MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MCC001.02.03.P005 F003
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ALCALOWA OF
SANTMCODE ehd INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO Y VERSION o
controL NTERNB R 1A cesTion PRESENTADO A LA DIRECCION DE CONTROL INTERNO
Informe de seguimiento No. 10. A los planes de mejoramiento suscritos con el Departamento Administrativo de Control Interno para:
NOMBRE DE LA - Auditoria No. 39 de evaluacion a las politicas de di P ional: 1. Gestion gica del Talento Humano, 2. Integridad y 3.
AUDITORIA: Gestidn del Conocimiento y la Innovacién. FECHA DE ELABORACION: 22/mar/2023
: - Auditoria No. 40 de evaluacién a la politica de gesltion presupuestal y eficiencia del gasto publico y seguimiento al plan de
mejoramiento de la Auditoria No. 27 de Evaluacidn a la Politica de Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico.
FECHA DEL INFORME DE LA AUDITORIA OBJETO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 07/0ct/2022
PLAZO DE EJECUCION DE LAS METAS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: INICIO: 11/0ct/2022 FINAL: 29/abr/2023
SR e . DATOSDELAUDITOR
DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO: Leidy Amparo Correa Erazo
LIDER: José Alexander Figueroa Enriquez, Contratista
EQUIPO AUDITOR: ' Ménica Tovar Rosas, Contratista
APOYO: , i
Daniela Vasquez Erazo, Contratista
CONTROL
CONTROL INTERNO A LA GESTION
EVALUACION Y SEGUIMIENTO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTROL INTERNO
e PrE et . DATOSDEL AUDITADO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
GESTION Y DESARROLLO HUMAND
ADMINISTRACION DE PLANTA DE PERSONAL
N/A
A R ACION INSTITUCIONAL
PERSONAL ENTREVISTADO: Jenny Isabel Vera Galvis, Profesional Universitario - Daniel Jair Chacén Balcazar, Profesional Universitario - Johanni Castillo Rincén - Contratista.
OBJETIVO GENERAL: ]Venﬁcar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento suscritos con el Departamento Administrativo de Control Interno.
PERIODO EVALUADO: INICIO 11/0cv2022 FINALIZACION 06/mar/2023

CONCLUSION: Resullado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos.

EFECTIVIDAD: Medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

ESTADO: Determina la escala de cali ion de las acci de mej iento, asi:

INCONVENIENTE: Impedimento u obstaculo que hay en el desarrollo de la auditoria.

RECOMENDACION: Sugerencia para corregir y/o mejorar debilidades en el proceso.
; ; . ESTADO S SR it § " CALIFICACION

PRl ek

0% - 13%

13,1% -40%

CALIFICACION DEL ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO: 40,1% -70%

70,1% - 99%

99,1% -120%

>120%
5 3 it AR s e G ; CALIFICACION
100%
CALIFICACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES: Eleclvlvo 7 9 .
Parcialmente efectivo 50%
No efectivo 0%
: : 5 : ~ RESULTADOSDELAAUBFORWA T
Teniendo en cuenta las directrices impartidas a través de la Circular No, 4123.010.22.2.1020.000110 del 08/feb/2023, "Lineamientos para on de segui tos a planes de mey: o suscritos con entes externos de control y
con el Departamento Administrativo de Control Interno, asi como, a otros requerimientos e informes de ley., literal 1, inciso 1.7, b- cuando el tiempo trar para el cumpli de la accion suscrita sea menor al 80% del tempo fijado,

se calificara cumplimiento, pero no se calificara efectividad”, por lo anterior, para el caso de la accién No. 3, solo se evalud el cumplimiento de la accién y la efectividad no fue evaluada, dado a que a la fecha de este seguimiento la accion
se encontraba en el 70% frente al tiempo de ejecucion.

No aplica.

De acuerdo con las tres (3) acciones establecidas en el plan de mejoramiento resultado de la Auditoria No. 39 de ion a las politicas de fio institucional: 1. Gestion Estratégica del Talento Humano, 2. Integridad y 3. Gestion
del Conocimiento y la Innovacidn y segun los plazos de ejecucion de las metas, el promedio del porcentaje de avance fisico al i o es del 47%, si que se describe a continuacién:

Acciones Abiertas 2

Acciones Cerradas 1

Frente al tempo de ejecucién, el plan de mejoramiento deberia ir en un p; je de avance P al tiempo de evaluacion promedio del 77% y se observa en un porcentaje de avance fisico respecto al cumplimiento
p io del 47%, lo cual representa un incumplimiento en los plazos de ejecucion de las acciones, dado que su porcentaje de avance fisico respecto al tiempo de evaluacion promedio ha progresado en un 59% con respecto al 100%

que deberia estar a la fecha.

