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PERIODO EVALUADQ: 01 de marzo de 2022 al 01 de marzo de 2023
1. OBJETIVO

Evaluar el estado de avance y/o cumplimiento de las acciones propuestas, para subsanar
los hallazgos que conforman el plan de mejoramiento resultado de la Auditoria interna de
cumplimiento; suscrito en noviembre de 2023 con la Oficina de Control Interno, con fecha
de terminacién 31 de diciembre de 2023.

2. ALCANCE

Verificar que los soportes presentados como evidencia, sustentan el cumplimiento de las
acciones correctivas y preventivas, formuladas para subsanar los hallazgos; evaluando
eficacia y efectividad de las acciones para permitir el cierre de los hallazgos.

3. METODOLOGIA

En cumplimiento al Plan Anual de auditoria de la Oficina de Control interno de la vigencia
2024, se solicitd a la Secretaria Desarrcllo Social Comunitario Municipal mediante
memorando No. 1010-2023- 035379 del 13 de agosto de 2024, el envio de la
autoevaluacién, sobre el cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con la Oficina
de Control Interno, resultado de la Auditoria de Cumplimiento al Proceso Gestién Social
y Comunitaria CAR GSC-01 y al Procedimienio Gestién para Inclusion Personas
Vulnerables - PRO-GSC-001-VERSION 4, suscrito en noviembre de 2023 con la Oficina
de Control Interno, con el fin de evaluar las evidencias que sustenten la implementacién
de las acciones formuladas para subsanar los hallazgos.

El dia 28 de agosto de 2024, se procedié a efectuar la evaluacion de las evidencias que
sustentan el cumplimiento de las acciones preventivas y correctivas plasmadas en el Plan
de Mejoramiento, dejando como evidencia el Acta No. 070 del 28 de agosto de 2024 y el
Excel del plan de mejoramiento con las evidencias y porcentajes de cumplimiento y
efectividad, en los siguientes términos:

4. EVALUACION

Consultadas y validadas las evidencias presentadas, para sustentar la ejecucion de las
acciones correctivas y preventivas, formuladas para atacar las causas de los hallazgos
que conforman el plan de mejora, se concluye lo siguiente:

4.1 INDICADORES DE AVANCE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Como resultado del seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento de la Auditoria
de cumplimiento vigencia 2023, suscrito en noviembre de 2023, con fecha de terminacion
31 de diciembre de 2023, se concluye que el plan presenta un avance del 18% de nivel
de cumplimiento y un 25% de eficacia, por lo tanto, el nivel de efectividad es del 17%.

Calle 6 No. 7-83 Barrio Belén

cogo a0 0000 D

PBX 6082611182 EXT. ibague.gov.co
controlinterno@ibague.gov.co www.ibag



Alcaldiade

IBAGUE

Nit. 806113385-7

DESPACHO ALCALDE
OFICINA DE CONTROL INTERNO

4.2 El resultado del porcentaje de cumplimiento y de avance del plan de mejoramiento
producto de la auditoria de cumplimiento al Proceso Gestion Social y Comunitaria
CAR GSC-01 y al Procedimiento Gestion para Inclusion Personas Vulnerables -

PRO-GSC-001-VERSION 4 obedece a los siguientes andlisis:

g::,'ﬁ;,gf, frenteNogl _ Se _evidencia Acta de reunion No.18 del 22 de
conocimiento on | Capacitar a los|noviembre de 2023 del Comit¢ técnico de
donde se encontraban funcionarios c!e seg_unmlento a !ndl_cadores dgl proceso - gestién
documentados los la  Secretaria | social y comunitaria y Ias_salldas del proceso de
procesos sobre donde se | acuerdo a !a caractenzac_lén' del proceso, donde
preguntados; unos de encuentra se _soc:_allzaron los indicadores con los NO
los profesionales documentado el funclon_ar!os responsal:gles de' cada uno de los
respondieron que los proceso - procedimientos, ademas poniendo en contexto
conocian, pero no en Gestlén_ Socialy { los documentos del proceso que integran la
donde estaban Comunitaria. sgcretana para que ios t_engan presente cua_mdo
documentados ejecuten las actividades ligadas a la secretaria.

Conclusion: valorada

CUMPLIMIENTQ: 50%.

las evidencias enviadas por los responsables de la ejecucidn del plan de
mejoramiento, se determina el cumplimiento parcial de la meta que era Realizar (2) capacitaciones con
todos los funcionarios y contratistas de la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario, por o que este
hallazgo NO SE CIERRA por el incumplimiento de la meta establecida en e! plan de mejoramiento
suscrito con [a oficina de control interno.

