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Informe de seguimienlo No. 10. A los planes de mejoramiento suscritos con el Departamento Administrativo de Control Interno para:
- Auditorla No. 39 de evaluacibn a las pollticas de desempefio institucional: 1. Gestidn Estrategica del Talento Humano. 2. Integridad y 3. 
Gestidn del Conocimiento y la Innovacibn.
- Auditorla No. 40 de evaluacibn a la politica de gestibn presupuestal y eficlencla del gasto publico y seguimiento al plan de 
mejoramiento de la Auditorla No. 27 de Evaluacibn a la Politica de Gestibn Presupuestal y Efioencia del Gasto Piiblico.

NOMBREDE LA 
AUDITORIA:

FECHA DE ELABORAClON: 22/mar/2023

07/oct/2022FECHA DEL INFORME DE LA AUDITORIA OBJETO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO:

PLAZO DE EJECUClON DE LAS METAS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 29/abr/2023FINAL:11/oct/2022IN CIO:

DATOS DEL AUDITOR
DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO: Leidy Amparo Correa Erazo

LIDER: Jose Alexander Figueroa Enriquez, Contratista
EQUIPO AUDITOR: Monica Tovar Rosas, Contratista 

Daniela Vasquez Erazo, Contratista
APOYO:

MACROPROCfeSO: CONTROL
PROCESO: CONTROL INTERNO A LA GESTIOf'J
SUBPROCESO: EVALUACION Y SEGUIMIENTiT
DEPENDENCtA: DEPAR1AMENTO ADMINISTRATIVO DECONTROL INTERNO

DATOS DEL AUDITADO
MACROPROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCESO: GEStlON y desarrOllO HUMiTOr

ADMINISTRACION DE PLANTA DE PERSONALSUBPROCESO:
PROCEDIMIENTO: N/A

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INSTITUCIONALDEPENDENCWT
Jenny Isabel Vera Galvis, Profesional Umversitano - Daniel JairChacbn Balcbzar, Profesional Universitario - Johanm Castillo Rincbn - Contratista.PERSONAL ENTREVISTADO:

OATOS QENERALES PE LA AUDITORIA

Verificarel cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento suscritos con el Departamento Administrativo de Control Interno.OBJETIVO GENERAL:

FINALIZAClCN 06/mar/2023PERIODO EVALUADO: IN 1C 10 1 l/ocl/2022

CONCLUSION: Resultado de una auditoria, que proporciona elequlpo auditor trasconsiderar los objetivos.

EFECTIVIDAD: Medida del impacto de la gestibn 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 calificacibn de las acciones de mejoramiento, asi:

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

RECOMENDAClON: Sugerencia para corregiry/o mejorar debilidades en el proceso.
CALIFICACIONESTADO

0% -13%Situacibn severamente crltica
13,1%-40%Notable debilidad

'proceso en deBarrollo con algunos vaclos y debilidades 40,1%-70%CALIFICACI6N DEL ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO:
70.1% -99%cor

_ 99,1%-120%
>120%Excelenta desempebo, con vacios en su planilicacibn

CALIFICACI6NEFECTIVtDAD
100%Efeclivo

CALIFICAClDN DE LA EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES: 50%Parcialmente efectivo
0%No efectivo

RESULTADOS DE LA AUPTORIA

Teniendo en cuenta las directrices impartidas a traves de la Circular No. 4123.010Z2J2.1020.000110 del 08/feb/2023,'Lineamientos para realizacibn de seguimientos a planes de mejoramiento suscritos con antes externos decontrol y 
con el Departamento Administrativo de Control Interno, asl como, a otros requerimientos e informes de ley., literal 1, inciso 1.7, b- cuando el tiempo transcurrido para el cumplimiento de la accibn suscrita sea menor al 80% del tiempo fijado, 
se calificarb cumplimiento, pero no se calificara efectividad", porlo anterior, para el case de la accibn No. 3, solo se evalub el cumplimiento de la accibn y la efectividad no fue evaluada, dado a que a la fecha de este seguimiento la accibn 
se encontraba en el 70% frente al tiempo de ejecucibn.

INCONVENIENTES PRESENTADOS
No aphca.

