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COIvllTE DE C00RDINACION DE CONTROL INTERNO

SES16N ORDINARIA

ACTA 001  - 2022

lbagu6, 3 de mayo de 2022
8:00 a.in.  a  10:30 a.in.
Virtual Plataforma Meet

ASISTENTES:              Ver registro de asistencia.

ORDEN  DEL DIA

1.  Verificaci6n del Quorum
2.  Socializaci6n de informes:

•      2.1.  DerechosdeAutor
•      2.2.  Seguimiento plan de Mejoramiento con la CGR
•      2.3.  Seguimiento plan de Mejoramiento con la cM
•      2.4.  Informe control lnterno contable
•      2.5.  Informe de Austeridad del Gasto lvtrimestre/2021.
•      2.6.  Informe semestral del sistema de control lnterno
•      2.7.  Reporte  FURAG.
•      2.8. Seguimiento plan de Mejoramiento con el AGN
•      2.9. Seguimiento PQR

3. Riesgos de Corrupci6n y sus componentes
4. Informes Evaluaci6n a la gesti6n Por Dependencias
5. Socializaci6n estado de los PQR (Direcci6n Atenci6n al Ciudadano)
6.  Presentaci6n informe ejecutivo ejecuciones presupuestales (S.  Hacienda)
7. Proposiciones y varios

DESARROLLO

1.    VERIFICACION  DEL QUORUM

El  sef`or  alcalde  municipal   lngeniero  Andfes  Fabian  Hurtado   Barrera,   se  hace  presente  el
comit6 y solicita verificaci6n el quorum el cual es constatado por la jefe de la  Oficina de Control
lnterno  haciendo  un  llamado  a  lista  por dependencias  y se deja  constancia  que se encuentran

presentes:
LEANDRO VERA ROJAS- secretario general

DORA PATRICIA MONTANA PUERTA-secretaria Planeaci6n

JOSE YESID BARRAGAN-secretario Hacienda

JULIANA CUARTAS CANDAMIL secretaria Administrativa

OSCAR ALEXANDER BERBEO-secretario Gobierno

JOHANA XIMENNA ARANDA RIVERA secretaria Salud

JUAN MANUEL RODRIGUEZ ACEVEDO-secretario Educaci6n

ALBA LuCIA GARCIA-secretaria Desarrollo econ6mico

GREIS CIFUENTES-secretaria Cultura

La vorsi6n vigento y controlada de este documento, solo pod fa sor consultada a trav6s de la plataforma PISAMI y/o do
lntranot do la Admlnisti.acl6n lvlunicipal. La copla o lmprosl6n diferente a la publlcada, sera consldoi.ada come documonto
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CESAR AUGUSTO GUTIERREZ-secretario Ambiente y Gesti6n del riesgo

DIEGO FERNANDO HERRAN TRIANA-secretario lnfraestructura

FRANCY LILIANA SAIAZAR secretaria Desarrollo social y comunitario

JUAN CARLOS NUNEZ secretario Movilidad,

CLAUDIA GISELLA RENGIFO-secretaria Tics,

SOLEDAD OROZCO ZEA Agricultura y Desarrollo Rural.

JOSE WILLIAM CASTRO-jefe de Control Disciplinario

CAMILO ANDRES ACEVEDO BARRAGAN-jefe Oficina de Contrataci6n

ANA LUCIA RIVERA-jefe Oficina de comunicaciones

ANDREA MAYORAL ORTIZ-jefe Oficina Juridica

Para constancia se anexa el respectivo registro de asistencia.

APR0BACION ORDEN DEL DIA

A continuaci6n,  la jefe de  oficina de control  intemo,  en  calidad de secretaria tecnica del  comit6
realiza  la  lectura  del  orden  del  dia,   el  cual  es  aprobado  por  unanimidad  por  parte  de  los
asistentes.

Seguidamente el sef`or alcalde municipal en cumplimiento a lo ordenado en el  Decreto  1083 de
2015   y   Decreto   648   de   2017,   procede   a   dar   por   instalado   el   Comite   lnstitucional   de
Coordinaci6n  de  Control   lntemo  de  la  alcaldia  municipal  de  lbague,  en  su  primera  sesi6n
ordinaria del aflo 2022.