Hallazgo No.2 Debilidades
en las Socializacicnes al
personal de diferentes
temas preguntados dentro
de la encuesta algunos se
evidencia actas de
seguimiento donde participa
el Secretario de Despacho
con los Directores de cada
dependencia, pero no se
evidencio que los directores
presentarian evidencia de la
socializacion con su equipo.

Realizar actas
de seguimiento
de las tres
direcciones
donde se
evidencie el
seguimiento y
la socializacidn
de las
actividades de
cada uno de los
programas.

Se evidencia Acta de reunién No.20 del 29
de diciembre de 2023, para la revision de
procesos y cierre de la vigencia fiscal 2023
en la secretaria de desarrollo social y
comunitario, donde se evidencia la revisién
de la ejecucidon presupuestal con corte a
corte 28 de diciembre la vigencia 2023,
revision del plan de accién y entrega de
informes de metas del plan de desarrollo,
Exposicion de procesos contractuales
prioritarios que por norma deben pasar de
vigencia en la secretaria y se adquirieron
LUNOS COMPromisos.

NO

interno.

CUMPLIMIENTO: 50%

Conclusion: valorada las evidencias enviadas por los responsables de la ejecucion del plan de
mejoramiento, se determina el cumplimiento parcial de la meta que era Realizar (2) actas y registro de
cada una las socializaciones realizadas por las tres direcciones, por lo que este hallazgo NO SE CIERRA
por el cumplimiento de la meta establecida en el plan de mejoramiento suscrito con la oficina de control
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Hallazgo No.3 Ausencia de
capacitacion del personal
responsable de los
procedimientos en la cultura
de administracién del
Riesgo.

Capacitar a los
funcionarios de
la Secretaria
sobre la cultura
de
administracion
dei riesgo.

En el ejercicic de la auditoria y el ro! de
seguimiento y evaluacion, se evidencia que
la Secretaria de Desarrollo Social y
Comunitario reporta SIN AVANCE este
hallazgo.

NO

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTO: 0%

- 5 REAL Ject Aot S
Hallazgo No.4 Debilidades
todos los planes de trabajo
cuentan con  programa,
generalidades, estrategias
de intervencién, estructura
organizacional de trabajo,
acciones y metas por cada
grupo poblacional que se
tenga; algunos de ellos no lo
presentaron con la vigencia
2022 - 2023; ademas que no
tiene una unica forma de
presentar este plan de
trabajo y algunos de ellos no
tiene el plan para cada afic
correspondiente y algunos
que los tienen no
corresponden las cantidades
programadas a ejecutar.

Establecer un
formato Unico
para los planes
de trabajo de
cada uno de los

programas.

En el ejercicio de la auditoria y el rol de
seguimiento y evaluacion, se evidencia que
la Secretaria de Desarrollo Social y
Comunitario reporta SIN AVANCE este
hallazgo.

NO

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTO: 0%
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Hallazgo No.5 No se
evidencio para todos los
servicios que presta los
diferentes programas de la
secretaria formato de
entrega de ayudas o
proceso de verificacion.

Establecer un
formato para
entrega de
ayudas
sociales.

En el ejercicio de la auditoria y el rol de
seguimiento y evaluacion, se evidencia que
la Secretaria de Desarrollo Social y
Comunitario reporta SIN AVANCE este
hallazgo.

NO

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTO: 0%

Hallazgo No.6 No se
evidencio una ruta para
acceder a los servicios que
presta los diferentes
programas de |a Secretaria
incluyendo este
procedimiento.

Actualizar el
procedimiento
de entrega de
ayudas
sociales.

En el ejercicio de la auditoria y el rol de
seguimiento y evaluacion, se evidencia que
la Secretaria de Desarrollo Social vy
Comunitario reporta SIN AVANCE este
hallazgo.

NO

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTO: 0%

Hallazgo No.7 Debilidad en
la informacidn publicada en
el Sistema Electrénico para
la Contratacién Publica
SECOP li; encuanto a la
obligatoriedad de la
publicacion de los procesos
de contratacién adelantados
en sus diferentes etapas
pre-pos y en gjecucion
tomando una muestra de
cincuenta y siete (57)
Contratos con los siguientes
resultados:

Emitir circular
interna en la
secretaria en ja
cual se solicite
alos
supervisores
realizar
seguimiento y
verificacion del
cargue de la
documentacién
pre-pos de los
procesos
confractuales a
su cargo.