CONCLUSIONE3

De acuerdo con las tres (3) acciones establecidas en el plan de mejoramiento resultado de la Auditorla No. 39 de evaluacibn a las pollticas de desempeno institucional: 1. Gestibn Estrategica del Talento Humano, 2. Integridad y 3. Gestibn 
del Conocimiento y la Innovacibn y segun los plazos de ejecucibn de las metas, el promedio del porcentaje de avance flsico respecto al cumplimiento es del 47%, situacibn que se describe a contmuacibn:

2Acciones Abiertas

1Acciones Cerradas

Frente al tiempo de ejecucibn, el plan de mejoramiento deberia ir en un porcentaje de avance planificado respecto al tiempo de evaluacibn promedio del 77% y se observa en un porcentaje de avance fisico respecto al cumplimiento 
promedio del 47%, lo cual representa un incumplimiento en los plazos de ejecucibn de las acciones, dado que su porcentaje de avance fisico respecto al tiempo de evaluacibn promedio ha progresado en un 59% con respecto al 100% 
que deberia estar a la fecha.

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

La subdireccibn de Gestibn Estrategica del Talento Humano, fortalecib el subproceso de capacitacibn y estlmulos llevando a cabo la verificacibn y evaluacibn del impacto de la aplicacibn del conocimiento generado a travbs 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. observbndose una baja ejecucibn de las actividades y metas establecidas, lo que no ha permltido subsanar los hallazgos.

En la Subdireccibn de Gestibn Estratbgica del Talento Humano persiste la debilidad frente a la articulacidn entre los elementos de la infraestructura de Integridad Institucional y la consolidacibn de mecanismos de orientacibn y control.

No se observb que se hubiera documentado las buenas practices de la Politica de Gestibn Edca en la Entidad por parte de la Subdireccibn de Gestibn Estratbgica del Talento Humano.

No se pudo observar la articulacidn entre el llder de la politica de Gestibn del conocimiento, Departamento Administrative de Planeacibn y el Departamento Administrativo de tecnologfas de la informacibn y las comunicaciones, que 
permita una creacibn de estrategias y lineamientos para los anblisis descriptivos, predictivos, y prospectivos de los resultados de la gestibn institucional, para la toma de decisiones enfocado a la mejora continue.

E*lo Oocumenio o* propedad de la AdnintHracKJn Central dal Dislnto de Santiago de Cab ProNfrda au copa. attar ao on o mcrtflcaDon Dcr oak^er medto. tin or avia aobylzaddn dal Alcalde lde4
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Informe de seguimiento No. 10. A los planes de mejoramiento suscritos con el Departamento Admimsfratvo de Control Intemo para:
- Auditorla No. 39 de evaluacidn a las pollticas de desempeflo instltuclonal: 1. Gestibn Estratbgica del Talento Humane, 2. Integridad y 3. 
Gestibn del Conocimlento y la Innovacibn.
- Auditorla No. 40 de evaluacibn a la politica de gestibn presupuestal y eficiencia del gasto publico y seguimiento al plan de 
mejoramiento de la Auditorla No. 27 de Evaluacibn a la Politica de Gestibn Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico.

NOMBREDELA
AUDITORIA: FECHA DE ELABORAClON: 22/mar/2023

NOMBRE DEL
PROCESO 

(Macroproeoso I 
Proeeso / 

Subproceso y/o 
procfldfmtento)

PORCEVTAJE DE 
AVANCE 

PLANIFICADO 
RE8PECTO AL 

TIEMPO DE 
EVALUACI6N

PORCENTAJE 
DE AVANCE 

FlS ICO
RESPECTO AL 
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE 
AVANCE FlSICO 

RESPECTO AL TtEMPO 
DE EVALUAClON

INICIO
EJECUCI6N

DD/MMM/AAAA

FINAL DE 
EJECUClON 

DD/MMM/AAAA

CALIFICACION DE 
LA EFECTIVIDAD 

DELAACClON

ESTADO DE LA 
ACOON DE 

MEJORAMIENTO

DESCRIPCKiN DE LA ACCI6N DE 
MEJORAMIENTO

SUSTENTAClfiN DE LA CAUFICACKJN DE LA 
ACCK5N

En el Depanamenlo Adminlslralivo de
Desarrollo en Innovacidn Instltuclonal. para el 
cumplimienlo de la aceidn No.1. rclerenle al 
Plan de Capacilacldn-PIC, se evidenckS to 
siguienle:

Con respeclo al cumplimienlo de la accton, se 
verified que el 
una muestra

anismo reakzd la seleccidn de 
los servidores piibbcos que 

asistiemn a los programas de capacitacton 
aprobados por el PIC, que el organismo aplico y 
divulgo el conocimlenlo adquirldo. por medio del 
formate denominado Acta de Compromise con 
la CapacliBCidn MATH02.06.04.P002.F003. 
Deniro de la mueslra seteccionada se (tone que 
quince (15) personas que se presentaron al 
semlnano en oratoha y argumentacton jundica. 
con el objelivo de conlribuir a la ImplemenlacWn 
de los procesos y acetones de mejora 
general en la dependence a la cual estdn 
adsentos, ademas de divulgarto y ponerlo en 
prdclica. cada acta fue firmada por cada uno 
de los servidores a los 25 dlas del 
novlembre de 2022. Adlcional a eslo, so 
evldenciaron 
No.20234137040003034,
20234137040002964, 202341370400003054. 
202341370400002974,
202341370400002984 20234137040002994. 
202341370400002944,
202341370400003064, 20234137040003004, 

fecha
202341370400003484 
26/ene/2023 
personas que recibleron esas capacitacones 
por parte de su organismo, la mb ton so cotejd 
que reafizaran los seguimientos a las acciones 
emprandidas por pane de los empleados que 
cursaron los diferentes diptomados, seminanos, 
cursos, lalleres y que cada servidor asume la 
responsabibdad adquinda en los programas 
ejeculados a Iraves del Plan InstKucional de 
Capacitaciones 2022, que se encuentra 
consignada en el formalo Ada de Compromiso 
Con la Capacitacton.

org

de

los radicados

24/ene/2023.
con fecha 

el cual se verificb las

yde,

1. Saleccionet una mueslra de los servidores 
que asistieron a los programas de capacitacton 
aprobados en el PIC, que se ejecutan 
recursos del ptoyodo de inversidn, para 
soicilar evidencias del cumpimlento del 
compromiso adquirldo a (raves del tormato 
denominado "ACTA DE COMPROMISO CON 

CAPACITAClON 
MATH02.06 04 P002.F003'. en cuanlo a la 
divulgacton y apticacton del conocimlenlo 
adquindo

De otra parte, se verified el Informe denominado 
informe de rosuKados. Plan instltuclonal do 
Capacilacton-PIC 2022, con fecha del 31 de 
diciembre 2022, el cual Hone como objetlvo 
lormar y cualificar a los servidores piibicos en el 
desarrollo de competencies laborales 
requendas para el cumpimlento de 
fundones. En esle informe se comprobd los 
programas brtndados para capacitaciones. para 
el ultimo trimesfre a travds del proyecto de 
inversidn se contrataron con las universidades 
Santiago de Cali e Icesi, a Iravds de 
comunicacidn oficial se realzd la convocatoria a 
los diferenles organismos que readzaron las 
solicitudes por medio del Diagndstico de 
Necestdades. En 
como se dlvulgd y se apied el conocimlento 
adquirldo, ya que se les soieltd a los 
organismos el reporle al Subproceso 
Capadtacidn y Estlmutos de bs conocimientos 
adqulndos a travds de las capacitaciones que 
desarroBen con sus propios recursos o 
gestiones.

Excelante 
desempaflo. con 

vaclos an su 
ptanificaeidn

Geslidn_
y_Desarrolto_Humano

100%100% 124%10/abr/2023 81%11/oct/2022

LA

informe evidencid

Para la eleclividad, se verified la respuesla de 
medicldn del impacto. en donde presenlan las 
evidencias al impaclo que ha tenido el plan 
instltuclonal de capadtacidn 2022, media nte los 
siguientes
No.20234160500009034, con fecha del 
2B/feb/2023,
No.202341610500009994, con lecha de 
3/mar/2023,
No.202341120600000374, con (echa de 
7/feb/2023
No.202341460100002134 con fecha
16/feh/2023.

radicados: Radieada

Radicado

Radlcado

Radicadoy

Lo anlenor descnlo. son evidencias que 
subsanan los aspectos a fortalacer frente a la 
mckisidn de tos avances posilivos a las 
problemdticas y necesidades a resolver 
idenlificadas por cada de los organismos 

el Diagnosllco de Necesidades de 
lograAprondizaje Organizacional. donde 

idenlificar la divulgacton y relroalimentacton del 
conocimiento adquirldo por el personal 
capacitado que contnbuye al mejoramiento de 
la prestacton de los servidos y productos que 
ofroce la onlldad.

