Al Plan  Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano 
Vigencia 2026  se le realiza seguimiento 

cuatrimestral por parte del responsable del area de 
Control Interno; Ademas se reporta al Comité de 

Coordinacion de Control Interno para su 
conocimiento  

3 3

8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la 
entidad considera la adecuada división de las funciones y 
que éstas se encuentren segregadas en diferentes 
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

Dimension de Contro Interno

Lineas de Defensa

La Entidad cuenta con un Manual Especifico de 
Funciones y competencias laborales de estructura 

plana, que reduce el riesgo de acciones fraudulentas
3 3

9.1 Acorde con lo establecido en la política de 
Administración del Riesgo, se monitorean los factores 
internos y externos definidos para la entidad, a fin de 
establecer cambios en el entorno que determinen nuevos 
riesgos o ajustes a los existentes.

En la entidad se realiza un analisis DOFA teniendo 
en cuenta los factores extrno e internos que puedan 
afectar su correcto funcionamiento.  El informe de 

Revision por la Direccion, es donde se analizan entre 
otras cosas los cambios del sistema, al igual que los 

riesgos. 

Por otro lado se toman las auditorias de Control 
Interno y Calidad como insumo para el mejoramiento 
y necesidades de cambio en la Entidad; Igualmente 

se actualizan los mapas de riesgo cada año de 
acuerdo a las situaciones presentadas en cada 

proceso

3

Pr
es

en
te

(1
/2

/3
)

Mantenimiento del 
control

140

140

140

140

140

140

140

140

2,2365

2,3896

2,4563

2,5458

2,6321

2,7456

2,8745

2,9635

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada
de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
entidades publicas emitida por el DAFP.

Ademas de la politica se actualizaron los mapas de
riesgos de los procesos, el cual debe hacerse
seguimiento por la primera, segunda y tercera linea
de defensa. 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe al
Contralor y al Comite de Coordinacion de Control
Interno para su conocimiento y toma de decisiones.
La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada
de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
entidades publicas emitida por el DAFP.

Ademas de la politica se actualizaron los mapas de
riesgos de los procesos, el cual debe hacerse
seguimiento por la primera, segunda y tercera linea
de defensa. 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe al
Contralor y al Comite de Coordinacion de Control
Interno para su conocimiento  y toma de decisiones.

Cada lider de proceso y su equipo de trabajo en
comite primario administra sus riesgos, sus
controles, la acualizacion de los mismos y el plan de
accion para los riesgosLa entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada
de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
entidades publicas emitida por el DAFP.

Ademas de la politica se actualizaron los mapas de
riesgos de los procesos, el cual debe hacerse
seguimiento por la primera, segunda y tercera linea
de defensa. 

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe al
Contralor y al Comite de Coordinacion de Control
Interno para su conocimiento  y toma de decisiones.

Cada lider de proceso y su equipo de trabajo en
comite primario administra sus riesgos, sus
controles, la acualizacion de los mismos y el plan de
accion para los riesgos

Se cuenta con un Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano Vigencia 2026

Al Plan Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
Vigencia 2026 se le realiza seguimiento cuatrimestral
por parte del responsable del area de Control Interno;
Ademas se reporta al Comité de Gestion y
Desempeñpo para su conocimiento y toma de
decisiones.

La Entidad cuenta con un manual especifico de
funciones y competencias laborales de estructura
plana, que reduce el riesgo de acciones fraudulentas

Al Plan Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
Vigencia 2026 se le realiza seguimiento cuatrimestral
por parte del responsable del proceso de evaluacion;
Ademas se reporta al Comité de Gestion y
Desempeño para su conocimiento y toma de
decisiones. A corte de 30 de abril de 2026 no se han
presentado fallas en los controles diseñados.

En la entidad se realiza un analisis DOFA teniendo
en cuenta los factores externos e internos que
puedan afectar su correcto funcionamiento. El
informe de Revision por la Direccion, es donde se
analizan entre otras cosas los cambios del sistema,
al igual que los riesgos. 

Por otro lado se toman las auditorias de Control
Interno y Calidad como insumo para el mejoramiento
y necesidades de cambio en la Entidad; Igualmente
se actualizan los mapas de riesgo cada año de
acuerdo a las situaciones presentadas en cada
proceso

Se realizo un nuevo analis DOFA para la entidad,
teniendo en cuenta los cambios del entorno y
previniendo nuevos riesgos a presentar.



1 Contratos de prestadores de servicio, con
evaluacion de proveedores

2 Seguimiento Mapa de Riesgos de la Gestion
Administrativa

3 Manual de Contratacion de la Entidad 

4 Actas de Comité de Gestion y Desempeño 

5

6

7

8

1 Informe de Revision por la Direccion

2 Auditorias de Control Interno y Calidad

3 Auditoria a la Administracion del riesgo

4 Mapas de Riesgo por cada proceso

5 Actas de Comité de Coordinacion de Control 
Interno 

6

7

8

1 Se realiza el Informe de Revision por la Direccion

2 Informes de Auditoria Interna y de Calidad

3 Planes de mejoramiento internos

4 Actas de Comité de Coordinacion de Control
Interno 

5

6

7

8

1 Informe de revision por la direccion 2026 de la
gestion realizada en la vigencia 2025

2

3

4

5

6

7

8

143,12

143,25

143,37

143,01Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno 
por cambios en los diferentes niveles organizacionales.

En el informe de Revision por la Direccion se revisan 
los cambios

Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion
Politica de Planeacion Institucional

Dimension de Control Interno
Linea Estrategica

3

3

3

9.3 La Alta Dirección monitorea los riesgos aceptados 
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y definir 
su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

En el informe de Revision por la Direccion y en el 
Comite de Coordinacion de Control Interno  se 
socializan y se analizan entre otros  los riesgos 

acepatados por la Entidad. 