Frente a la efectividad de las acciones de mej el plan de mej se observa en un 50%.

La subdireccion de Gestion Estratégica del Talento Humano, fortalecio el subproceso de i 1y los | a cabo la i ion y ion del impacto de la apl on del o g a través de las
capacitaciones desarrolladas en el Plan Institucional de Capacitaciones-Vigencia 2022.

Las acciones No. 2 y 3 se encuentran en estado de notable debilidad, observand una baja 1 de las acti y melas lo que no ha permitido subsanar los hallazgos.

En la Sub de Gestion

gica del Talento Humano persiste |a debilidad frente a la articulacion entre los de la inff de integri Institucional y la consolidacién de mecanismos de arientacion y control.

No se observé que se hubiera documentado |as buenas practicas de la Politica de Gestién Etica en la Entidad por parte de la S 1 de Gestién E del Talenlo Humano.

No se pudo obser_var la articulacion entre el lider de la politica de Gestion del conocimiento, Departamento Administrativo de Planeacion y el Departamento Administrativo de tecnologias de la ir on y las comunicaci que
permita una de y ientos para los analisis ptivos, pi .y prospectivos de los resultados de la gestién institucional, para la toma de decisiones enfocado a la mejora continua.

‘odad de la el b cuslquier medlo, sin orevia autorizecion del Alcalde 164
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- Auditoria No. 40 de evaluacion a la politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico y seguimiento al plan de
mejoramiento de la Auditoria No. 27 de Evaluacién a la Politica de Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Piblico.

Gestion_
y_Desarrollo_Humano

1. Seleccionar una muestra de ks servidores
que asistieran a los programas de capacitacion
laprobados en el PIC, que se ejecutan con
recursos del proyecto de inversidn, para
solcitar evidencias del cumpimiento del
iso adquindo a traves del formata 11/0ct2022 10/abri2023 81% 100% 124% 100%

denummudn "ACTA DE COMPROMISO CON
CAPACITACION

MAYHUZ 06.04.P002.F003", en cuanto 2 la
del

adquindo.

cusicuier medo Alcaide

(MIPG)
SANTIAGEO DE CALY INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO Y VERSION
conrol nTERTBX 1 cesTion PRESENTADO A LA DIRECCION DE CONTROL INTERNO 03
Informe de seguimiento No. 10.A los planes de mejoramiento suscrllos con el Departamento Administrativo de Control Interno para:
NOMBRE DE LA - Auditoria No. 39 de evaluacion a las politicas de p : 1. Gestion E: del Talento Humano, 2. Integridad y 3.
AUDITORIA: Gestién del Conocimiento y la Innovacién. FECHA DE ELABORACION: 22/mar/2023

En el Deparamento Admnisimivo de
Desamollo en Innovacion Institucional, para el

de la accion No.1, referente al
Plan de CapacitaciinPIC, se evidencid lo

Isiguiente:

Con respecto al cumplimiento de la accién, se

verificd que el organismo realizé la seleccién de

una muestra de los sonoms plblicos que
i 2 los

aprobados por el PIC, que el cmlnlsmn aplicd y
divulgo el conocimiento adquindo, por medio del
formato denomnado Acta de Compromiso con
la Capacitacion MATH02.06.04.P002.F003.

Dentro de la muestra seleccionada se tiene que
qulnen (15) personas que se presentaron al

en oratona y Juridica,
con el objetivo de contribuir a la implementacién
de los procesos y acciones de mejora en
general en la dependencia a I8 cual estan
adscritos, ademas de divulgaro y ponerlo en
practica, cada acta fue fimada por cada uno
de los servidores a ks 25 dias del mes de
noviembre de 2022. Adicional a esto, se
evidenciaron los radicados
No.20234137040003034,

20234137 . 202341370, 4,
202341370400002974

20234137 . 20234137
202341370400002944,
202341370400003064, 20234137040003004,
con fecha 24/ene/2023, y
202341370400003484 con fecha del
3. en el cual se verfico las

que esas

por parte de su organismo, también se cotejd
que realizaron los seguimientos a las acciones
emprendidas por parte de ks empleados que
cursaron los diferentes diplomados, seminanos,
cursos, talleres y que cada servidor asume la
responsabilidad adquinda en los programas
ejecutados a través del Plan Institucional de
Capacitaciones 2022, que se encuentra

consignada en el formato Acta de Compromiso
Con la Capacitacion.