Como  alcalde  municipal  y  representante  de  la  alta  direcci6n,   hace  un  llamado  a  todos  los
secretarios,  lideres de procesos y colaboradores a que se comprometan con la implementaci6n
del  sistema de control  interno  para garantizar el cumplimiento de  los objetivos  institucionales y
la implementaci6n del Modelo lntegrado de Planeaci6n y Gesti6n MIPG.

Igualmente recuerda a toda la administraci6n debe estar comprometida con:

1-   Ejercer adecuadamente los controles para el cumplimiento de las metas del plan de
desarrollo y planes de acci6n,  reportando oportunamente las evidencias y soportes.

2-   Hacer el respectivo seguimiento de la matriz de riesgo de los procesos para evitar
situaciones que afecten el cumplimiento de los objetivos institucionales.

3-   Cumplir con todos los monitoreos de las diferentes herramientas tanto de la oficina de
planeaci6n como de la oficina de control interno.

4-   Dar oportuna atenci6n a los requerimientos de entes de control y prestar toda la
colaboraci6n para que se adelanten las auditorias, verificaciones y seguimientos a que
haya lugar, asl como dar respuesta oportuna con eficiencia y claridad,  las peticiones de
la ciudadania en general en cumplimiento a la politica de transparencia del sector
pdblico.

2.    SOCIALIZAC16N DE INFORMES:

La  oficina  de  control  interno  hace  la  presentaci6n  de  los  informes  que  se  relacionan  a
continuaci6n:

La v®rel6n vigonto y controlada de est® documento, Solo pod fa sol corrsultada a trav68 d® Ia platafoma PISAMl y/a do
lntranet do la Adm]nl8tracl6n Ivlunlclpal. La copla o lmprosl6n dlforonto a la publlcada, sora cons[derada como documonto
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2.1. DERECHOS DE AUTOR

La jefe de la Oficina de Control  interno procede a socializar el informe de derechos de autor, el
cual contiene las siguientes conclusiones:

•     EI  Almac6n  general  realizafa  la  actualizaci6n  del  proceso  de  migraci6n  y  puesta  en
marcha de la plataforma PISAMI-ALMACEN -Gcl.

•      EI Almac6n  General tend fa  a  cargo  la  divulgaci6n  de todos  los  conceptos que generan

ingreso a esta dependencia por las compras que realicen las diferentes secretarias.
•      EI  Almacen  General  debefa  emitir circular  informando  que  para  cualquier  ingreso  que

tenga  que ver con  recurso tecnol6gico  (tangible e  intangible) cuente con  la certificaci6n
emitida por la secretaria de las TIC.

La  Secretaria  de  las TIC debefa  emitir circular a  las  secretarias ejecutoras y oficina de
contrataci6n, socializando la politica de adquisicj6n de recurso tecnol6gico.

Debemos estar al dia con inventario de equipos y software

2.2. SEGUIMIENTO  PLAN  DE  MEJORAMIENTO CON  LA CONTRALORIA GENERAL DE IA
REP0BLICA

La  oficina  de  control  interno  en  el  marco  de  sus  funciones  de  seguimiento  a  los  planes  de
mejoramiento suscritos con la CGR,  presenta las siguientes conclusiones:

•      Con corte a 31  diciembre 2021  el plan de mejoramiento contiene 26 hallazgos

•      En enero 2022 se suscribi6 un plan con 19 hallazgos

•     Se  cerr6  un  hallazgo  por  cumplimiento  y  a  enero  de  2022  se  tiene  un  total  de  44

hallazgos

•      Los  lideres  responsables  de  las  acciones  pendientes  son:  secretarias  de  Ambiente  y

Gesti6n  del  riesgo,  salud,  Educaci6n,  Hacienda,  Desarrollo  Social,  Cultura  y  Oficina  de
contrataci6n

En  general  se  esta  dando  cumplimiento  a  los  reportes  de  seguimiento  a  acciones  de
mejora  y se  hace  un  llamado  a  continuar con  las  acciones  en  los tiempos  establecidos
ante el ente de control.