Por otro lado se toman las Auditorias de Control 
Interno y Calidad  y la Auditoria a la Administracion 
del Riesgo, para igualmente revisar los riesgosy asi 

definir si se deben matener o ajustar.

De igual manera al comienzo de cada vigencia se se 
actualizan los mapas de riesgo de acuerdo a las 

necesidades de cada proceso

3

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

9.2 La Alta Dirección analiza los riesgos asociados a 
actividades tercerizadas, regionales u otras figuras 
externas que afecten la prestación del servicio a los 
usuarios, basados en los informes de la segunda y tercera 
linea de defensa.

La entidad contrata Prestadores de Servicios para 
apoyar los procesos  Misionales y Administrativos, a 
los cuales se les realiza Evaluacion de proveedores.

En el mapa de riesgos del proceso de Gestion 
Administrativa, se analizan los riesgos en 

contratacion

3

La entidad contrata prestadores de servicios para
apoyar los procesos misionales y administrativos, a
los cuales se les realiza evaluacion de proveedores.

El proceso de ocntratcaion ya cuenta con su propiio
mapa de riesgos segun sus roles desempeñados.

Existe una adecuada coordinacion entre las lineas de
defensa en la entidad, lo cual ha permitido fomentar
la eficiencia y eficacia en los procesos de riesgos y
controles

140

140

140

3

9.4 La Alta Dirección evalúa fallas en los controles (diseño 
y ejecución) para definir cursos de acción apropiados para 
su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera 
linea de defensa.

3
Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

En el informe de Revision por la Direccion y en el 
Comite de Coordinacion de Control Interno  se 
socializan y se analizan entre otros  los riesgos 

acepatados por la Entidad. 

Por otro lado se toman las Auditorias de Control 
Interno y Calidad  y la Auditoria a la Administracion 

del Riesgo, para igualmente revisar los riesgos y asi 
definir si se deben matener o ajustar.

De igual manera al comienzo de cada vigencia se se 
actualizan los mapas de riesgo de acuerdo a la 

revision efectuada en el Comite de Coordinacion de 
Control Interno donde se verifican que los controles 
esten funcionando en la mitigacion o mantenimiento 

del riesgo 

3

140 3,0125

3,1236

3,2456

3,3654

En el informe de Revision por la Direccion y en el
Comite de Coordinacion de Control Interno se
socializan y se analizan entre otros los riesgos
acepatados por la Entidad. 

Por otro lado se toman las Auditorias de Control
Interno y Calidad y la Auditoria a la Administracion
del Riesgo, para igualmente revisar los riesgosy asi
definir si se deben matener o ajustar.

De igual manera al comienzo de cada vigencia se se
actualizan los mapas de riesgo de acuerdo a las
necesidades de cada proceso

En el informe de Revision por la Direccion y en el
Comite de Coordinacion de Control Interno se
socializan y se analizan entre otros los riesgos
acepatados por la Entidad. 

Por otro lado se toman las Auditorias de Control
Interno y Calidad y la Auditoria a la Administracion
del Riesgo, para igualmente revisar los riesgos y asi
definir si se deben matener o ajustar.

De igual manera al comienzo de cada vigencia se se
actualizan los mapas de riesgo de acuerdo a la
revision efectuada en el Comite de Coordinacion de
Control Interno donde se verifican que los controles
esten funcionando en la mitigacion o mantenimiento
del riesgo 

En el informe de revision por la direccion se revisan
los cambios realizados en la entidad.



1 Manual de Funciones

2 Mapa de Riesgos por Procesos 

3 Mapa de Riesgos de Corrupcion y Atencion al
Ciudadano Vigencia 2026

4

5

6

7

8

1 Manual de Funciones

2 Mapa de Riesgos por Procesos 

3 Mapa de Riesgos de Corrupcion y Atencion al
Ciudadano Vigencia 2025

4 Plan Estrategico y Plan operativo

5
Informes de seguimiento de Mapa de Riesgos, Mapa
de Riesgos de Corrupcion, Plan Estrategico y
Operativo

6

7

8

1 Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria

2 Certificacion anual en el Sistema de Gestion de
Calidad ISO 9001:2015 

3

4

5

6

7

8

1 Plan Estrategico de las Tecnologias de la Informacion
y de las Comunicaciones PETIC

2 Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Información

3

4

5

6

7

8

1 Plan Estrategico de las Tecnologias de la Informacion
y de las Comunicaciones PETIC

2 Formato evaluacion de proveedores

3

4

5

6

7

8

1 Manual Especifico de Funciones y Comptencias
Laborales

2 Caracterizacion de los Procesos

3 Mapa de Procesos de la Entidad

4

5

6

7

8

ACTIVIDADES DE CONTROL
La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigación de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecución de los objetivos estratégicos y de proceso. 
Implementa políticas de operación mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicación en el día a día de las operaciones.

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Ev
al

ua
ci

ón

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Ev
al

ua
ci

ón

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la 
entidad considera la adecuada división de las funciones y 
que éstas se encuentren segregadas en diferentes 
personas para reducir el riesgo de error o de 
incumplimientos de alto impacto en la operación.

La entidad cuenta con Manual Especifico de 
Funciones y Comptencias Laborales,  Mapa de 

Riesgos, Mapa de Riesgos de Corrupcion
3

No.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Fu
nc

io
na

nd
o

(1/
2/3

)

3

Lineamiento 10: 
Diseño y desarrollo de actividades de control (Integra 
el desarrollo de controles con la evaluación de 
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las 
actividades; facilita la segregación de funciones). Pr

es
en

te
(1/

2/3
)DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

3

3

3

3

3 3

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de Coordinación 

de Control Interno

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de Coordinación 

de Control Interno

La entidad cuenta con manual especifico de funciones
y comptencias laborales, mapa de riesgos y mapa de
riesgos de corrupcion que se encuentran en
actualizados.

11.2  Para los proveedores de tecnología  selecciona y 
desarrolla actividades de control internas sobre las 
actividades realizadas por el proveedor de servicios.