Por to anterior, la accton se encontrb con un 
avance lisico on cumplimienlo del 100%. con 
estado de accton' mala, excebnte desempeno, 
con vaclos en su planificacton 
efectk/ldad (rente a la situation/ hallazgo.

i'K1

2do4E.tt aocumcnlo ci prorxadad de U AOriniMricktn Csnral oal DMt'ilo de Sandagu do Call Prcri&da au o»a altaraodn o nwOScacidn oor nakwar medo Un previa BJUrl/acICn dal AlcaldB
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Informe de seguimienfo No. 10. A los planes de mejoramlento suscntos con el Departamento Admimstrativo de Control Intemo para:
- Auditorla No. 39 de evaluacidn a las pollticas de desempeno institucional: 1. Gestidn Estrategica del Talento Humane, 2. Integrldad y 3. 
Gestidn del Conocimiento y la InnovaciOn.
- Auditorla No. 40 de evaluacion a la politica de geslion presupuestal y eficiencia del gasto publico y seguimiento al plan de 
mejoramiento de la Auditorla No. 27 de Evaluacidn a la Politica de Gesbbn Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico.

NOMBREDELA
AUDITORIA:

FECHA DE ELABORAClON: 22/mar/2023

En el Departamento Admimstrativo de 
Desarrollo en InnovaciOn Institucional, para el 
cumplimiento de la acciOn No.2, referente a la 
Politica de Inleghdad. se evidencid coneo 
okjclrdnico del 10/mar/2023, Asunlo Invltacidn 
Reunion arliculaciOn gesliOn Olica vie 24 de 
de 2023 1 tarn - 12pm, a travOs del cual se 
realize la invltacidn a la mesa de Irabap a los 
organismos que hacen parte de la 
mfraestiuclura de inleghdad institucional.

Frente a la elactividad 
arliculaciOn de los elemenlos de la 
intraestmctura de Inleghdad Institucional y la 
consoldacidn de mecanismos de ohentacidn y 
control. Asl mismo, no se obseivO la evaluacidn 
de resullados do la implementacidn del COdigo 
dc Inleghdad y no se cuenta con el Instiumento 
que permita documentar las Buenas Prdcticas 
de la Polllica de GestiOn Etica en la Entidad.

se evidendO la

2. Reahzar mesa de Irabap con los 
organismos que hacen parte de la 

mfraestruetura de mlegridad instituconal
Notable (tebMed

Gesti0n_
y_Desanolo_Humano 11/oct/2022 10/abr/2023 0%817. 20% 25%

Per lo anterior, la acciOn se enconlrO con un 
avance fisico en cumplimiento del 20%, con 
ostado de acciOn/ meta. notable debibdad, con 
0% de efectividad (rente a la situaciOn/ 
hallazgo. AcciOn abierta en cumplimiento y 
abierta efectividad. vigente 
ejecuciOn hasta el 10 de abhl2023.

el tiempo de

—

En el Departamento Admimstrativo de 
Desarrollo on InnovaciOn Institucional. para el 
cumplimienlo de la acciOn No.3. (rente a la 
Politica de GestiOn del Conocimiento y la 
InnovaciOn. se evldencio lo siguiente.

Acta No.4137.040.21.484 con lecha del 
16/dic/2022. Objetivo: Realzar escuela INNOVA 
presenter Ires productos de investigaciOn sobre 
temas de la gestiOn del conocimiento.
DlagnOstlco de Observalohos de la Alcaldla. 
neccsidades de mve ■ogat

I. En
ciOn y estado de la 

esta reunion seanalltica institucional 
explicO cOmo se ha desarrollado la geslpn del 
conocimienlo a panir del modelo Inlegrado de 
planoaciOn y gestiOn (MIPG), de la soxta 
dimension. Para dicha implementacidn hay 
cuatro rases que son generaciOn y production, 
herramienlas do uso y 
inslilucional y cullura de 
se moncionO que en clafto 2021, se empczd la 
implemenlacian a la gestiOn del conocimienlo. 
para el ado 2022 tuvo un gran avance en la 
polllica en la Alcaldla de Cal. Poslertormenle, 
se presenlO cada uno de los logros que ha 
tenido cada uno de tos ejes de planeaciOn 
estratOgica.

; apropiaciOn, analihca 
comparlir. Asi mismo.

3. Desarrollar pmcesos de arliculaciOn con 
DATIC y PLANEAClON en pro del desarrolo 
de la Anaflica insitilucional, que evidencien la 
creacidn de eslralegias para la implemenlaciOn 
de anplsls descnptivos, prodiclivos. y/o 
prospectivos de los resullados de la geslxjn dc 
la entidad.