2.3.  SEGUIMIENTO  PLAN  DE  MEJORAMIENTO  CON  LA  CONTRALORIA  MUNICIPAL  DE
IBAGUE

Mediante  Circular  No.1010-2021-0027  del  27  de  diciembre  de  2021,   la  oficina  de  control
interno,   solicita  la  presentaci6n  de  la  autoevaluaci6n  de  los  P.M.   suscritos  con  al  C.M.I.   EI
seguimiento efectuado al  Plan de Mejoramiento suscrito con la CMl, fue publicado en  la pagina
Web de la entidad el dia 31  de marzo de 2022,

Como resultado del seguimiento, se obtuvieron los siguientes resultados:

VIGENCIAS  EVALUADAS  POR LA CONTRALORIA  MUNICIPAL 2016 A 2021, AUDITORIAS
DE:

La v®rsl6n vlgonto y conti'olada do esto docLimonto, solo pod fa sor consu[tada a trav68 do [a platafoma PISAMI y/a d®
lntranct de [a Admln]8trac[6n Munlclpal.14 copla o [mpresl6n d]for®nto a la publlcada, Sofa coirelderada como docum®nto
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1.   AUDITORIA   DE   CUMPLIMIENTO   A   LA   GESTION   AMBIENTAL   DEL   MUNICIPIO   DE

IBAGUE   Y   SUS   ENTIDADES   DESCENTRALIZADAS   COMO   TAMBIEN   INSTITUCIONES
EDUCATIVAS.

2. AUDITORIA FINANCIERA-AUDIBAL VIGENCIA2020

3.  MODALIDAD  DE AUDITORIA:   ESPECIAL    2016 -2019

4.  AUDITORIA  EXPRESS  SECRETRIA  DE  SALUD  MUNICIPAL  -  JUNIO  A  DICIEMBRE  DE
2021.

El  total  de  hallazgos  con  plan  de  mejoramiento:     #  57  de  los  cuales:     Hay  cumplidos  45
hallazgos en  un  100%.

No cumplidos  al  100%  y  aun  estan  vigentes en  2022  a cargo  de  las  siguientes dependencias:
12 Hacienda 3; Ambiente  1 ;  Control interno  1 ;  Educaci6n 4;  Des Social 2,  Planeaci6n  1.

2.4. INFORME CONTROL INTERNO CONTABLE

En  cumplimiento  a  la  Resoluci6n  193  del  5  de  mayo  del  2016,  expedida  par  la  Contaduria
General  de  la  Naci6n,  la  oficina  de  control  interno  realiz6  la  evaluaci6n  del  sistema  de  control
intemo  contable de  la Alcaldia  Municipal  de  lbague,  donde  se verific6  Ia  existencia,  aplicaci6n
de  polfticas  y  controles efectivos en  el  desarrollo  de  las  operaciones  contables.  La  evaluaci6n
se ejecut6 teniendo en cuenta la base en la estmuctura especificada por la CGN.

Teniendo   en   cuenta   el   resultado,   la   alcaldia   municipal   de   lbague,   arroj6   un   resultado
EFICIENTE (mayor a 4).

Sin  embargo,   se  detectaron  debilidades  en  cuanto  a  que  los  lideres  de  los  procesos  no
presentan  al  area  de  contabilidad  todos  los  requerimientos  necesarios  para  que  el  proceso
contable opere en forma integrada y sea de mayor utilidad.  Ejemplo:  causaci6n de obligaciones
extempofaneas, cuentas individualizadas.

Se deja constancia  sobre las oportunidades de mejora  para que la secretaria de Hacienda las
tenga en cuenta:

/    No  se  cuenta  con  un  sistema  de  informaci6n  financiero  consolidado  que  permita  obtener
informaci6n completa y hacer seguimiento a la trazabilidad del proceso contable.

/    En algunos procesos o actividades,  at]n se maneja informaci6n en tablas Excel a bases de
datos poco confiables.

/    Es importante avanzar en la implementaci6n del soft\^/are para el mejoramiento del esfuerzo
fiscal de la entidad.

/   Se   requiere   coordinar  oportunamente   con   Talento   Humano  en   el   marco   de   plan   de
capacitaciones,  las necesarias para fortalecer el  conocimiento del  personal de apoyo de la
secretarfa.

/    Trazar  una  estrategia  de   socializaci6n  del   Manual   de   Politicas   Contables   a  todos   los
funcionarios  y  colaboradores  de  la  Alcaldia,   a  fin  de  promover  de  manera  eficiente  su
conocimiento y aplicaci6n.

/   Continuar con las actuaciones necesarias que permitan aumentar los niveles de eficiencia y
mejoramiento continuo.

