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Objetivo Auditoria

Evaluacién y seguimiento a la adecuada gestion de riesgos y aplicacion de las actividades
y controles claves asociados al area de gestion ambiental, social y seguridad y salud en el
trabajo en obra a través de los procedimientos internos establecidos, asi como el
cumplimiento de la normatividad legal vigente.

Alcance

Esta auditoria evaluard los riesgos y controles de los procedimientos y manuales
seleccionados entre el 01 de enero de la vigencia 2024 al 10 de abril de la vigencia 2025.

1. ASPECTOS RELEVANTES

1.1 Fortalezas

¢ El proceso realiza validaciones cuatrimestrales sobre la asignacion y conservacion
de elementos para la gestion ambiental, social y SST, con respaldo documental y
acciones correctivas en caso de pérdidas, lo que demuestra control y trazabilidad
efectiva.

o El proceso asegura la socializacion oportuna mediante reuniones de inicio en cada
frente de trabajo, con evidencia fisica y digital (SIGMA), garantizando cobertura
comunitaria incluso para quienes no asisten directamente.

e El proceso garantiza el cierre adecuado de las intervenciones mediante el
diligenciamiento y registro digital del formato de cierre ambiental en CALIOPE, con
seguimiento semanal que asegura control y trazabilidad en la gestion ambiental.

¢ El proceso de convocatoria a reuniones de inicio se gestiona de forma planificada
y documentada, mediante volantes o canales institucionales, con soporte en
SIGMA y seguimiento semanal con la coordinaciéon social, lo que asegura
trazabilidad y control en las acciones de gestion social.

¢ Se promueven précticas sostenibles mediante espacios educativos y encuestas
de satisfaccion aplicadas digitalmente, con trazabilidad en SIGMA y seguimiento
semanal, lo que fortalece la participacion comunitaria y la mejora continua en las
intervenciones de espacio publico.

¢ El proceso de SST incorpora mecanismos sistematicos para reportar y corregir
actos o condiciones inseguras, con documentacion formal y seguimiento semanal,
lo que fortalece la prevencion de riesgos y el cumplimiento de estandares en los
frentes de obra.

o El andlisis evidencia que varios controles implementados en el proceso cumplen
con los criterios de eficacia y eficiencia, lo que demuestra una adecuada capacidad
de respuesta ante los riesgos identificados y un uso racional de los recursos
disponibles.

¢ El proceso, cuenta con procedimientos, documentos, con inclusién de puntos de
control.

¢ El equipo auditado atendidé oportuna y respetuosamente todas las pruebas de
recorrido y de auditoria programadas
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1.2 Oportunidades de mejora

« Fortalecer el seguimiento semanal realizado por los coordinadores, integrando un
mecanismo de trazabilidad para las anomalias detectadas, que permita verificar la
implementacion efectiva de las acciones correctivas y asegurar la mejora continua
de los procedimientos.

e Actualizar y estandarizar la documentacion técnica y operativa del proceso,
fortaleciendo la comprension e interpretacion de los conceptos ambientales y de
SST por parte del equipo, con el fin de asegurar una implementacién mas precisa
de las medidas de manejo y una alineacion efectiva con los lineamientos del IDU.

o Fortalecer la documentacion de las visitas de seguimiento mensual mediante
informes estructurados que incluyan objetivos, alcance, hallazgos y seguimiento a
acciones previas, complementados con registros fotograficos con metadatos
verificables (fecha, hora y ubicacion), con el fin de mejorar la trazabilidad, la
eficacia del control y la toma de decisiones en los frentes de obra.

o Implementar un sistema estandarizado de registro para las reuniones semanales
de control ambiental y social que incluya compromisos, seguimiento de acciones
y listas de asistencia, con el fin de fortalecer la trazabilidad, facilitar la toma de
decisiones basadas en evidencia y consolidar estas sesiones como un mecanismo
efectivo de mejora continua.

1.3 Conclusiones

Evaluacion de Riesgos

Se identificaron por parte de la OCI 6 riesgos de gestion, 1 riesgo de corrupcion 1 riesgos
de seguridad de la informacion, adicional al riesgo de gestion que tiene el proceso.