éé evidencia élrcular 21 00-{5‘0609 del 04

de
diciembre de 2023 dirigido a los Directores
y funcionarios supervisores de la
Secretaria de Desarrollo Social
Comunitario, donde se les solicita a los
supervisores de acuerdo a las directrices
impartidas por la oficina de contratacion de
la entidad, realizar seguimiento vy
verificaciéon del cargue de la
documentaciéon pre-pos de los procesos
contractuales a su cargo teniendo en
cuenta el capitulo 5 del manual de
contratacion y verificada en la plataforma
PISAMI y SECOP I

Sl
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Conclusién: Valorada las evidencias enviadas por los responsables de la ejecucion del plan de
mejoramiento, se determina el cumplimiento de la meta que era tomar acciones internas que permita
mejorar el proceso con una (1) circular, por lo que este hallazgo SE CIERRA por el cumplimiento de la
meta establecida en el plan de mejoramiento suscrito con la oficina de control interno.

CUMPLIMIENTO: 100%

Hallazgo No.8 Debilidad
en la documentacion de .
. Actualizar la
actas, mesas de trabajo | A p A CTERIZACION . -
donde analizaran cada uno DE PROCESO- En el ejercicio de la auditeria y el rol de
de los programas PROCESO: seguimiento y evaluacién, se evidencia
desarroliados GESTION éOCI ALY |due la Secretaria de Desarrollo Social NO
CARACTERIZACION DE y Cornunitario reporta SIN AVANCE
) COMUNITARIA -
PROCESO- PROCESOQ:; Cédigo: CAR-GSC- este hallazgo.
GESTION SOCIAL Y o1 go:
COMUNITARIA - Codigo: '
CAR-GSC-01.

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTO: 0%

% ! ik
En el ejercicio de la auditoria y el rol de
seguimiento y evaluacion, se evidencia que
la Secretaria de Desarrollo Social y

fgg:i:::e Comunitario soporta el avance con un
Hallazgo No.9 cormeo correo  electronico de solicitud de
procedimientos relacionados | SSCTBTIC0 2 | SFCCeCIen Y 20 B e o e
publicacién de e
en el que no estan en la los COMUNITARIO de fecha 06 de junio de NO

pagina publicados yfo un
procedimiento relacionado
que no se encuentra en la

procedimientos
en pagina ala

2022, demostrando que a la fecha del corte
del seguimiento al plan de mejoramiento el
hallazgo esta SIN AVANCE, dado que

pagina publicado Egreiglc:g;n?eento después de 2 afios de solicitud aun no
Institucional tienen evidencia de seguimiente por parta

de la Secretaria si fueron aprobados y se
hicieron las actualizaciones solicitadas a
los formatos

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTO: 0%
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Hallazgo No.10 Debilidades
en la aplicacién de la
Normatividad 1SO 9001-
2015 falta incluir el Capitulo
6: Planificacion y Capitulo 7:
Apoyo.

Aplicar la
Normatividad
ISO 9001-2015
falta incluir el
Capitulo 6:
Planificacion y
Capiltulo 7:
Apoyo.

En el ejercicio de la auditoria y el rol de
seguimiento y evaluacion, se evidencia que
la Secretaria de Desarrollo Social y
Comunitario reporta SIN AVANCE este
hailazgo.

NO

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTQ: 0%

Hallazgo No.11 Ausencia
de indicadores de
resultados o de impacto.

Revisar los
indicadores y
actualizarios en
la
caracterizacién
del proceso.

Se evidencia Acta de reunidn ordinaria
No.16 del 27 de septiembre de 2023, para
la revision de los indicadores del proceso
de GESTION SOCIAL Y COMUNIRTARIO,
desarrollando la revisién de indicadores del
proceso Gestion Social y Comunitaria y la
revision hojas de vida del indicador y el
ultimo reporte realizado a la secretaria de
planeacién, quedando como compromisos
el ditigenciamiento a 30 de septiembre de
2023 cada una de las hojas de vida del
indicador teniendo en cuenta las
sugerencias por los auditores en la Ultima
auditoria interna realizada a la Secretaria,
enviar la evaluacion de ios indicadores al
correo del secretario, consolidar la
informacién para realizar el reporte
trimestral ante la secretaria de planeacion
y realizar seguimiento por parte del
secretario y la asistente, compromisos que
a la fecha de la presente evaluacion no
fueron aportadas para tener en cuenta el
acta, ya que esta por fuera del periodo de
ejecucion del plan de mejoramiento. Por lo
que se considera SIN AVANCE