/    lmplementar  una  estrategia  para  la  publicaci6n  oportuna  de  la  informaci6n  financiera  para
conocimiento de la comunidad.

2.5. INFORIVIE DE AUSTERIDAD DEL GAST0 IV TRIMESTRE/2021

La vorsl6n v]gento y controlada do osto documonto, solo pod fa sot consultada a trav68 do la platalorma P[SAMl y/o d®
Intranot do la Admlnl8tracl6n Mun]c[pal. La copla o lmpresl6n dlferonto a la publlcada. 8efa coneldorada coma documento
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La  oficina de  control  intemo  procede a  realizar el  comparativo  y verificar el comportamiento de
la   variaci6n   porcentual   de   los   conceptos   del   gasto   en   la   AIcaidia   Municipal   de   lbague,
eencontrando  que  14  conceDtos  Dresentaron  variaci6n  DorcentLlal  creciente  respecto  al  IV
trimestre de la vigencia anterior.

Se recomienda a los lideres de procesos responsables del reporte del informe, hacer fa revisi6n
para analisis de causas y generaci6n de estrategias que permitan dismimuir estas variaciones y
dar cumplimiento a las polfticas de austeridad.

hdi+E#ET;¥REV2:ZiMESTRFt„?°29rfe*'qk*#±u`3£`j~i
_i --i#i`. , y -        ,  -                            , -`1=  -.i

E¥  `-;-¥.`;,:i `; _rfeS"
` L=  fucEPTO DEL.GASTdh±jifeg

+:i_'=    A-,       t2.a-I .a,8,,`, `, .BEE5i6N
lmpresos y publicaciones $                2.666.057 $              57.617.798

Devoluci6n de impuestos,  contribuciones $               29.854.117 $            271.989.806 ?-13    811%

y saldos de liquidaci6n
I,`ti

`.j-   ,.:::'?n`I-,+``1

Servicios      pdblicos      de       lnstituciones $           393. 895.995 $         1.994.197.138 ''     406%

educativas

Materiales y suministros $           298.095.761 $           701.422.883 135%

Gastos de fiscalizaci6n $         1.121.772.966 $        2.521.604.082 125%

Remuneraci6n         servicios         tecnicos $           867.739.334 $        1.741.947.769 101%
profesionales espedalieados

Mantenimiento Parqiie Automotor $            298.095. 761 $           625.508.688 100%

rrendamientos S2.825.666.941 $               4.822.764.683 71%

Bienestar Social $           586.877.312 $           994.489.421
•69%

Remuneraci6n         servicios         tecnicosprofesionales $       3.468.755.225 $        5.808.074.055
•`     67%

Viaticos y Gastos de viaje $              71.977.400 $            120.079.233
67%

Seguridad y vigilancia $        5.002.381.481 $       5.722.697.436 a:-,I      .-rgffi::      :a

Servicios Generales $        1.426.277.004 $        1.538,875.563
i;i;,J:,.\'

elecomunicaciones $           280.220.585 $           283.416.053
? L  y,1

RECOMENDACIONES GENERALES

/    Establecer acciones que permitan dar cumplimiento a  la  politica de austeridad del gasto
haciendo  seguimiento  y  medici6n  mensual  acorde  a  los  pafametros  contenidos  en  el
Decreto 371  del 8 de abril del 2021  expedido por la Presidencia de la Repdblica.

/    Promover la utilizaci6n de las Tecnologias de la lnformaci6n y las Comunicaciones en la
entidad,  para contribuir a la politica de cero papel especialmente en las comunicaciones
internas y reducci6n de gastos en servicios ptlblicos en el  marco del sistema de gesti6n
ambiental de la entidad.

/   Realizar analisis de causa frente a aquellos conceptos representativos que presentaron
incrementos  y generar estrategias  que  permitan dar aplicabilidad  a  los  lineamientos en
materia de austeridad del gasto pablico.

La vor816n vlgonto y controlada de o8to documonto, Solo pod fa sol consiiltada a trav6s do la platafoma PISAIVIl y/o de
lntranet do la Admlnl8tracl6n Miinlclpal. La copla a lmpresi6n diferonte a la publlcada, sera consldeTada coma documento
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2.6. INFORME SEMESTRAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Frente  a  los  resultados  de  la  evaluaci6n  semestral  al  sistema  de  control  interno,  la  oficina  de
control   interno   establece   que   los   Componentes   del   MEcl,   se   encuentran   presentes   y
funcionando de forma articulada con los lineamientos de las polfticas de gesti6n y desempefio.