La entidad cuenta con el Plan Estrategico de las 
Tecnologias de la Informacion y de las 

Comunicaciones PETIC y el Plan de Tratamiento de 
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información

Se realiza la evaluacion de proveedores  a traves de 
formato diseñado e implementado en la entidad 

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital 
Politica de Seguridad Digital

11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo 
los principios de segregación de funciones.

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion 
de Procesos.

La entidad cuenta con  Manual Especifico de 
Funciones y Comptencias Laborales y 

caracterizacion de los procesos

10.3 El diseño de otros  sistemas de gestión (bajo normas 
o estándares internacionales como la ISO), se intregan de 
forma adecuada a la estructura de control de la entidad.

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Contraloria Municipal de Barrancabermeja  esta 
certificada bajo la norma ISO 9001:2015, con el 

Sistema de Gestion de Calidad funcionando

10.2 Se han idenfificado y documentado las situaciones 
específicas en donde no es posible segregar 
adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, 
presupuesto), con el fin de definir actividades de control 
alternativas para cubrir los riesgos identificados. 

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La entidad cuenta con  Manual Especifico de 
Funciones y Comptencias Laborales,  Mapa de 
Riesgos, Mapa de Riesgos de Corrupcion y se 

cumple con el Plan Estrategico y Plan Operativo o de 
Accion de cada vigencia.

Informe de seguimiento de Mapa de Riesgos, Mapa 
de Riesgos de Corrupcion, Plan Estrategico y 

Operativo

3 3

3

Lineamiento 11: 
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre TI 
para apoyar la consecución de los objetivos .

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

Pr
es

en
te

(1/
2/3

)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Fu
nc

io
na

nd
o

(1/
2/3

)

No. Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

11.1 La entidad establece actividades de control relevantes 
sobre las infraestructuras tecnológicas; los procesos de 
gestión de la seguridad y sobre los procesos de 
adquisición, desarrollo y mantenimiento de tecnologías.

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital 
Politica de Seguridad Digital

La entidad cuenta con el Plan Estrategico de las 
Tecnologias de la Informacion y de las 

Comunicaciones PETIC y el Plan de Tratamiento de 
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información

3

220

220

220

220

220

220

La entidad cuenta con Manual Especifico de
Funciones y Comptencias Laborales, Mapa de
Riesgos, Mapa de Riesgos de Corrupcion y se cumple
con el Plan Estrategico y Plan Operativo o de Accion
para cada vigencia.

Informe de seguimiento de Mapa de Riesgos, Mapa de
Riesgos de Corrupcion, Plan Estrategico y Operativo

No se han identificado ni documentado situaciones
especificas donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones, como es el caso del
Jefe de Control Interno que requiere la entidad y hoy lo
ocupa un funcionario de carrera administrativo y que
se encuentra asignado a otro proceso institucional

La Contraloria Municipal de Barrancabermeja esta
certificada bajo la norma ISO 9001:2015, con el
Sistema de Gestion de Calidad funcionando y maduro

La entidad cuenta con el Plan Estrategico de las
Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones PETIC y el Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información,
el cual contiene la divulgación de toda la informacion
correspondiente a los resultados obtenidos por el
ejercicio del Control Fiscal

La entidad cuenta con el Plan Estrategico de las
Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones PETIC y el Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información

Se realiza la evaluacion de proveedores a traves de
formato diseñado e implementado en la entidad 

La entidad cuenta con Manual Especifico de
Funciones y Comptencias Laborales y caracterizacion
de los procesos



1 Informe de seguimiento a la administracion de riesgos

2 Informe de auditoria interna al proceso de
contratacion 

3 Manual de Contratacion 
4
5
6
7
8

1 Actas de acompañamiento y asesoria por parte del
area de control interno 

2

3

4

5

6

7

8

1 Mapas de riesgo de cada proceso 
2
3
4
5
6
7
8
1 Seguimiento mapa de riesgos
2
3
4
5
6
7
8
1 Seguimiento mapa de riesgos
2
3
4
5
6
7
8

1 Informe de Revision por la Direccion

2

3

4

5

6

7

8

3 Mantenimiento del control

12.4 Verificación de que los responsables estén ejecutando 
los controles tal como han sido diseñados.

Dimension Control Interno

Segunda Linea de Defensa

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada 
proceso por parte del area de Control interno, 

verificando con los Lideres de proceso responsables 
de los controles

3

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte del proceso de evaluacion,, donde
se revisa la efectividad de los controles aplicados.

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte del proceso de evaluacion, donde se
revisa la efectividad de los controles aplicados en
conjunto con los lideres de los procesos.

3 Mantenimiento del control

3

Mantenimiento del control

Ev
al

ua
ci

ón

3

3 3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1/
2/3

)

3

3

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

3

Pr
es

en
te

(1/
2/3

)

3

3

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de Coordinación 

de Control Interno

12.5  Se evalúa la adecuación de los controles a las 
especificidades de cada proceso, considerando cambios en 
regulaciones, estructuras internas u otros aspectos que 
determinen cambios en su diseño.

Dimension Control Interno

 Lineas de Defensa

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

12.2  El diseño de controles se evalúa frente a la gestión 
del riesgo.

Se cuenta con Mapas de Riesgos para todos los 
procesos, y se hacen seguimientos a los mismos 

para verificar la efectividad de los controles 
establecidos 

Lineamiento 12: 
Despliegue de políticas y procedimientos (Establece 
responsabilidades sobre la ejecución de las políticas 
y procedimientos; Adopta medidas correctivas; Revisa 
las políticas y procedimientos).

12.1 Se evalúa la actualización de procesos, 
procedimientos, políticas de operación, instructivos, 
manuales u otras herramientas para garantizar la aplicación 
adecuada de las principales actividades de control.