De olra parte, se verific el informe denominado
infome de resutados, Plan institucional de
Capacitacién-PIC 2022, con fecha del 31 de
diciembre 2022, el cual tiene como objetivo
formar y cualificar a los servidores publicos en el
desarrollo  de competencias  laborales

requeridas para el cumpimiento de sus
funciones. En este informe se comprobd los

para R para
el Oltimo timestre a través del proyecto de
inversion se contrataron con las universidades
Santiago de Cali e Ices, a lravés de
comunicacion oficial se realizé la mnvcmloda a
los. que

solicitudes por medio del Diagnéstico da
Necesidades. En este informe se evidencid
como se divuigd y se aplicd el conocimienlo
ladquindo, ya que se les solicité a los

el reporte al Subproceso
C: de o

y
adquindos a través de las capacitaciones que
desarrollen con sus propios recursos o
gestiones.

Para la efectividad, se verificd la respuesta de
medicion del impacto, en donde presentan las
evidencias al impacto que ha tenido el plan
institucional de capacitacion 2022, mediante los

siguientes radicados: Radicado
N0.20234160500009034, con fecha del
28/feb/2023, Radicado
N0.202341610500009994, con fecha de
3/mar/2023, Radicado
N0.202341120600000374, con fecha de
7/feb/2023 y Radicada

N0.202341460100002134  con  fecha
16/feb/2023.

Lo antenor descrto, son evidencias que
los aspectos a fortalecer frente a la

inclusion d- los avances posilivos a las

y a resolver

por cada uno de ks organismos
en el Dmgnollloo de Necesidades de

donde se logra

la del
udqulddo por el p.mnnl
que al mej de

la prestacién de los servicios y productos que
ofrece la entidad.

Por lo anterior, la accién se encontrd con un
avance fisico en cumplimiento del 100%, con
lestado de accién/ meta, excelente desempefio,

con vacios en su planificacion con 100% de
efectividad frente a la situacién/ hallazgo.
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VERSION 005

NOMBRE DE LA
AUDITORIA:

Informe de seguimiento No. 10.A |os planes de

- Auditoria No. 39 de evaluacidn a las p

conel D de Control Interno para:

de del Talento Humano, 2. Integridad y

Gestion del Conocimiento y la Innovacién.
- No. 40 de

p i 1. Gestion

mejoramiento de la Auditoria No. 27 de Evaluacién a la Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico.

3.
FECHA DE ELABORACION:

a la politica de geslion presupuestal y eficiencia del gasto publico y seguimiento al plan de

22/mar/2023

Gestion_

y_Desamolio_Humano

2. Realizar mesa de lrabajo con los
organismos que hacen parte de la
b b gk

11/0ct/2022 10/abri2023 81% 20% 25%

0%

En el Departamento Administrativo de
Desamollo en Innovacion Institucional, para el
cumplimiento de la accion No.2, referente a la
Palitica de Integridad, se evidencid comeo
ico del Asunto: Invitacion:

Reunion ariculacion geslion ética vie 24 de mar
de 2023 11am - 12pm, a través del cual se
realizd la invitacion a la mesa de lrabajo a los
|organismos que hacen parte de la

de

Fronte a la efectividad no se evidencid la
articulacion  de los elemenlos de a
de i ituci yla

de de y
control. Asi mismo, no se observo la evaluacion
de resultados de la implementacion del Cédigo
de Inlegridad y no se cuenta con el instrumento
que permita documentar las Buenas Practicas
de la Politica de Geslion Etica en la Entidad.

Por lo anterior, la accién se enconiré con un
avance fisico en cumplimiento del 20%, con
lestado de accidn/ meta, notable debilidad, con
0% de efectividad frente a la situacion/
hallazgo. Accion abierta en cumplmiento y
abierta efectividad, vigente en el liempo de
|ejecucion hasta el 10 de abril 2023.

3. Desamollar procesos de articulacion con
DATIC y PLANEACION en pro del desamolio
de la Analitica insilitucional, que evidencien la

70% 20% 29%

creacion de para la

de analsis descriptivos, predictivos, y/o
prospeclivos de los resultados de |a gestion de
la entidad.