NO

Conclusion: SIN AVANCE

CUMPLIMIENTO: 0%
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Hallazgo No.12 Debilidades
en el Anexo 3 denominado
NORMOGRAMA se
evidencid que no se
encuentra la normatividad
vigente de todo el proceso
de Gestion Social y
Comunitaria; este no se
encuentra actualizado ni

Se evidencia Correo electrénico de fecha
12 de enero de 2024, donde reportan al
normograma actualizado con corte a 31 de

relacionada ninguna norma, | Actualizar el diciembre de 2023, dirigido a la Secretaria

ley, decreto que argumente, | normograma de | de Planeacion SIGAMI, para el andlisis y
respalde y apoye a los acuerdo al publicacién. Si
procedimientos; por lo procedimiento.

anterior, no se tiene
fundamentos, ni bases
legaies, ni criterios de la
aplicabilidad de los
procedimientos que avalen
las actividades realizadas, lo
que conlleva a la omision,
errores en la aplicacion y
riesgos procedimentales.

Conclusién: De acuerdo a lo anterior, y valorada las evidencias enviadas por los responsables de la
ejecucion del plan de mejoramiento, se determina el cumplimiento de la meta que era actualizar (1)
Normograma para no incurrir en errores, por lo que este hallazgo SE CIERRA por el cumplimiento de la
meta establecida en el plan de mejoramiento suscrito con la oficina de control interno

CUMPLIMIENTO: 100%

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como resultado del seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con
la Secretaria de Desarrollo Social Comunitaria, producto de la auditoria de cumplimiento
a los proceso Gestidn Social y Comunitaria CAR GSC-01 y al Procedimiento
Gestidn para Inclusién Personas Vulnerables - PRO-GSC-001-VERSION 4, de la
vigencia 2023, y la valoracion de las acciones con corte a 31 de diciembre de 2023,
podemos concluir que se ha dado avance fisico del 25%, con un nivel de efectividad del
17% de las acciones correctivas planteadas en el plan de mejoramiento suscrito con la
Oficina de Control Interno, lo que nos arroja un nivel de cumplimiento del 18%, debido a
que a la fecha no se dio cumplimiento a la medidas establecida en el plan de
mejoramiento, por lo que se recomienda modificar el tiempo de ejecucion de las metas
establecidas en el plan de mejoramiento.
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Se recomienda solicitar a la Oficina de control interno ampliar el plazo de ejecucién del
plan de mejoramiento el cual no serd mayor a 6 meses para dar cumplimiento a las
actividades programadas para subsanar los hallazgos

Carlos Machado Leén
Jefe Oficina de Control Interno

Redactor: Carlos Humberto Perdomo — Profesional contratista
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REUNION ORDINARIA SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
AL PROCESO GESTION SOCIAL Y COMUNITARIA / GESTION PARA
INCLUSION PERSONAS VULNERABLES SUSCRITO CON LA OFICINA
DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2023

ACTA No. 070 de 2024

FECHA: Ibague, 28 de agosto de 2024
HORA: 9:00 AM
LUGAR: Oficina de control interno

ASISTENTES: Yesica Alba - Técnico operativo

Carlos Humberto Perdomo — Profesional contratista oficina de
Control Interno

INVITADOS: Sin invitados

OBJETIVO DE LA REUNION:

Verificar que se encuentren implementadas las acciones formuladas para
subsanar los hallazgos, que conforman el plan de mejoramiento a la auditoria
interna de cumplimiento al proceso Gestién Social y Comunitaria CAR GSC-01 y
al Procedimiento Gestion para Inclusién Personas Vulnerables - PRO-GSC-001-
VERSION 4, suscrito en noviembre de 2023 con la Oficina de Control Interno.
Asi mismo, evaluar la efectividad de las acciones que se encuentran
implementadas, para determinar si se cierran o no los hallazgos.

ORDEN DEL DIA:

La versi6n vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o de
Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento
no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué




K

PROCESO: GESTION g .

Alcaldia de
iB AOGUE DOCUMENTAL Veraién: 01

Nt 800113380-7 Fecha:
FORMATO: ACTA DE REUNION 19/12/2014
Pagina: 2 de 17

. Lectura del memorando 1010-2024- 035379 del 13 de agosto de 2024 por

la oficina de control interno.
Explicaciéon de la metodologia de evaluacion.

Verificacion de cumplimiento de la implementacion de las acciones
propuestas para subsanar los hallazgos que conforman el plan de
mejoramiento del proceso Gestion Contractual, suscrito en el mes de
noviembre de 2023 con la oficina de control y determinar la efectividad de
las acciones implementadas.