Planeaciinjnstilucion
Noiabl* dabiMad01/nov/2022 29% N'A29/abr/2023 70% 20%al

Sin embargo, sOlo se evidendO una reunion en 
la cual el Departamento Admimslrallvo de 
Desarrollo e InnovaciOn Inslilucional presenlO 
los avances en las aclividades que ha 
desarrollado paia la implemenlaciOn 
lase. Por lo anlenor, 
activxlades que con lleven al cumptmonto de la 
acciOn. como tampoco se observO la Eslrategia
de aniculaclon e implemenlaciOn realizada con
accionos de lorlalecimiento institucional. para la 
generaciOn de anOEsis descnptivos. predictivos. 
y/o prospectivos. con el fin do determinar el 
grade de avance y cumplimiento de las 
diferentes pollticas de la entidad que apoyan la 
toma dc dccisiones basados en evidences.

cada
evidenciaron otras

El auditado manifesto que no cuenta con el 
recurso humano para llevara cabo la ejecuciOn 
y asi mismo. subsanar la causa 
hallazgo

del:
Por to anterior, la acciOn se encontiO con un 
avance fisico 
ostado

cumplimiento del 20%, con
acciOn/ meta, notable debilidad. 

AcciOn abierta en cumplimiento, vigente en el 
tiempo de ejecuciOn hasta el 29 de abnl 2023.

Proceso en 
desarrollo conCUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 77% 47% 59% 50%

algunos vacios y 
debdidadas

RECOMEND AC IONES

Continuar con el fortalecimiento frente a la evaluacion del impacto de las capacitaciones en los servidores publicos de la entidad.

Ejecutar aclividades que le permitan a la entidad lograr la articulacibn con los organismos competentes frente a la infraestructura de integridad inslilucional y determinar sus responsables.

Esto ctocumerto es prooedad de la AdminatracMn Cortral M Dlslnto de Sanflego de Call Pronbtda au ccfia, aderacioo o modiflcaciOn por cuakyjier medio tin previa aulorizoaon del Alcalde 3de 4
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Informe de seguimienlo No. 10. A los planes de mejoramiento suscritoscon el Departamento Admlnistralivo de Control Intemo para:
- Auditorla No. 39 de evaluacidn a las pollticas de desempeno institucional: 1. Gestidn Estrateglca del Talento Humane, 2. Integridad y 3. 
Gestidn del Conocimiento y la Innovacidn.
- Auditoria No. 40 de evaluacidn a la politlca de gestidn presupueslal y eficiencia del gasto publico y seguimiento al plan de 
mejoramiento de la Auditoria No. 27 de Evaluation a la Politica de Gestidn Presupueslal y Eficiencia del Gasto POblico.

NOMBREDELA
AUDITORIA: FECHA DE ELABORAClON: 22/mar/2023

Tenlendo en cuenta que el plazo de las acclones No.2 y 3, vence el 10 y 29 de abril 2023 respectlvamente, se hace necesarlo implementar mecanismos que permltan culmlnarlas con eficacia y efectividad para subsanar los hallazgos 
encontrados.

Lograr por parte de la Subdlreccidn de Gestidn Estratdgica del Talento Humano, la articulacidn de los organismos en pro del desarrollo de la analltica institucional, que evidencien la creacidn de estrategias para la implementacidn de los 
andlisis descriptivos, predictivos y/o prospectivos, denlro de los parSmetros que permltan determinar el grade de avance de las pollticas a cargo de la Entidad.

Verificar cuando sea necesario, que al suscribir acciones de mejoramiento estes sean acordes a su complejidad, plazo de ejecucidn se cuenten con los recursos necesarios. para poder llevar a cabo su cumplimiento en el tempo 
estipulado. Asl como, realizar seguimientos periddicos por parte del lider del proceso al cumplimiento de dichas acciones.

^AirL A. Qm/O
LEIuY AMPARO CORREA ERAZO //

Diroc/or Departamento Admlnistralivo

 EQUIPQ AUDITOR" 
yy 1

Nombre dal Auditor do Apoyo: 
MONICA TOVAR ROSAS

Nombre del Auditor Lider:

JOS6 ALEXANDER FIGUEROA ENRIQUEZ
Firms / Ofc acf /'fti/C Sc ‘1

Firme

/Nombre del Auditor de Apoyo: 
DANIELA VASQUEZ ERAZO

Firms

oliaeoOi 0 moaincediW por cjiloi'or modo, «ln pcovie autorlrecliln del Alceldo.E*I|) document ej propiodnd de la AOTinleiracMn Ccno al del DUIrlto do Sartla&i do Coll. Pronbida to eppa