Disefio del Control

Un (1) control obtuvo una calificacion del disefio de 25%, once (11) controles obtuvieron
una calificacion del disefio del 30% y veinticinco (25) obtuvieron una calificacion del
disefio del 40 %; siendo 50% el mayor valor a obtener. Calificacion obtenida dado que
los controles son detectivos y manuales.

Se verificaron los seis (6) controles identificados por el proceso asociados a su mapa
de riesgos, (10) controles y (21) actividades de control sefialadas en documentos
internos del proceso; por su relevancia se evaluaron en cuanto al disefio, encontrando
que estas Ultimas (actividades) requieren ajustarse para que se conviertan o tengan un
control asociado.

Ejecucion del control

Evaluacién ejecucién Controles Actividades
(+) EFICACIA (+) 3 17
EFICIENCIA
(-) EFICACIA (+) 0 1
EFICIENCIA
(-) EFICACIA
) 0 1
EFICIENCIA PARCIALMENTE
(-) EFICACIA
PARCIALMENTE (-) 0 3
EFICIENCIA PARCIALMENTE
(-) EFICACIA (-) 5 .
EFICIENCIA
SUBTOTAL 8 29
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TOTAL | 37 |

El andlisis del cuadro evidencia que, de un total de 37 elementos evaluados, 29
corresponden a actividades y 8 a controles. Se observa que el 58,6% de las
actividades (17 de 29) alcanzaron una ejecucion eficaz y eficiente, lo que refleja un
desempefio operativo favorable. Sin embargo, el 62,5% de los controles (5 de 8)
fueron calificados como ineficaces e ineficientes, lo cual representa una debilidad
significativa en los mecanismos de seguimiento y verificacion. Adicionalmente, 12
actividades presentaron algin grado de deficiencia en eficacia y/o eficiencia. Lo
anterior indica la necesidad de fortalecer el disefio y aplicacién de los controles, asi
como de mejorar el seguimiento a las actividades con resultados parciales o
negativos, con el fin de optimizar el desempefio general del proceso evaluado.

2. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Proceso/ unidad auditable Procedimiento Total %
Procedimiento Gestiébn Ambiental En Obra 3 23%
Manual De Buenas Practicas Ambientales o
En Obra 3 23%
Area de gestién ambiental, social y seguridad y salud en | Procedimiento Suministro Bafios Portatiles 1 8%
el trabajo en obra Procedimiento Social En Obra 2 15%
Procedimiento Sst En Obra 1 8%
Manual De Buenas Practicas Sst En Obra 1 8%
Mapa De Riesgos Vigencia 2025. 2 15%
TOTAL GENERAL 13 100%

3. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE AUDITORIA

Clasificacion tipo de riesgo

TIPO DE RIESGO INHERENTE| RESIDUAL

Riesgos de Gestion RG

Riesgos de
Corrupcion/Soborno

RC

Riesgos de Seguridad Digital D

RF

HERE
JHEE

Riesgos Fiscal

El cuadro presenta una clasificacion de riesgos organizacionales agrupados en cuatro categorias: Riesgos de Gestion,
Riesgos de Corrupcidon/Soborno, Riesgos de Seguridad Digital y Riesgos Fiscales, evaluados tanto en su estado inherente
como residual
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Matriz de Calor de Riesgos Inherentes y residuales graficada por la OCI
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La matriz de calor muestra la clasificacion de los riesgos identificados por el equipo auditor, ubicandolos segun su nivel de
probabilidad e impacto, lo cual permite determinar su nivel de criticidad:

e En la zona de riesgo moderado con probabilidad alta (80%) e impacto moderado (60%), se ubican los siguientes
riesgos inherentes (color azul):
o RG1, RG2, RG3, RG4, RG5, RG6, RG7 (todos Riesgos de Gestion).
o RSD 8 (Riesgo de Seguridad Digital).
Estos riesgos representan un riesgo moderado con tendencia a alto, debido a su alta probabilidad de
ocurrencia, por lo cual requieren planes de accion especificos.
e En la zona de riesgo moderado, pero con probabilidad baja (40%) e impacto moderado (60%), se encuentran los
siguientes riesgos residuales (color amarillo):
o RG1, RG2, RG3, RG4, RG5, RG6, RG7 (residuales de gestion).
o RC7, RC8 (riesgos residuales de corrupcion).
Esto evidencia una disminucion en la probabilidad frente a su estado inherente, indicando que los controles
aplicados han tenido efecto, aunque persiste un nivel moderado de exposicion.