Cierre de la reunién.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA:

Siendo las 9:00 am, del dia 22 de agosto de 2024 se da inicio a la revisién y
verificacion de las acciones.

1.

3.

Se da lectura del memorando No. 1010-2023- 035379 del 13 de agosto de
2024 por la oficina de control interno, donde se les comunicd que se les
realizara el seguimiento al Plan de mejoramiento de la auditoria Proceso
Gestion Social y Comunitaria CAR GSC-01 y al Procedimiento Gestion para
Inclusion Personas Vulnerables - PRO-GSC-001-VERSION 4, suscrito en
noviembre de 2023 con la Oficina de Control Interno.

. Posteriormente, se expone la metodologia a utilizar para realizar la

evaluaciéon. Acto seguido se mencionan los delegados y/o funcionarios
asignados por la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario, para entregar
las evidencias que sustentan el cumplimiento de las acciones
programadas a realizar en el plan de mejoramiento mediante el
memorando.

Continuando con el orden del dia, se procede a dar inicio al proceso de
evaluacion del plan de mejoramiento presentando el siguiente avance:

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o de
Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, seré considerada como documento

no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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HALLAZGO NO.1: Debilidad frente al conocimiento en donde se encontraban
documentados los procesos preguntados; unos de los profesionales
respondieron que los conocian, pero no en donde estaban documentados.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Capacitar a los funcionarios de la
Secretaria sobre donde se encuentra documentado el proceso — Gestiéon Social y
Comunitaria.

OBJETIVO: Dar cumplimiento a las directrices establecidas por la Direccién de
Fortalecimiento Institucional y del Comité Técnico SIGAMI.

META: Realizar capacitaciones con todos los funcionarios y contratistas de la
Secretaria de Desarrollo Social Comunitario.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Nimero de capacitaciones
realizadas.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 2
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacién, se evidencio,
la siguiente de informacién suministrada por la Secretaria de Desarrollo Social y
Comunitario que soporta la ejecucion del plan de mejoramiento:

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o de
Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, seré considerada como documento
no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué




Cadigo:
Proceso: GESTION DOCUMENTAL | FOR-02-PRO-GD-01

' ) .FWJEil‘G!
jﬁ i""jB""’A’gué Versién: 01
o Fecha: 2014/12/19 '

FORMATO: ACTA DE REUNION

Pagina: Pagina 4 de1

Se evidencia Acta de reunién No.18 del 22 de noviembre de 2023 del Comité
técnico de seguimiento a indicadores del proceso - gestion social y
comunitaria y las salidas del proceso de acuerdo a la caracterizacion del
proceso, donde se socializaron los indicadores con los funcionarios
responsables de cada uno de los procedimientos, ademas poniendo en
contexto los documentos del proceso que integran la secretaria para que los
tengan presente cuando ejecuten las actividades ligadas a la secretaria.

De acuerdo a lo anterior, y valorada las evidencias enviadas por los
responsables de la ejecucion del plan de mejoramiento, se determina el
cumplimiento parcial de la meta que era Realizar (2) capacitaciones con todos
los funcionarios y contratistas de la Secretaria de Desarrollo Social
Comunitario, por lo que este hallazgo NO SE CIERRA por el incumplimiento
de la meta establecida en el plan de mejoramiento suscrito con la oficina de
control interno.

CUMPLIMIENTO: 50%

HALLAZGO No.2 Debilidades en las Socializaciones al personal de
diferentes temas preguntados dentro de la encuesta algunos se evidencia
actas de seguimiento donde participa el Secretario de Despacho con los
Directores de cada dependencia, pero no se evidencio que los directores
presentarian evidencia de la socializacion con su equipo.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Realizar actas de seguimiento de las
tres direcciones donde se evidencie el seguimiento y la socializacion de las
actividades de cada uno de los programas.

OBJETIVO: Realizar un debido seguimiento a las actividades realizadas por
los programas a cargo de cada una de las direcciones.

META: Realizar actas y registro de cada una las socializaciones realizadas
por las tres direcciones.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de Actas

realizadas.