01 3

NA

En el Departamento Administrativo de

Desamollo en Innovacion Institucional, para el
cumplimiento de la accion No.3, frenle a la
Politica de Gestion del Conocimiento y la
Innovacién, se evidencio lo siguiente.

Acta No.4137.040.21484 con fecha del
16/dic/2022, Objetivo: Realizar escuela INNOVA
fres. de i sobre
temas de la gestion del conocimiento.
Diagnostico de: Observatorios de la Akakdia.
necesidades de investigacion y estado de la
analitica institucional. En esla reunion se
explicd cdmo se ha desarollado la geston del
i a partir del modek integrado de
planeacion y gestion (MIPG), de la sexta
i Para dicha i ion  hay
cuatro fases que son: generacion y produccian,
de uso y analilica
institucional y cultura de compartir. Asi mismo,
se menciond que en elano 2021, se empezd la
implementacion a la gestion del conocimiento,
para el aflo 2022 tuvo un gran avance en la
politica en la Alcaldia de Cab. Postenommente,
se presentd cada uno de ks lgros que ha
tenido cada uno de bs ejes de planeacion
estratégica.

Sin embargo, sélo se evidencid una reunion en
la cual el Departamento Administrativo de
Desamolio e Innovacion Institucional presento
ks avances en las actividades que ha
para la en cada
fase. Por lo anterior, no se evidenciaron otras
actividades que con lleven al cumplmiento de la
accion, como tampoco se observd la Estrategia
de articulacion e implementacion realizada con
i de I i pana la

de analisis
y/o prospectivos, con el fin de determinar el
grado de avance y cumplimiento de las
diferentes politicas de la entidad que apoyan la
toma de decisiones basadus en evidencias.

E| auditado manifeslé que no cuenla con el
recurso humano para llevar a cabo la ejecucion
y asi mismo, subsanar la causa maiz del
hallazgo.

Por o antenor, la accidn se encontd con un
avance fisico en cumplimiento del 20%, con
lostado de accion/ meta, notable debiidad.
Accion abierta en cumplimiento, vigente en el
tiempo de ejecucion hasta el 29 de abril 2023.

desarmallo con
algunos vacios y
debilidades

del impacto de las capacitaciones en los servidores publicos de la entidad.

Ejecutar actividades que le permitan a la entidad lograr la

s

con los org frente a la infr ictura de integri

y inar sus resp
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO Y VERSIN

JOSE ALEXANDER FIGUEROA ENRIQUEZ

Nombre del Auditor de Apoyo:

controw nTERTB% 4 cesnion PRESENTADO A LA DIRECCION DE CONTROL INTERNO L
Informe de seguimiento No. 10. A los planes de con el Dep: A de Control Interno para:
NOMBRE - Auditoria No. 39 de evaluacion a las politicas de d institucional: 1. Gestién E: gica del Talento Humano, 2. Integridad y 3.
Auorromtf LA Gestion del Conocimiento y la Innovacién. FECHA DE ELABORACION: 22/mar/2023
3 A No. 40 de i6n a la politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico y seguimiento al plan de
wme;cmmlen\o de la Auditorla No. 27 de Evaluacién a la Politica de Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Piblico.
Teniendo en cuenta que el plazo de las acciones No.2 y 3, vence el 10 y 29 de abril 2023 respectivamente, se hace necesario impl i que l | con eficacia y efe para los
encontrados.
Lograr por parte de la de Gestién E: é del Talento Humano, la articulacién de los i en pro del llo de la It que evid la de parala de los
analisis descriptivos, predictivos y/o prospectivos, dentro de los que permi inar el grado de avance de las politicas a cargo de la Entidad.
Verificar cuando sea que al i de estas sean acordes a su i plazo de ej se cuenten con los recursos necesarios, para poder llevar a cabo su cumplimiento en el tiempo
estipulado. Asl como, realizar seguimientos periédicos por parte de| lider del proceso al i de dichas
LE AMPARO CORREA ERAZO
Direcfor Dapannmonto Administrativo
—— - -
R T T i AT T
Nombre del Auditor Lider: Nombre del Auditor de Apoyo: Firma =) . / m
F""" d/‘ Voo 0‘0 / 1E /i P /MONCA TOVAR ROSAS SR 2f
¥ §

DANIELA VASQUEZ ERAZO

v

cuslquier medo,