Se realiza  por parte de Control Interno y Calidad 
acompañamiento y asesoria en la actualizacion del 

Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria 
Municipal de Barrancabermeja (Manual de calidad, 
Caracterizacion de Procesos, Indicadores, Control 
Documental, Manuales, Politicas de Operacion etc)

Igualmente se acompaña a la actualizacion de 
aplicativos institucionales (Manual de Calidad, 

Normograma, Guia de Auditoria Territorial)

Dimension Control Interno

Tercera Linea de Defensa

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion 
de Procesos.

Todas las Dimensiones de MIPG 

Se cuenta con el Informe de Revision por la direccion 
donde se revisan los cambios del sistema

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

11.4 Se cuenta con información de la 3a línea de defensa, 
como evaluador independiente en relación con los controles 
implementados por el proveedor de servicios, para  
asegurar que los riesgos relacionados se mitigan.

Control Interno realiza seguimiento y presenta 
informes de los mapas de riesgos, Auditoria Interna y 

de Calidad al proceso de contratacion

12.3  Monitoreo a los riesgos acorde con la política de 
administración de riesgo establecida para la entidad.

Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional.

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada 
proceso por parte del area de Control interno

220

220

220

220

Se realizo en el primer semestre de la vigencia un acta
de asesoria y acompañamiento en la actualizacion del
Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria
Municipal de Barrancabermeja (Manual de calidad,
Caracterizacion de Procesos, Indicadores, Control
Documental, Manuales, Politicas de Operacion etc),
por parte del proceso de evaluacion.

Igualmente se acompaño a la actualizacion de
aplicativos institucionales (Manual de Calidad,
Normograma, Guia de Auditoria Territorial 4.0)

Se estan actualizando los mapas de riesgos de todos
los procesos de acuerdo a la verison 6 de la guia de
riesgos para entidades publicas emitida por el DAFP

220

220

Por cada vigencia se realiza un Informe de Revision
por la direccion, donde se evidencian los resultados
obtenidos en la gestion de la entidad.

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

La entidad cuenta con un manual de contratacion y
supervision actualizados según la normatividad
vigente; y con ellos se actualizaron todos los
procedimientos, manuales, instructivos que se
encuentran en el sistema gestion de calidad que tiene
certificada la entidad 



1 Software Contable y Financiero

2
3
4
5
6
7

8

1 Esquemas de publicacion 
2 Indice de informacion clasificada y reservada 
3 Registros de la informacion 
4
5
6
7
8
1 SIA misional, SIA observa
2 Secop
3
4
5
6
7
8

1 Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion 

2
3
4
5
6
7
8

1 Intranet institucional
2 Manual de Comunicaciones 
3 Pagina web de la Entidad
4 Correo institucional gmail
5
6
7

8

1 Manual de comunicaciones
2 Manual PQRSD

3 Manual de Linemaientos para Acceso a la
Informacion Publica,

4 PETIC

5 Politica de Privacidad y Seguridad de la
Informacion

6
7
8
1 Formato de Reporte 
2 Codigo de Integridad
3 Codigo de Buen gobierno
4 Actas de Comité 
5
6
7
8
1 Manual de Comunicaciones
2 Intranet institucional
3 Correos electronicos 
4 Servidores 
5
6
7
8

1 Manual de Comunicaciones

2 Correo oficial de comunicaciones externas 

3

4

5

6

7

8

1 Manual de Comunicaciones

2 Pagina web institucional

3

4

5

6

7

8

Mantenimient
o del control

Mantenimient
o del control
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Mantenimient
o del control

Mantenimient
o del control
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o del control
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INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

Este componente verifica que las políticas, directrices y mecanismos de consecución, captura, procesamiento y generación de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestión administrativa y procurar que la información y la comunicación
de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades específicas de los grupos de valor y grupos de interés. 
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Dirección sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su función frente al Sistema de Control Interno.

Mantenimient
o del control

Mantenimient
o del control

13.2 La entidad cuenta con el inventario de
información relevante (interno/externa) y cuenta con
un mecanismo que permita su actualización.

La entidad cuenta con con un inventario de informacion donde 
se encuentra los esquemas de publicacion, registros de 

informacion e indice de informacion clasificada y reservada 

No.

Lineamiento 13: 
Utilización de información relevante (Identifica 
requisitos de información; Capta fuentes de 
datos internas y externas; Procesa datos 
relevantes y los transforma en información).

13.1 La entidad ha diseñado sistemas de información 
para capturar y procesar datos y transformarlos en
información para alcanzar los requerimientos de
información definidos.

Dentro del Plan Estrategico de Tecnologia de la Informacion y 
Comunicaciones - PETIC se contemplan los software 
necesarios para el funcionamiento propio de la entidad, 
actualmente  se cuenta con un sofware Contable y Financiero

13.3 La entidad considera un ámbito amplio de
fuentes de datos (internas y externas), para la
captura y procesamiento posterior de información
clave para la consecución de metas y objetivos.

Dimension de Informacion y comunicación 

Politica de Transparencia y Acceso a la Informaciòn 
Publica

La entidad cuenta con plataformas  como SIA misional, SIA 
observa, SIA Contraloria, Secop, RUES, Sigep 3 3

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Dimension de Informacion y Comunicación

Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

Dimension de Informacion y Comunicación

Politica de Transparencia, acceso a la información 
pública y lucha
contra la corrupción 

Pr
es

en
te

(1
/2

/3
)

13.4 La entidad ha desarrollado e implementado
actividades de control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e
información definidos como relevantes.

La informacion sobre seguimiento y control se encuentran en el 
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion. 

Adicionalmente se realizan actividades de control como backup 
semanales de manera incremental, se realiza mantenimiento a 

los servidores de bufalo, de datos, copias de seguridad y 
servidor financiero y contable 

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

3

3

3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

3

3

3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

3

3

EVIDENCIA DEL CONTROL 

EVIDENCIA DEL CONTROL 

EVIDENCIA DEL CONTROL 

No.