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 2
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO

Fecha de Inicio: 07/11/2023
Fecha Final: 07/12/2023

RESPONSABLE: Directores
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencio, la siguiente de informacion suministrada por la Secretaria de
Desarrollo Social y Comunitario que soporta la ejecucién del plan de
mejoramiento:

Se evidencia Acta de reunién No.20 del 29 de diciembre de 2023, para la
revision de procesos y cierre de la vigencia fiscal 2023 en la secretaria de
desarrollo social y comunitario, donde se evidencia la revision de la ejecucion
presupuestal con corte a corte 28 de diciembre la vigencia 2023, revision del
plan de accién y entrega de informes de metas del plan de desarrollo,
Exposicion de procesos contractuales prioritarios que por norma deben pasar
de vigencia en la secretaria y se adquirieron unos compromisos.

De acuerdo a lo anterior, y valorada las evidencias enviadas por los
responsables de la ejecucion del plan de mejoramiento, se determina el
cumplimiento parcial de la meta que era Realizar (2) actas y registro de cada
una las socializaciones realizadas por las tres direcciones, por lo que este
hallazgo NO SE CIERRA por el cumplimiento de la meta establecida en el
plan de mejoramiento suscrito con la oficina de control interno.

CUMPLIMIENTO: 50%

HALLAZGO No.3 Ausencia de capacitacion del personal responsable de los

procedimientos en la cultura de administracion del Riesgo.

‘La versi6n vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresién de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Capacitar a los funcionarios de la
Secretaria sobre la cultura de administracién del riesgo.

OBJETIVO: Dar cumplimiento a la politica de administracion del riesgo
adoptada por la entidad.

META: Realizar capacitaciones con todos los funcionarios y contratistas de
la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de capacitaciones
realizadas.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencia que la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario reporta SIN
AVANCE este hallazgo.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.4 Debilidades todos los planes de trabajo cuentan con
programa, generalidades, estrategias de intervencion, estructura
organizacional de trabajo, acciones y metas por cada grupo poblacional que
se tenga; algunos de ellos no lo presentaron con la vigencia 2022 - 2023;

ademas que no tiene una unica forma de presentar este plan de trabajo y

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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algunos de ellos no tiene el plan para cada afio correspondiente y algunos
que los tienen no corresponden las cantidades programadas a ejecutar.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Establecer un formato Unico para los
planes de trabajo de cada uno de los programas.

OBJETIVO: Presentar de manera uniforme los planes de trabajo.
META: Desarrollar un formato Gnico para los planes de trabajo.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de formatos
desarrollados.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencia que la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario reporta SIN
AVANCE este hallazgo.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.5 No se evidencio para todos los servicios que presta los
diferentes programas de la secretaria formato de entrega de ayudas o
proceso de verificacion.

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Establecer un formato para entrega
de ayudas sociales.

OBJETIVO: Contar con un formato que permita la verificacion el
cumplimiento de requisitos de la entrega de ayudas sociales.

META: Desarrollar un formato para entrega de ayudas sociales.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de formatos
desarrollados.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencia que la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario reporta SIN
AVANCE este hallazgo.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.6 No se evidencio una ruta para acceder a los servicios que
presta los diferentes programas de la Secretaria incluyendo este
procedimiento.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Actualizar el procedimiento de
entrega de ayudas sociales.

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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OBJETIVO: Lograr actualizar el procedimiento de entrega de ayudas sociales
para establecer una ruta de acceso a los servicios que prestan los diferentes
programas.

META: Tener un procedimiento actualizado que contenga la ruta para
acceder a las ayudas sociales.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de procedimientos
actualizados.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencia que la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario reporta SIN
AVANCE este hallazgo.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.7 Debilidad en la informacién publicada en el Sistema
Electrénico para la Contratacion Pulblica SECOP |I; en cuanto a la
obligatoriedad de la publicacién de los procesos de contratacion adelantados
en sus diferentes etapas pre-pos y en ejecucién tomando una muestra de
cincuenta y siete (57) Contratos con los siguientes resultados:

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Emitir circular interna en la secretaria

en la cual se solicite a los supervisores realizar seguimiento y verificacion del

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consuitada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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cargue de la documentacién pre-pos de los procesos contractuales a su
cargo.

OBJETIVO: Subsanar la debilidad que existe en la informacion publicada en
el sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP II.