Igualmente se encuentra definida y adoptada la politica de riesgos, establecido y funcionando el
esquema  de  lineas  de  defensa   incluida  la  segunda  linea  defensa  a  traves  del   mapa  de
aseguramiento,  a trav6s de las cuales se  ldentifican  los riesgos que  reducen  la capacidad  para
lograr    los    objetivos    institucionales,    se    disefian    y    aplicar   controles    y    se    mejoran    las
comunicaciones.

La Oficina de Control  interno  como tercera  linea de defensa  se encuentra entregando a  la Alta
Direcci6n,   informaci6n   real   del   estado  de   los  procesos,   para   la  toma  de  decisiones  y  se
implementen mejoras;  contribuyendo al  logro de los objetivos  lnstitucionales.  A continuaci6n,  en
la  grafica  se  identifica  el  nivel  de  implementaci6n  de  cada  componente  del  sistema  de  control
interno:

Nivel de implementaci6n  de cada componente  del
sistema de control interno,    con corte a 31 de

diciembre de 2021

100%    ,

95%

90%`

75%    ,,,

Ambientede      Evaluaci6n de      Actividades      lnformaci6n y        Monitoreo
control                   riesgos              de control       comunicaci6n

2.7. REPORTE FORMULARlo ONICO REPORTE DE AVANCES DE LA GEST16N-FURAG

La  oficina  de control  interno  procede  a  hacer la  presentaci6n  del  reporte  del  Formulario  Unico
Reporte de Avances de la Gesti6n- FURAG,  el cual viene teniendo un  cumplimiento 6ptimo por
parte de los lideres de procesos.

La versl6n vlgento y controlada do oste documento, solo pod fa sor consultada a trav6s do la platafoma PISAMI y/a do
lntranct do la Adm[nlstracl6n Munlclpal, La cop!a o impresi6n dlferonto a la publicada, Sofa conslderada como documen
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Sin embargo,  hay algunas actividades pendientes de cumplir,  las cuales fueron socializadas con
los secretarios de despacho:

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Actualizaci6n   de   la    matriz   de   informacj6n Direcci6n de Recursos fisicos y lideres de los
clasificada y reservada procesos

Someter a concurso de meritos con la CNSC, Direcci6n de Talento Humano
los empleos que se encuentren en vacancia
definitiva y aplicar pruebas necesarias para
garantizar la idoneidad al seleccionar y
vincular un gerente pdblico o cargos de ljbre
nombramjento y remoci6n

Culminaci6n  del  proceso  de  actualizaci6n  de Direcci6n   de   Fortalecimjento   y   lideres   de
los mapas de riesgos de gesti6n con la nueva todos los procesos
metodologia    para    la    identificaci6n    de    los
riesaos de gesti6n, establecida por DAFP.
Necesidad  de  identificar  y  gestionar  riesgos Direcci6n de atenci6n al ciudadano
relacionados      con      la     fuga      de      capital
intelectual.

ldentificar  y  gestionar  el   riesgo   relacionado Direcci6n de atenci6n al ciudadano
con   suministro  de  informaci6n   clasificada  o
reservada
Realizar  auditoria  a   la  Accesibilidad       Web Direcci6n   de   Fortalecjmiento   y   lideres   de
conforme   a   la   norma  tecnica   NTC   5854  y todos los procesos
auditoria  sobre  la  norma  tecnica  NTC  6047
de infraestructura,

Auditoria  sobre  la  norma  tecnica  NTC  6047
de infraestructura

2.8.   SEGUIMIENTO   PLAN   DE   MEJORAMIENTO   CON   EL  ARCHIVO   GENERAL   DE   LA
NAC16N-AGN

La  oficina  de  control  interno  en  el  marco de sus  competencias,  logra  evidencias  las siguientes
acciones en el seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con AGN:

EI  Plan  de  mejoramiento  fue  suscrito  por  el  AGN  y  la  Alcaldia  Municipal  el  20  de  octubre  de
2012.  Con  oficio  No.  2022-1000-009071   del  15  de  febrero  del  2022,  se  remiti6  al  AGN,  el
Noveno  (9°)  informe  reportando  del  grado  de  cumplimiento  del  plan  de  mejoramiento,  el  cual
present6 un avance promedio del 92%, con corte al 31/12/2021.
Con  oficio  Radicado  N°  2-2022-2310  del  8/03/2022,  el  AGN  determin6  que  el  hallazgo  4  se
encuentran  superado;  mientras  que  los  hallazgos  1,  2,  3  y 5,  no  se encuentran  superados  a  la
fecha, el pr6ximo reporte es el d6cimo (10°)   el cual debe emitirse en el   mes de abril/2022.