No.

3

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles
que facilitan la comunicación externa, la cual incluye
políticas y procedimientos. 
Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique). 

La Contraloria cuenta con un Manual de Comunicaciones y con 
un correo oficial donde se recepcionan y salen todas las 

comunicaciones de la entidad y es manejado por un funcionario 
el cual lleva un control de la informacion 

Pr
es

en
te

(1
/2

/3
)

3

3

Dimension de Informacion y comunicación 

Dimension de Informacion y comunicación 

Politica de Transparencia y Acceso a la Informaciòn 
Publica

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA 
AL REQUERIMIENTO

14.3 La entidad cuenta con canales de información
internos para la denuncia anónima o confidencial de
posibles situaciones irregulares y se cuenta con
mecanismos específicos para su manejo, de manera
tal que generen la confianza para utilizarlos.

Dimension de Informacion y comunicación La entidad cuenta con un Procedimiento de Reportes de Acoso 
Laboral 3

La Entidad cuenta con el Manual de Comunicaciones, el cual 
contiene los procedimientos internos por los que se comunica 

la entidad 

A traves de la intranet todos los funcionarios esta conectados 
y pueden comunicarse, y compartir informacion institucional 

relevante.

Se cuenta con correo institucional a traves del Gmail por el 
cual se comunican actos administrativo, circulares, oficios e 

informacion  y desiciones que quiera comunicar la alta 
direccion.

14.2 La entidad cuenta con políticas de operación
relacionadas con la administración de la información
(niveles de autoridad y responsabilidad)

14.1 Para la comunicación interna la Alta Dirección 
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los 
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que 
todo el personal entiende su papel en su 
consecución. (Considera los canales más apropiados 
y evalúa su efectividad).

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando 
respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que 

den cuente de su aplicación

15.2 La entidad cuenta con canales externos
definidos de comunicación, asociados con el tipo de
información a divulgar, y éstos son reconocidos a
todo nivel de la organización.

La Contraloria Municipal de Barrancabermeja cuenta con un 
Manual de Comunicaciones y una pagina web donde se publica 

toda la informacioninstitucional según lineamientos 
establecidos en la ley 1712 de 2014 de Transparencia y 

Acceso a la Informacion Publica

3

3

Lineamiento 15: 
Comunicación con el exterior (Se comunica con 
los grupos de valor y con terceros externos 
interesados; Facilita líneas de comunicación).

La Entidad cuenta con Manual de Comunicaciones, Manual de 
PQRSD, Manual de Linemaientos para Acceso a la 

Informacion Publica, Politica de Privacidad y Seguridad de la 
Informacion, PETIC

La entidad cuenta con Manual de Comunicaciones, Intranet, 
correos electronicos oficiales y servidores de la informacion 

(bufalo, copias de seguridad, de datos, financiero y contable)

3

3

3

Dimension de Informacion y comunicación 

Politica de Transparencia y Acceso a la Informaciòn 
Publica

Dimension de Informacion y comunicación

Dimension de Informacion y comunicación14.4 La entidad establece e implementa políticas y
procedimientos para facilitar una comunicación
interna efectiva.

3

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA 
AL REQUERIMIENTO

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA 
AL REQUERIMIENTO

Lineamiento 14: 
Comunicación Interna (Se comunica con el 
Comité Institucional de Coordinación de 
Control Interno o su equivalente; Facilita líneas 
de comunicación en todos los niveles; 
Selecciona el método de comunicación 
pertinente).

Dimension de Informacion y comunicación

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando 
respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que 

den cuente de su aplicación

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando 
respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que 

den cuente de su aplicación

Pr
es

en
te

(1
/2

/3
)

300

300

300

300

300

300

300

300

300

300

La Contraloria cuenta con un manual de
comunicaciones y con un correo oficial donde se
emiten y recepcionan todas las comunicaciones de la
entidad. Este correo es manejado por un funcionario el
cual lleva un control de toda la informacion. 

La Contraloria Municipal de Barrancabermeja cuenta
con un manual de comunicaciones y una pagina web
donde se publica toda la informacion institucional según 
lineamientos establecidos en la ley 1712 de 2014 de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y
Resolucion 1519 de 2020 en el anexo 1 y 2

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

La entidad cuenta con un modulo contable y financiero
que permite sistematizar los datos generados por la
entidad, este software tambien genera informacion que
se requiere para elaborar informes de gestion
financiera.

Se llevo a comite de gestion y desempeño la
posibilidad de adquirir software para el manejo de la
Gestion Documental, y de acuerdo a las cotizaciones
fue inviable la propuesta. Pero para la vigencia 2026 se
conto con personal con idoneidad para el proceso de
gestion documental que esta elaborando y actualizando
lo relacionado con el proceso.

La entidad cuenta con con un inventario de informacion
donde se encuentra los esquemas de publicacion,
registros de informacion e indice de informacion
clasificada y reservada, sin embargo las tablas de
retencion documental fueron actualizadas y
convalidadas por ende los demas documentos se
deberan actualizar tambien.

La entidad cuenta con plataformas como SIA misional,
SIA observa, SIA Contraloria, Secop, RUES, Sigep,
ITA procuraduria 

La informacion sobre seguimiento y control se
encuentran en el Plan de Seguridad y Privacidad de la
Informacion. Adicionalmente se realizan actividades de
control como backup semanales de manera
incremental en copias de seguridad, se compro hosting
para almacenamiento de informacion, se compro una
UPS para evitar perdida de datos criticos, se
adquirieron licencias de antivirus que brinde seguridad
informatica en area criticas y cuenta de correo
institucionales y adquisicion de equipo firewall que 

La Entidad cuenta con el Manual de Comunicaciones,
el cual contiene los procedimientos internos por los que
se comunica la entidad, el cual fue actualizado y
adoptado mediante resolucion 137 de 2023.

A traves de la intranet todos los funcionarios y
contrastitas pueden compartir informacion institucional. 