META: Tomar acciones internas que permita mejorar el proceso.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de circulares
realizadas.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 08/11/2023
Fecha Final: 08/11/2023

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencid, la siguiente de informacién suministrada por la Secretaria de
Desarrollo Social y Comunitario que soporta la ejecucion del plan de
mejoramiento:

Se evidencia Circular 2100-00009 del 04 de diciembre de 2023 dirigido a los
Directores y funcionarios supervisores de la Secretaria de Desarrollo Social
Comunitario, donde se les solicita a los supervisores de acuerdo a las
directrices impartidas por la oficina de contratacién de la entidad, realizar
seguimiento y verificacion del cargue de la documentacion pre-pos de los
procesos contractuales a su cargo teniendo en cuenta el capitulo 5 del manual
de contratacion y verificada en la plataforma PISAMI y SECOP I

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consuitada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresién de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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De acuerdo a lo anterior, y valorada las evidencias enviadas por los
responsables de la ejecuciéon del plan de mejoramiento, se determina el
cumplimiento de la meta que era Tomar acciones internas que permita
mejorar el proceso con una (1) circular, por lo que este hallazgo SE CIERRA
por el cumplimiento de la meta establecida en el plan de mejoramiento
suscrito con la oficina de control interno.

CUMPLIMIENTO: 100%

HALLAZGO No.8 Debilidad en la documentacion de actas, mesas de trabajo
donde analizaran cada uno de los programas desarrollados
CARACTERIZACION DE PROCESO- PROCESO: GESTION SOCIAL Y
COMUNITARIA - Cédigo: CAR-GSC-01.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Actualizar la CARACTERIZACION
DE PROCESO- PROCESO: GESTION SOCIAL Y COMUNITARIA - Codigo:
CAR-GSC-01.

OBJETIVO: Lograr actualizar CARACTERIZACION DE PROCESO-
PROCESO: GESTION SOCIAL Y COMUNITARIA - Cédigo: CAR-GSC-01.

META: Tomar como guia y referente del proceso la caracterizacion
actualizada de acuerdo a los Ultimos cambios realizados.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de
caracterizaciones actualizadas.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

‘La versi6n vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencia que la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario reporta SIN
AVANCE este hallazgo.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.9 Desactualizacion en los procedimientos relacionados en el
que no estan en la pagina publicados y/o un procedimiento relacionado que
no se encuentra en la pagina publicado.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Solicitar mediante correo electrénico
la publicacién de los procedimientos en pagina a la Direccion de
Fortalecimiento Institucional.

OBJETIVO: Lograr tener publicada la documentaciéon del proceso en la
pagina institucional.

META: Publicar los documentos del proceso en la pagina institucional.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de Documentos
publicados.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 4
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’




Caodigo:
Proceso: GESTION DOCUMENTAL | FOR-02-PRO-GD-01

V i Alcaldia de -~ H .
IE IBAGUE Version: 01
rperpree Fecha: 2014/12/19

FORMATO: ACTA DE REUNION

Pagina: Pagina 13
de1

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencia que la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario soporta el
avance con un correo electrénico de solicitud de aprobacion y actualizacion
de formatos del proceso GESTION SOCIAL COMUNITARIO de fecha 06 de
junio de 2022, demostrando que a la fecha del corte del seguimiento al plan
de mejoramiento el hallazgo esta SIN AVANCE, dado que después de 2 afios
de solicitud aun no tienen evidencia de seguimiento por parta de la Secretaria
si fueron aprobados y se hicieron las actualizaciones solicitadas a los
formatos.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.10 Debilidades en la aplicacion de la Normatividad 1ISO 9001-
2015 falta incluir el Capitulo 6: Planificacién y Capitulo 7: Apoyo.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Aplicar la Normatividad ISO 9001-
2015 falta incluir el Capitulo 6: Planificacién y Capitulo 7: Apoyo.

OBJETIVO: Realizar el seguimiento Capitulo 6: Planificacién y Capitulo 7:
Apoyo, dentro del proceso.

META: Realizar actas y registro de cada seguimiento.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de Actas
realizadas.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1

PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresién de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO'
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Fecha de Inicio: 07/11/2023
Fecha Final: 07/12/2023

RESPONSABLE: Directores

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencia que la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario reporta SIN
AVANCE este hallazgo.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.11 Ausencia de indicadores de resultados o de impacto.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Revisar los indicadores vy
actualizarlos en la caracterizacion del proceso.

OBJETIVO: Medir los resultados e impactos del proceso.