Se estima que la pr6xima visita en campo sera el dia  12 de mayo /2022,  para lo cual se hace un
llamado  a  todos  los  lideres  de  proceso  a  facilitar  el  seguimiento  y  continuar  con  la  labor  de
gesti6n documental en cada una de las dependencias.

2.9. SEGUIMIENTO PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

La vorsi6n vigento y controlada do esto documento, solo podra sor consultada a trav6s do la plataforma PISAMl y/o de
lntranet do la Admlnlstrac]6n Mun[clpal. Le copia o improsi6n diferento a la publicada, sora consldorada coma documento
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Las principales situaciones evidenciadas en el seguimiento a PQR de la entidad y sus diferentes

procesos son las siguientes, tomando como fuente de informaci6n la plataforma PISAMl:

- La oportunidad de respuesta se encuentra en el 67% con 4.908 PQRS contestados de forma

oportuna,  los  cual  se  considera  un  porcenfaje  de  cumplimiento  muy  bajo,  teniendo  en
cuenta  que  ademas  se  presenta  un  180/a  de  PQRS  contestadas  extempofaneamente  y  7%
pendientes de contestar con terminos vencidos.
- Se requiere respuesta oportuna a  las solicitudes de informaci6n presentadas par la Oficina de

Control   lnterno,   teniendo   en   cuenta   que   solo   la   Secretarfa   Administrativa,   Secretarfa   de
Hacienda,   Salud,   §ecretaria  general,   Comunicaciones  y  contrataci6n  dieron   respuesta  a  la
Circular  1010-2021-00029  del  27  de  diciembre  de  2021,  en  la  cual  se  solicita  la  informaci6n
denegada a la comunjdad.

PQRS SIN CONTESTAR VENCIDAS

NFRAESTRUCTURA DESPACHO 10

AGRICULTURA 3

AGRICULTURA ASUNTOS AGROP 1

GOBIERNO PARTICIPACION  CIUDADANA 4

MOVILIDAD DESPACHO 8

MOVILIDAD DIRECCION  DE TRAMITES 128

MOVILIDAD  DIRECCION OPERATIVA 49

SECRETARIA GENERAL DESPACHO 2

CONTRATACION DESPACHO 2

SALUD DIREC.  PREST SERVICIOS 1.

MBIENTE Y GESTIC)N  DEL RIESGO 3

GRICULTURA DIREC   DES RURAL 10

DESARROLLO SOC. GRUPOS  ETNICOS 10

MOVILIDAD ASUNTOS JURIDICOS 47

PLANEACION  INFOR Y APLICA NORMAS 18

CULTURA FOMENTO 1

OFICINA JURIDICA 2

PLANEACION  DESPACHO 2

PLANEACION  DEL DESARROLLO 5

GOBIERNO DESPACHO
4

OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO
3

GOBIERNO  JUSTICIA
88

lG0BIERNO ESPACIO  PUBLICO
3

HACIENDA DESPACHO 8

HACIENDA RENTAS 6

HACIENDA COBRO COACTIVO 18

HACIENDA TESORERIA

DMINISTRATIVA RECURSOS FISCOS
14

DMINISTRATIVA DESPACHO 1

DMINISTRATIVA TALENTO HNO
1

SECRETARIA DE LAS TIC
1

EDUCAC16N  DESPACHO 15
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CULTURA DESPACHO 6

roTAL: 496

RECOMENDACIONES

o     Seguimiento  permanente  al  aplicativo  PISAMI,  por  parte  de  todas  las  dependencias  de  la
entidad.

o     Verificaci6n  de  la  clasificaci6n  y  tipologia  del  documento  con  la  direcci6n  de  atenci6n  al
ciudadano y solicitar la correcci6n de la misma cuando sea necesario.

o    Generar  alertas  tempranas   para   minimizar  riesgos   por  falta   de   respuesta   de   PQR  a
ciudadania y entes de control principalmente.