Se cuenta con correo institucional a traves de cuentas
Gmail por el cual se comunican informacion relevante
para la entidad, de una forma segura y agil.

La Entidad cuenta con manual de comunicaciones,
manual de PQRSD, Manual de lineamientos para
acceso a la informacion publica, politica de privacidad y 
seguridad de la informacion, PETIC actualizados para
la vigencia 2026.

La entidad cuenta con un procedimiento de reportes de
acoso laboral.

La entidad realiza capacitaciones sobre el codigo de
integridad y el de buen gobierno, tambien se realizan
los comites paritario y de convivencia laboral y el
COPASST

La entidad cuenta con Manual de Comunicaciones,
Intranet, correos electronicos oficiales y servidores de
la informacion (bufalo, copias de seguridad, de datos,
financiero y contable), lo cual hace que la informacion
sea efectiva en la Entidad



1 Manual de comunicaciones
2 Manual de PQRSD
3 Pagina web institucional
4 Correo Electronico Oficial 
5
6
7

8

1 Resultados encuesta de percepcion en pagina web

2
3
4
5
6
7
8
1 Base de datos de veedurias ciudadanas
2 Informacion juntas de accion comunal - JAC
3 Base de datos de contralores escolares 
4
5
6
7
8
1 Encuesta de percepcion
2 Pagina web de la  Contraloria
3 Informe de Rendicion de Cuentas 
4
5
6
7
8

Mantenimient
o del control

Mantenimient
o del control

Mantenimient
o del control

Mantenimient
o del control

3

3

Se cuenta con la base de datos de veedurias ciudadanas 
suscritas ante la Personeria Municipal actualizadas 

Se cuenta con la conformacion de Juntas de Accion Comunal

Se cuenta con la base de datos de Lideres Estudiantiles

3

15.4 La entidad cuenta con procesos o
procedimientos encaminados a evaluar
periodicamente la efectividad de los canales de
comunicación con partes externas, así como sus
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar.

La entidad realiza la encuesta de percepcion

15.3 La entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el manejo de la información
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la
analiza), y a la respuesta requierida (quién la
canaliza y la responde).

15.5 La entidad analiza periodicamente su
caracterización de usuarios o grupos de valor, a fin
de actualizarla cuando sea pertinente.

La Contraloria cuenta con un Manual de Comunicaciones 
donde se explica el procedimiento para el manejo de la 

informacion y se tiene un correo oficial donde se recepcionan y 
salen todas las comunicaciones de la entidad y es manejado 
por un funcionario el cual lleva un control de la informacion.

La entidad cuenta con Manual de PQRSD

Dimension de Informacion y Comunicación

Politica de Gestion Documental

Politica de Transparencia, acceso a la información 
pública y lucha
contra la corrupción 

Dimension de Informacion y Comunicación

Politica deControl Interno
Lineas de Defensa

Dimension de Direccionamiento Estrategico y 
Planeaciòn

Politica de Planeacion Institucional

3

3

3

3

Dimension de Direccionamiento Estrategico y 
Planeaciòn

Politica de Planeacion Institucional

15.6 La entidad analiza periodicamente los
resultados frente a la evaluación de percepción por
parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorporación de las mejoras correspondientes.

3
Se realiza anualmente en la rendicion de cuenta del Contralor 
la encuesta de percepcion y sus resultados son publicados en 

la pagina web de la entidad

300

300

300

300

La Contraloria cuenta con un manual de
comunicaciones y con un correo oficial donde se
emiten y recepcionan todas las comunicaciones de la
entidad. Este correo es manejado por un funcionario el
cual lleva un control de toda la informacion. 

La entidad cuenta con Manual de PQRSD actualizado.

La entidad realiza encuesta de percepcion en la
rendicion de cuentas la cual se realizara en el mes de
diciembre y los resultados de estas encuestas se
publicaran en la pagina web de la entidad.

Es necesario hacer alianzas estrategicas con otras
entidades como defensoria del pueblo, personeria
municipal y oficina del ciudadano de la alcalida
municipal para complementar las bases de datos
existentes con otros usuarios u grupos de valor para la
Contraloria Municipal de Barrancabermeja

Es necesario complementar la evaluacion de la
percepcion con otros usuarios u grupos de valor de la
Contraloria Municipal de Barrancabermeja, por ello se
conformo e implemento el comité de control social de
acuerdo a los lineamientos emitidos por la AGR, este
comite de control social permite tener un contacto mas
directo con la sociedad civil del municipio en la lucha
contra la corrupcion.



1 Acta de aprobacion de CCCI

2

Acta de Comité de Coordinacion de
Control Interno donde se presenta el
avance de ejecuccion del Plan Anual de
Auditorias 

3
4
5
6
7
8

1 Informe de revision por la Direccion de la 
gestion 2026

2 Infomes de seguimiento a planes de
mejoramiento

3 Actas de Comité de Gestion y
Desempeño 

4
5
6
7
8

1 Informe de Ejecucion del Plan Anual -
Accion de Auditoria de Control Interno

2

3

4

5

6

7

8

1 Cuadros interno de gestion de cada
proceso

2 Cuadros de seguimiento al mapa de
riesgos de cada proceso

3
Cuadros de seguimiento de plan
operativo, planes de mejoramiento, plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano 

4

5

6

7

8

1 Sistema de Gestion de Calidad
2 Certificacion de Calidad
3 Auditorias AGR
4 Auditorias ITA
5
6
7
8

1 Informe de Ejecucion del Plan Anual -
Accion de Auditoria de Control Interno

2
3
4
5
6
7

8

1 Planes de Mejoramiento ICONTEC y 
AGR

2

3

4

5

6

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Ev
al

ua
ci

ón

Mantenimiento del control

Ev
al

ua
ci

ón

3

16.4 Acorde con el Esquema de Líneas de Defensa se han 
implementado procedimientos de monitoreo continuo como 
parte de las actividades de la 2a línea de defensa, a fin de 
contar con información clave para la toma de decisiones.