META: Realizar actas de las mesas de trabajo para realizar la debida revision
y actualizacién de los indicadores.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de Actas
realizadas.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 07/11/2023
Fecha Final: 07/12/2023

RESPONSABLE: Directores

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresién de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencid, la siguiente de informacion suministrada por la Secretaria de
Desarrollo Social y Comunitario que soporta la ejecucién del plan de
mejoramiento:

Se evidencia Acta de reunién ordinaria No.16 del 27 de septiembre de 2023,
para la revisién de los indicadores del proceso de GESTION SOCIAL Y
COMUNIRTARIO, desarrollando la revision de indicadores del proceso
Gestién Social y Comunitaria y la revision hojas de vida del indicador y el
ultimo reporte realizado a la secretaria de planeacion, quedando como
compromisos el diligenciamiento a 30 de septiembre de 2023 cada una de las
hojas de vida del indicador teniendo en cuenta las sugerencias por los
auditores en la ultima auditoria interna realizada a la Secretaria, enviar la
evaluacién de los indicadores al correo del secretario, consolidar la
informacion para realizar el reporte trimestral ante la secretaria de planeacion
y realizar seguimiento por parte del secretario y la asistente, compromisos
que a la fecha de la presente evaluacién no fueron aportadas para tener en
cuenta el acta, ya que esta por fuera del periodo de ejecucion del plan de
mejoramiento.

De acuerdo a lo anterior, y valorada las evidencias enviadas por los
responsables de la ejecucion del plan de mejoramiento, se determina el no
cumplimiento de la meta que era Realizar un (1) acta de las mesas de trabajo
para realizar la debida revision y actualizacion de los indicadores, por lo que
este hallazgo NO SE CIERRA por el cumplimiento de la meta establecida en
el plan de mejoramiento suscrito con la oficina de control interno.

CUMPLIMIENTO: 0%

HALLAZGO No.12 Debilidades en el Anexo 3 denominado NORMOGRAMA
se evidencié que no se encuentra la normatividad vigente de todo el proceso
de Gestion Social y Comunitaria; este no se encuentra actualizado ni
relacionada ninguna norma, ley, decreto que argumente, respalde y apoye a
los procedimientos; por lo anterior, no se tiene fundamentos, ni bases legales,
ni criterios de la aplicabilidad de los procedimientos que avalen las

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresién de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO'




Cadigo:
Proceso: GESTION DOCUMENTAL | FOR-02-PRO-GD-01

B Acaldiode .
jﬁ IEAGUE Version: 01

o T Fecha: 2014/12/19
FORMATO: ACTA DE REUNION

Pagina: Pagina 16
de1

actividades realizadas, lo que conlleva a la omision, errores en la aplicacion
y riesgos procedimentales.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Actualizar el normograma de
acuerdo al procedimiento.

OBJETIVO: Aplicar la norma de acuerdo a la necesidad de los servicios
prestados en la secretaria de desarrollo social comunitario.

META: Estar a la vanguardia de los cambios normativos para no incurrir en
errores.

DENOMINACION DE LA UNIDAD DE MEDIDA: Numero de Normogramas
actualizados.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADO:

Fecha de Inicio: 01/11/2023
Fecha Final: 31/12/2023

RESPONSABLE: Secretario de Desarrollo Social Comunitario y Equipo de
trabajo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO META

En el ejercicio de la auditoria y el rol de seguimiento y evaluacion, se
evidencio, la siguiente de informacién suministrada por la Secretaria de
Desarrollo Social y Comunitario que soporta la ejecucion del plan de
mejoramiento:

Se evidencia Correo electronico de fecha 12 de enero de 2024, donde
reportan al normograma actualizado con corte a 31 de diciembre de 2023,
dirigido a la Secretaria de Planeacion SIGAMI, para el analisis y publicacion.

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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De acuerdo a lo anterior, y valorada las evidencias enviadas por los
responsables de la ejecucion del plan de mejoramiento, se determina el
cumplimiento de la meta que era actualizar (1) Normograma para no incurrir
en errores, por lo que este hallazgo SE CIERRA por el cumplimiento de la
meta establecida en el plan de mejoramiento suscrito con la oficina de control
interno.

CUMPLIMIENTO: 100%
CONCLUSIONES:

Se valoraron las evidencias enviadas por la responsable de ejecucion del plan
de mejoramiento llegando a una ejecucion del 18%, a un promedio de eficacia
en la ejecucion de los hallazgos del 25% y una efectividad del 17%
determinado el NO CUMPLIMIENTO.

Se recomienda solicitar a la Oficina de control interno ampliar el plazo de
ejecucion del plan de mejoramiento para dar cumplimiento a las actividades
programadas para subsanar los hallazgos.

Siendo las 12:00 a.m. del dia 28 de agosto de 2024, se da por terminado el
seguimiento al plan de mejoramiento.

En constancia se firma

e A
ESICA ALBA
Técnico operativo
Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario

CARYOS HUMBERTQ PERDOMO ROMERO

Oficiha de Control interno

versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a traves de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO'