PROCESO/UNIDAD AUDITABLE

Hallazgo N.° 1

A. Deficiencias en la Evidencia de Evaluaciones y Sensibilizaciones del Area Social:

Durante la verificacion de las actividades del area social para los meses de octubre y diciembre de 2024, se evidencio
un bajo cumplimiento (60%) en la presentacion de formatos de evaluacion requeridos. Ademas, se encontraron
formatos duplicados, campos incompletos y ausencia de soportes para diciembre.

B. Ausencia de Seguimiento Trimestral a la Normatividad Vigente:

No se presentd evidencia del seguimiento normativo correspondiente al tercer trimestre de 2024, incumpliendo el
25% de las revisiones anuales previstas.

C. Debilidades en la Identificacion de la Frecuencia del Riesgo:
Se identificé una frecuencia inadecuada (48) para el "riesgo de gestion”, sin coherencia con la descripcion del riesgo
ni con la periodicidad real de la actividad, lo que contraviene la politica de administracién del riesgo institucional.

Hallazgo N.° 2

A. Inspecciones Ambientales:

Solo el 15,6% de los segmentos tuvo inspecciones proporcionales a la duracién de la obra. Se detectaron registros
fuera de fecha, lo que evidencia incumplimiento del seguimiento diario.
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B. Identificacion Ambiental Inicial:
El 27,6% de los segmentos presento visitas tardias o sin registro para la identificacién de elementos ambientales,
incumpliendo el procedimiento.

C. Cierre Ambiental:
El 58,6% de los segmentos no tiene cierre ambiental registrado o fue diligenciado fuera de tiempo, evidenciando
debilidades en la ejecucién del procedimiento.

Hallazgo N.° 3

Desactualizacion de Documento Interno Frente al Manual Vigente del IDU en Materia Ambiental y SST Se
evidencié que el documento interno INFRA-DI-003 esta desactualizado respecto al Manual vigente del IDU (versiéon
3 de 2022), lo que genera desviaciones en la aplicacion de medidas ambientales y de SST en obra frente a los
lineamientos institucionales actuales.

Hallazgo N.° 4

Inconsistencias en la Aplicacién del Aprovechamiento In Situ del Material Fresado.

Se identificé que, en 16 de 29 segmentos auditados, el material fresado reutilizado fue traido desde la sede La
Esmeralda, lo cual contradice el concepto de aprovechamiento in situ, evidenciando una mala aplicacién del
procedimiento ambiental establecido

Hallazgo N.°5

Aplicacion Parcial del Control de Prevencién de Accidentes Ambientales en Unidades Ejecutoras

Se evidencié una aplicacion parcial y no sistemética del formato de prevencion de accidentes ambientales. Durante
los cinco trimestres auditados, la cobertura fue baja e irregular, alcanzando solo un 4% en el primer trimestre de
2025, lo que refleja debilidades en la implementacion del control en las unidades ejecutoras.

Hallazgo N.° 6

A. Solicitudes Formales Incompletas: Se identificaron fallas en la trazabilidad y formalizacién de las solicitudes de
unidades sanitarias, incumpliendo el procedimiento INFRA-FM-034. Muchas solicitudes carecen de soporte
documental o presentan fechas incoherentes.

B. Interrupcién del Servicio Sanitario: Durante 14 dias hébiles no se presto el servicio de bafios portatiles por
cambio de contrato, afectando las condiciones minimas de higiene y vulnerando normas de SST.

C. Roles y Responsabilidades No Definidas: El personal de vigilancia esté firmando la recepcion y mantenimiento
de bafios sin que estas funciones estén contempladas en sus contratos, generando desvios funcionales. La
responsabilidad deberia recaer en el a&rea ambiental.

D. Falencias en el Control de Retiro: De al menos 11 unidades retiradas durante el periodo auditado, solo existen
3 formatos de retiro registrados, lo que refleja una cobertura documental deficiente (27,2%) y fallas en la trazabilidad
del proceso.

Hallazgo N.° 7

Inconsistencias Generalizadas en el Control de Inspeccién General de Seguridad y Salud en el Trabajo en
Frentes de Obra.