ACTIVIDADES DE MONITOREO
Este componente considera actividades en el día a día de la gestión institucional, así como a través de evaluaciones periódicas (autoevaluación, auditorías). Su propósito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad pública; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecución de los
planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestión, con el propósito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pública.

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

16.1 El comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoría 
presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien 
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a 
sus ejecución?

Acta de comite de Coordinacion de Control Interno 
de aprobacion del Plan Anual de Auditorias y 
seguimiento de su avance durante la vigencia 

3

No.

Lineamiento 16.  Evaluaciones continuas y/o separadas 
(autoevaluación, auditorías) para determinar si los 
componentes del Sistema de Control Interno están 
presentes y funcionando. Pr

es
en

te
(1

/2
/3

)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

*Nota: Unicamente diligenciar las 
observaciones que van vinculadas al 

desarrollo de actividades de las demas lineas 
de defensa

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación Fu

nc
io

na
nd

o
(1

/2
/3

)

16.2  La Alta Dirección periódicamente evalúa los 
resultados de las evaluaciones (contínuas e 
independientes)  para concluir acerca de la efectividad del 
Sistema de Control Interno

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

La alta direccion elabora el informe de Revision por la 
Direccion

Seguimiento a Planes de Mejoramiento

3 3

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica
3

Referencia a Análisis y verificaciones 
en el marco del Comité Institucional 
de Coordinación de Control Interno

Se cuenta con las actas de comite de
Coordinacion de Control Interno donde se aprueba
el Plan Anual de Auditorias y su avance durante la
vigencia 2026

Los lideres de proceso cuenta con cuadros de control 
de las actividades de sus procesos y de control 3 3

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

*Nota: Unicamente diligenciar las 
observaciones que van vinculadas al 

desarrollo de actividades de las demas lineas 
de defensa

EVIDENCIA DEL CONTROL 

No.

3

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

Referencia a Análisis y verificaciones 
en el marco del Comité Institucional 
de Coordinación de Control Interno

380

16.3  La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces 
realiza evaluaciones independientes periódicas (con una 
frecuencia definida con base en el análisis de riesgo), que 
le permite evaluar el diseño y operación de los controles 
establecidos y definir su efectividad para evitar la 
materialización de riesgos.

Seguimiento y auditoria a la Administracion del 
Riesgo  anual

Auditoria Interna Integrada de Control Interno y 
Calidad Anual 

Seguimiento e Informe del cumplimiento del Plan de 
Mejoramiento Interno

Seguimiento e informe del Plan de Mejorameinto con 
la AGR

Seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion y 
Atencion al Ciudadano

Evaluacion Institucional a la Gestion por 
Dependencia

Informes Trimestrales de Austeridad en el Gasto 
Publico

Informe de Control Interno Contable

Informe de Seguimiento de las PQRSD

Informe de seguimiento a los planes operativos y 
estrategicos

Informe de seguimiento al SIGEP

3

17.2 Los informes recibidos de entes externos (organismos 
de control, auditores externos, entidades de vigilancia entre 
otros) se consolidan y se concluye sobre el impacto en el 
Sistema de Control Interno, a fin de determinar los cursos 
de acción.

Se pactan Planes de Mejoramiento con ICONTEC y 
AGR y se realiza seguimiento a los mismos 3

17.1 A partir de la información de las evaluaciones 
independientes, se evalúan para determinar su efecto en el 
Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto en el 
logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de acción 
para su mejora.

Seguimiento al Plan Estrategico-Plan Operativo

Seguimiento y Auditoria a la Administracion del 
Riesgo  Anual

Auditoria Interna Integrada de Control Interno y 
Calidada Anual 

Seguimiento e Informe del Cumplimiento del Plan de 
Mejoramiento Interno

Seguimiento e Informe del Plan de Mejoramiento con 
la AGR

Seguimiento Cuatrimestral a l Plan Anticorrupcion y 
Atencion al Ciudadano

Evaluacion Institucional a la Gestion por 
Dependencia

Informes Trimestrales de Austeridad en el Gasto 
Publico

Informe de Control Interno Contable

Informe de Seguimiento a las PQRSD

Informe de Seguimiento al SIGEP

3

16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad 
considera evaluaciones externas de organismos de control, 
de vigilancia, certificadores, ONG´s u otros que permitan 
tener una mirada independiente de las operaciones.

Se contrata una Auditoria Anual de certificacion en el 
Sistema de Gestion de Calidad, la contraloria esta 
certificada por mas de 14 años en la norma ISO 

9001:2015

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Lineamiento 17.  
Evaluación y comunicación de deficiencias oportunamente 
(Evalúa los resultados, Comunica las deficiencias y 
Monitorea las medidas correctivas).

3

3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2

/3
)

Dimension de Control Interno

Tercera Linea de Defensa
3

Pr
es

en
te

(1
/2

/3
)

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

Dimension de Control Interno

Segunda Linea de Defensa

380

380

380

380

380

380

En el Comité de Gestion y Desempeño se
socializa el informe de revision por la direccion y
se complementan con las conclusiones acerca de
la efectividad del Sistema de Control Interno

Se viene cumpliendo con el Plan de Auditoria-
Accion de Control Interno, de acuerdo con lo alli
establecido.

Los lideres de proceso cuenta con cuadros de
control de las actividades de sus procesos, es
necesario que los lideres de proceso gestionen y
diligencien con su equipo de trabajo en comites
primarios, los cuadros de seguimiento para contar
con la informacion oportunamente para la toma de
decisiones por parte de alta direccion.

Se contrata una Auditoria Anual para la
certificacion en el Sistema de Gestion de Calidad
en la entidad; La contraloria tiene alrededor de 18
años de estar recertificada de acuerdo a la norma
ISO 9001:2015

Se viene cumpliendo con el Plan de Auditoria-
Accion de Control Interno, de acuerdo con lo alli
establecido. Y este avance se revisa en comité de
gestion y desempeño.