3.    SEGUIMIENTOS RIESGOS DE CORRUPC16N Y SUS COMPONENTES

La jefe de  la  oficina  de  control  interno  hace  la  presentaci6n  del  resultado  del  seguimiento  a  la
matriz  de  riesgos  de  corrupci6n  y  sus  componentes  en  los  diferentes  procesos  de  la  entidad,
explicando los tres componentes de la matriz asi:

a.    CUMPLIMIENTO  DE  LAS  ACCIONES  PROGRAMADAS  POR  RIESGO  Y  PROCESO:  En
este componente se explica que el nivel de implementaci6n de las acciones formuladas para
establecer los controles que se encuentra entre un 94.3% y  100% de implementaci6n en los

procesos  de  la entidad,  salvo  los  procesos de gesti6n  del tfansito y  la  movilidad  y   gesti6n
de  la  infraestructura  y  obras  pdblicas,  que  no  enviaron  evidencias  haciendo  imposible  la
labor de seguimiento por parte de la Oficina de control interno,  a lo que se les hace llamado
de atenci6n a los lideres para que faciliten la informaci6n en futuras revisjones.

b.    SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO  DE  LA POLiTICA DE  RIESGOS:  En este componente,
se revisa que los procesos tengan formulado adecuadamente el mapa de riesgos, se tenga
creado el comite de riesgos y est6 funcionando y se cumpla con el  monitoreo y reporte a  la
secretaria  de  planeaci6n.  En  general  se  da  cumplimiento  a  este  componente  por parte  de
los lideres de procesos, y se recomienda que se realice el monitoreo oportunamente.

c.    SEGUIMIENTO A LA CORRECTA IDENTIFICACION  DEL  RIESGO Y ADECUADO  DISENO
Y  EJECUCION  DE  CONTROLES.  En este componente se logra determinar si  los procesos
hacen  una  correcta  identificaci6n  de  riesgo  y  se  aplican  los  controles  establecidos,  para  lo
cual se hizo  llamado a las secretarias a que continuen con la aplicaci6n de controles en sus

Procesos.

4.    INFORMES EVALUAC16N A LA GEST16N POR DEPENDENCIAS

En el marco del seguimiento a la evaluaci6n a la gesti6n por dependencias,  la oficina de control
interno  hizo  la  presentaci6n del  resultado del  ejercicio en  las diferentes secretarias conforme a
sus planes de acci6n,  indice financiero,  indice fisico y grado de eficiencia.
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DEPENDENCIA lNDICE FINANCIERO lNDICE  FisICO GRADO DE EFIC]ENCIA

1 lcs 98,46% 100% 1,00 lta mente eficiente

lNFRAESTRUCTURA 5% 3% 0,12 lneficiente

MBIENTE 82% 85,25% 0,88 Eficiente

GRICULTURA 58% 38,34% 0,25 No eficiente

5 URIDICA
Sin                  afectaci6npresupuestal

100% N/A N/A

• COMUNICACIONES
Si n                  afectaci6npresupuestal

770/o N/A N/A

7 HACIENDA 93% 9,75% 0,27 No eficiente

8 GOBIERNO 3% 50% 0,39 No eficiente

9 EDUCACION 95% 73% 0,56 No eficiente

10 SE.  GENERAL 96% 92% 0,88 Eficiente

11

ONTROL S i n                   afectaci bn
59% N/A N/ADISCIPLINARIO Dresupuestal

12
DESARROLLOECONOMICO

87% 100% 1,15 ltamente Eficiente

13 CULTURA 93% 100% 1. ltamente Eficiente

14 DMINISTRATIVA 92% 89% 0,86 Eficiente

15 DESARROLLO SOCIAL 87% 2% 0,97 Eficiente

16 PLANEACION 85% 83% 0,81 Eficiente

17 CONTROL INTERNO
Sin                  afectaci6npresuouestal

100% N/A N/A

18 SALUD 91% 94% 0.97 Eficiente

19 MOVILIDAD 93,20% 76,90% 0.63 No eficiente

RECOMENDACIONES:

•      Verificar que  las  metas  rezagas  del  plan  indicativo  de  la  vigencia  2021,  se  encuentren

programadas en el plan de acci6n de la presente vigencia.