Se identificaron inconsistencias generalizadas en el control de la inspeccion general de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los frentes de obra. De los 43 segmentos activos evaluados, todos presentaron deficiencias como baja
frecuencia o ausencia de registros de inspeccion diaria, incumpliendo el procedimiento establecido. Esto evidencia
una aplicacion no sistemética del formato GTHU-S-FM-007 y una debilidad recurrente en el seguimiento operativo.

Hallazgo N.° 8

Inadecuada gestién de expedientes hibridos en procesos sociales, ambientales y de SST

Se evidencié una gestion inadecuada de expedientes hibridos en las areas social, ambiental y de SST, al no
integrarse correctamente los documentos fisicos y digitales, ni mantenerse el vinculo archivistico requerido. Esto
incumple el Acuerdo 001 de 2024 y afecta la trazabilidad documental de los procesos.

Hallazgo N.° 9

Inconsistencias en la Verificacion del Control de Aprobacion del PMT previo a la Socializacion

Se identificaron inconsistencias en el control de aprobacion del PMT previo a la socializacion en 8 de 12 segmentos
evaluados (66,7%). Las fallas incluyeron ausencia de evidencia de aprobacion del PMT, volantes entregados antes
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del registro en SIGMA, y COI posteriores a la socializacion, lo que incumple el procedimiento de Gestion Social en
Obra y afecta la adecuada planeacion e informacion a la comunidad.

Hallazgo N.° 10

A. Inconsistencias en la aplicacion del control de Gestién Social Adelantada

En 5 de los 9 segmentos revisados (55,6 %) no se diligencié ni cargo el formato INFRA-FM-021 en CALIOPE antes
del inicio de las intervenciones, incumpliendo el procedimiento para el levantamiento de condiciones sociales del
entorno.

B. Inconsistencias en la aplicacién del Acta de Vecindad

En 16 de los 18 segmentos analizados (88,9 %) no se recolectaron correctamente las firmas de los residentes o
propietarios colindantes, ya sea por ausencia total de firma, formatos incompletos o falta de contacto directo con la
comunidad, afectando la trazabilidad y prevencion de conflictos.

Hallazgo N.° 11

Inconsistencias en la Aplicacion de los Controles del Procedimiento de Seguridad y Salud en el Trabajo en
Frentes de Obra

Se evidenciaron inconsistencias en la aplicacion de los controles del procedimiento de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) en obra. Aunque la mayoria de items muestra altos niveles de cumplimiento, la inspeccién de vehiculos
presentd un bajo desempefio (6,5 %), y se identificaron vacios en registros de herramientas, kits de emergencia y
EPP.

Hallazgo N.° 12

Inconsistencia entre las capacitaciones vs las evaluaciones realizadas

Se identificaron inconsistencias entre las sensibilizaciones realizadas y las evaluaciones aplicadas al personal en los
componentes ambiental, SST y social. Se encontraron casos de trabajadores con asistencia sin evaluacion,
evaluaciones sin asistencia, y evaluaciones con fechas anteriores a la sensibilizacién. Estas fallas afectan la
trazabilidad y efectividad del proceso formativo, comprometiendo la verificacion del aprendizaje y cumplimiento de
los lineamientos de capacitacion.

Hallazgo No. 13

Exceso de privilegios en médulos de SIGMA

Se evidencié que el usuario de la Coordinacién Ambiental en la plataforma SIGMA tiene acceso a funcionalidades
propias de otras coordinaciones (Social y SST), como la opcion “Asignar Residente Social”. Este exceso de privilegios
excede su rol asignado y representa un riesgo para la segregacion de funciones y la integridad del sistema.

4. PLAN DE MEJORAMIENTO
El auditor radico informe final mediante radicado 20251600218523 con fecha 31 del 07-2025

El auditado cuenta con 8 dias habiles para suscribir el plan de mejoramiento y remitirlo via memorando a la Oficina de Control
Interno. Una vez remitido se sube al aplicativo CHIE y se realizara seguimiento de manera periédica.

FIRMA DEL INFORME DE AUDITORIA:
FECHA DE APROBACION: 31-07-2025
NOMBRE RESPONSABILIDAD FIRMA
Alexandra Quitian Alvarez Jefe Oficina de Control Interno

Laura Carolina Nossa Gonzalez Auditor Lider
Ana Josefa Carrefio Pérez Equipo Auditor
Andrés Ricardo Barreto Ramirez Equipo Auditor
Ana Yusely Casallas Paez Equipo Auditor
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