Los procesos de la entidad pactan planes de
mejoramiento internos, con ICONTEC y AGR; Y el
proceso de evaluacion realiza seguimientos a los
planes de mejoramiento.



7

8

1

Guia o procedimiento para la gestion de
control interno, seguimientos,
evaluaciones y
auditorias internas y de calidad

2 Actas de Comité de Coordinacion de
Control Interno 

3

4

5

6

7

8

1 Informes de auditorias

2 Planes de mejoramiento y seguimientos

3 Actas de Comité de Coordinacion de
Control Interno 

4

5

6

7

8

1 Evaluacion proveedores

2

3

4

5

6

7

8

1 Informe de seguimiento semestral a la
atencion y tramite de las PQRSD

2

3

4

5

6

7

8

1 Cuadros de seguimiento plan de
mejoramiento internos y de la AGR

2 Informe de seguimiento a planes de
mejorarmiento internos y de AGR

3

4

5

6

7

8

1 Informes de ICONTEC y AGR

2

3

4

5

6

7

8

1 Informes, Seguimiento y actividades de
Control Interno

2 Actas de Comité de Coordinacion de
Control Interno 

3

4

5

6

7

8

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Seguimiento a planes de mejoramiento interno y 
externos de AGR por parte de Control Interno 3

Seguimiento a planes de mejoramiento interno 
y externos de AGR por parte de Control
Interno

Se implemento la efectividad en los planes de
mejoramiento AGR y se reporta su analisis en
la plataforma de la AGR. Falta realizar el
mismo procedimiento en los planes de
mejoramiento internos, para ser socializados
en Comité.

3 Mantenimiento del control
17.8 Evaluación de la efectividad de las acciones incluidas 
en los Planes de mejoramiento producto de las auditorías 
internas y de entes externos. (3ª Línea)

17.7 Verificación del avance y cumplimiento de las 
acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto 
de las autoevaluaciones. (2ª Línea). Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se cuenta con cuadros de seguimiento a plan de 
mejoramiento interno por procesos y de AGR por 

parte del responsable de Control Interno 3 3 Mantenimiento del control

Se cuenta con cuadros de seguimiento periodico
que se realiza a los planes de mejoramiento
interno por procesos y de AGR por parte del
responsable de Control Interno 

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

Mantenimiento del control

17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a 
los responsables de nivel jerárquico superior, para tomar la 
acciones correspondientes? Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Los informes, seguimientos y actividades de Control 
Interno son reportadas al Contralor y al Comité de 

Coordinacion de Control Interno para su conocimento 
y fines pertinentes

3 3

3

Dimension de Informacion y Comunicación 

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

3

3

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

17.6 Se evalúa la información suministrada por los usuarios 
(Sistema PQRD), así como de otras partes interesadas 
para la mejora del  Sistema de Control Interno de la 
Entidad?

Se realiza seguimiento semestral a la atencion y 
tramite de las PQRSD, los informes generados 
productos de los seguimientos se publica en la 

pagina web de la entidad

3

17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son 
evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Los prestadores de servicios son evaluados 
mediante formato establecido por la entidad 3

El proceso de evaluacion realiza un informe
semestral de seguimiento a la atencion y tramite
de las PQRSD de la entidad. Los msimos son
publicados en la pagina web para conocimiento de
los ciudadanos dando asi trasnparencia a la
informacion que se maneja en la entidad.

3

3

17.3 La entidad cuenta con políticas donde se establezca a 
quién reportar las deficiencias de control interno como 
resultado del monitoreo continuo.

Se cuenta con la Guia para la Gestion  de Control 
Interno, seguimientos, evaluaciones y

auditorias internas y de calidad

El reporte de los informes y actividades de control 
interno se realizan ante el Comité de Coordinacion de 

Control Interno 

3
Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

17.4 La Alta Dirección hace seguimiento a las acciones 
correctivas relacionadas con las deficiencias comunicadas 
sobre el Sistema de Control Interno y si se han cumplido en 
el tiempo establecido.

Se cuenta con Auditorias Interna y de Calidad, 
Auditoria de Organismos de Control y Auditorias de 

Entes Certificadores

Se pactan planes de mejoramiento y se evalua su 
cumplimiento

3

380

17.2 Los informes recibidos de entes externos (organismos 
de control, auditores externos, entidades de vigilancia entre 
otros) se consolidan y se concluye sobre el impacto en el 
Sistema de Control Interno, a fin de determinar los cursos 
de acción.

Se pactan Planes de Mejoramiento con ICONTEC y 
AGR y se realiza seguimiento a los mismos 3

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

380

380

380

380

Los informes, seguimientos y actividades de
Control Interno son reportadas al Contralor y al
Comité de Coordinacion de Control Interno para su
conocimento y toma de decisiones 

Los procesos de la entidad pactan planes de
mejoramiento internos, con ICONTEC y AGR; Y el
proceso de evaluacion realiza seguimientos a los
planes de mejoramiento.

Se cuenta con la Guia para la Gestion de Control
Interno, seguimientos, evaluaciones y
auditorias internas y de calidad

El reporte de los informes y actividades de control
interno se realizan ante el Comité de Coordinacion
de Control Interno y Comité de Gestion y
Desempeño

Se cuenta con auditorias internas y de calidad,
auditoria de organismos de control y auditorias por
entes certificadores.

Se pactan planes de mejoramiento y se evalua su
cumplimiento desde la optima de eficiencia y
efectividad.

De lo anterior se hace seguimiento por la alta
direccion por medio del Comites de Coordinacion
de Control Interno 

Los prestadores de servicios son evaluados
mediante el formato establecido por la entidad y
esto servira de insumos para proximas
contrataciones.

380

380

380



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 