•      Los  programas  de  inversion  son  integrales,  no  solo  se  debe  comprometer los  recursos
en  contratos  de  prestaci6n  de  servicios,   la  mayor  inversi6n  debe  estar  orientada  a
cumplir el objetivo de los programas.

•      La  unidad  de  medida  que  formulen  para  evaluar  o  evidenciar  el  cumplimiento  de  la
actividad  programada  en  los  planes  de  acci6n,   debe  ser  coherente  para  evaluar  el
cumplimiento de la ejecuci6n de la actividad.
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Realizar    los    ajustes    al    Plan    de    Acci6n    inicial    conforme    a    las    modificaciones
presupuestales  que  se  den  en  la  vigencia,  con  el  fin  de  evitar  que  el  fndice  fisico  y
financiero de los programas sea mayor del  100%.

Consultar  el  plan  indicativo  para  la  elaboraci6n  de  los  planes  de  acci6n,  con  el  fin  de
programar las metas a cargo-Algunas metas quedan en estado NO PROGRAMADAS.

•      Hacer seguimientos efectivos del cumplimiento del  plan de acci6n y generar alertas que

permitan hacer ajustes a tiempo.

5.    SOCIALIZACION ESTADO DE LOS PQR

Se  deja  constancia  que  el  Director  de  atenci6n  al  ciudadano  Dr.  Jhon  Fredy  Ortiz,  hizo  la
presentaci6n del estado de los PQR,  la cual hace pate integral de esta acta.

6.    PRESENTAC16N INFORME EJECUTIVO EJECUCIONES PRESUPUESTALES

Se  deja  constancia  que  el  Secretaria  de  Hacienda  Municipal  Dr.  Jos6  Yesid  Barragan,  hizo  la
presentaci6n del informe ejecutivo de la ejecuci6n presupuestal hasta la fecha,  la cual hace pate
integral de esta acta.

7. PROPOSICIONES Y VARIOS

-      La jefe de la Oficina de Control  lnterno recuerda la importancia de la respuesta oportuna
a  requerimientos  a  entes  de  control  y  peticiones  ciudadanas,  tal  como  lo  ha  solicitado
expresamente el seFlor Alcalde Municipal en reiteradas oportunidades.

-      La  secretaria  administrativa   Dra.   Juliana  Cuartas,   hace   un   llamado  a   los   lideres  de

procesos   y  sus   equipos   a   continuar  con   el   compromiso  de  avanzar  en   la  gesti6n
documental  para  dar  cumplimiento  a  las  acciones  del  plan  de  mejoramiento  ante  el
Archivo General  de la  Naci6n,  ya que se  ha evidenciado que algunas dependencias,  no
envian  soportes  o  avances  de  las  actividades  pendientes  y  se  les  recuerda  que  el
incumplimiento  de  estas  acciones  generan  multas  y  sanciones  para  el  sefior  alcalde  y
secretarios que omiten las obligaciones en materia documental.

lgualmente   se   recuerda   a   los   asistentes,   la   importancia  de   aportar  documentaci6n
completa,   veraz,   y   oportuna   en   el   marco   de   la   auditoria   que   actualmente   esta
adelantando la contraloria  municipal de lbagu6.

•     Llamado de atenci6n  para que los lideres de procesos y sus equipos de trabajo, ejerzan
controles efectivos en  las diferentes  herramientas de seguimiento tanto de la Oficina de
Control  lnterno como de  la Secretaria de  Planeaci6n  ya  que se ham  detectado falencias
al momento de entregar evidencias en el cumplimiento de planes de acci6n.

lid v®rei6n vlg®nto y controlada do este documonto, solo podra sop con8ultada a ti.av6s do la p[ataforma PISAMl y/o de
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•      El jefe de control disciplinario Dr. Vviliam Castro hace un  llamado a  la atenci6n oportuna
de PQR ya que es reiterada la falta de respuesta en algunas dependencias, generando
un  riesgo  por  incumplimiento  en  la  respuesta  lo  que  conlleva  a  adelantar  procesos
disciplinarios.  Igualmente  reitera  la necesidad de disponer de funcionarios responsables
en el seguimiento de cada dependencia porque no estan atendiendo las solicitudes de la
oficina de control disciplinario,  Procuraduria y Personeria.
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