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ESTADO DEL ARTE

NETITUTO MUNKCPAL
DE CULTUEA CE YUMBO

De las auditorias realizadas a la fecha, el siguiente es el estado de los planes de
mejoramiento.

ARo 2.024, a los procesos: Gestion del Talento Humano liderado por Clara Inés Barragan

Tovar.

= VERSION: 3
&3 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
fl A FECHA: 23/05/2023
FO-CI-05
lm[:-v PAGINA: 1de 1
PROCESO [GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL LIDER DEL PROCESO. Clara Inés Barragan Tovar
e T T D
[ ovene
o [T Toamo one DESCRPCION ELHALAZGO A ANALSS DE CAUSKS comsecva | weiona acaones oall R E——— oot 00 0£ U Acoon
01. El manual de funciones de la entidad, de No se ha contratado con unal Gestionar el contrato| CLARA INES Informar a la gerencia
acuerdo a la normatividad vigente se| h para gestionar Pendiente por falta de
1 X 2024-10-30 persona idonea la actualizacion dell X para la 4 2025-04-30
encuentra desactualizado. El presente se| presupuesto  para el presupuesto.
manual. de dicho manual. TOVAR
encuentra a 2.017. respectivo contrato.
Contrato Plan de Benestar
02. Los contratos del plan de bienestar de los i - 09-28-1985-2024
empleados y de la dotacion a entregar al La ejecucion de los procesos para la| Desarrolar los CLARA INES|suscrito el 09 de octubre
2 X ersonal que o requiere no se encuentran 2024-10-30 contratacion no se ha realizado a la X rocesos. 2024-11-30[BARRAGAN  |de 2024.|2025-04-30 |CUMPLIDO
Z‘amm d;;“a Py 'e'cr?a“'de' o, u fecha de la auditoria. P! g TOVAR - Contrato Dotacion 10-09
" 27-006-2024 suscrito el
08 de noviembre de 2024.
Firma del lider de Proceso CLARA INES BARRAGAN TOVAR Recibido
Fecha de Suscripcion 2024-10-30 Fecha

Corresponde a 2 hallazgos, el numero 1, corresponde a la actividad de actualizar el manual
de contratacion de la entidad, el cual de acuerdo a la lider de proceso a abril 30 de 2025 no
se ha efectuado por falta de presupuesto.

Numero 2. El contrato fue desarrollado por la entidad, por lo que a la a la fecha del avance
esta cumplido en un 100%

Gestion Documental, liderado por Maria del Carmen Espinoza Velasco.

PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

FO-CI-05

VERSION: 3

FECHA: 23/05/2023

PAGINA 1de 1

PROCESO [GESTION DOCUMENTAL
"NOMBRE DEL LIDER DEL PROCESO Varf del Carmen Espinoza Velasco
Vo 0 DE Accio TEWPODE | ovene SEcUmENTo
o, [ Tite DESCRIPCION DELHALIAZGO Fecn ANALSIS DE CAUSAS DESCRIPCON DE LAS ACCIONES | CIERRE DE Lo
i Tt Toano [ ove conecva | meiona TREDEA | pesronsnoie ACCIONES EVIDENCADAS recun oo oE i scaon |
Los procesos de la gestion, no Elaboracién del procedimiento ELIMINACION DE
muestran claridad en el paso a paso de| DOCUMENTOS ARCHVO PR-GD-05.
las _actividades necesarias para la Revision y actualizacion Elaboracion del procedimiento
realizacion de las actividades, se| El proceso carece de unos del manual de procesos, TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES PRIMARIAS| 17/03/2025
1 x g 2024-1130 [ procedimientos claramente| X '[2025-04-30 s A Estado al 100%
uiizan los documentos o formatos Menticadon procedimientos y de los| (Esperano aprobacién de Calidad). Elaboracion del| 25105/2025
necesarios para su desarrollo. Evitando| formatos. procedimiento par ENTREGA DE ARCHNVO POR
claridad en su comprension para la| PARTE DE LOS SERVIDORES PUBLICOS)
ejecucion. (Esperano aprobacion de Calidad).
El riesgos més grande existente esta relacioando con|
s la pérdida de la informacion que reposa en las
Se encontr que el proceso no posee
. instalaciones del archivo central, por o cual se
evidencias que determinen o que ha ca Revision de cada una \ ? i .
recha para que ks riesgos 1o s alta de un seguimiento preciso a v levantara procedimiento para consula y préstamo de
2 X 2024-11-30 |cada uno de los riesgos definidos en| X 5-04 del archivo central. Actualmente esta| 2025-04-30 |Estado al 100%
materialicen por o tanto no se puede escritas en el plan y ell
determinar si dichos controles han sido| dicha matriz. rograma, actividad se controla con el formato FORMATO|
efectivos. prog (CONTROL DE SALIDA DE DOCUMENTOS DEL
ARCHVO CENTRAL
FO-GD-12.
Es  importante  considerar el
n los equipos de s . s
N l
3| x om0y 0fos de soporte ol proceso,| 2024-11-30 |EXSe  obsolescencia  de los| Adquisicion de 0250430 Esta solucion o depende del personal de Geston| o, o, o0 [\ o
implementos de trabajo. implementos modemos. Documental.
por lo que se deben gestionar dichas
mejoras.
PIr i o
EIPINAR, no se encuentra cumplido en) PINAR evaluado a 2024 Se dio cumplimiento al PINAR 2024 en un 90% segin
un 100% a la fecha de la auditoria y no El  proceso carece de un| : ;
hay un informe donde se explique por| sequimiento preciso al plan y al su  respectivo) imormacién que e regista en el INFORME DE
4| x o oe ool ot o | 20241130 | PAMEO PrEC0 & P o] X informe 2025-05-30 GESTION POR PROCESO 2025-04-30 |Estado al 100%
M pi. de ig prog! que p g Programa de  Gestion FO-GE-12 - del mes de Diciembre del afio 2024,
debe trabajar en el ajuste del Programa exactamente. o '
de Gestion Documental. MARIA DEL
CARMEN
ESPINOZA |s¢ revisaron los procesos, procedimientos y formatos:
VELASCO |con Mejoramiento Institucional, a fin de idenificar los
Se deben ajustar los procesos,| Procesos, e se cuenran vigenles y cuales requieren| ,
procedimientos y formatos, de acuerdo No hay una actualizacion de. los . 4 o Dirante dol afls 2024 o6 actualisaron oo 2024 Jufo
5 | x a la realidad del Instiuto, 20241130 procesos  y| X Y2025, : 31-2024. |Estado al 100%
h formatos  revisados | formatos de (Formato de inventario - R6tulo de carpeta!
los que se estan utiizando en la| formatos. Marzo 17-
valdad actualizados. - Rotulo de caja - Hoja de contro) y se levario ell 5 7
procedimiento para ELIMINACION DE DOCUMENTOS|
DE ARCHNVO PR-GD-05.
Respecto al hallazgo que indica que no se dio
respuesta a las observaciones de la auditoria internal
correspondiente al afio 2019, se permite hacer las!
siguientes precisiones:
1. Temporalidad de las auditorias internas: Este hallazgo se da
A la fecha de la auditoria no se La auditoria intema, segin lo establecido en los. - Cenaég o
evidencian acciones tendientes a cerrar| Falta de socializar el informe final de Revision de hallazgos y| del Modelo Integrado de Planeacion y| P P!
6| x 2024-11-30 x " 20250430 [que en esa fecha no
los hallazgos de la auditoria de la la auditoria, acciones cumplidas. Gestion (MIPG), se realiza con el fin de evaluar la| L e e
vigencia 2019. gestion del afio inmediatamente anterior. condiciones actuales.
2. Cambio de responsable del proceso de Gestion| g
Documental:
Es importante aclarar que quien actualmente idera el
proceso de  Gestion Documental  asumio estal
responsabilidad en el afto 2024,
Estado al  100%,
debido a que ya fue
Se debe velar por que la transferencia No hay suficiente espacio paral Se elabor6 el procedimiento para TRANSFERENCIAS efectuado  por  los
documental se efectiie de forma Agil y| Y P P Transferencias DOCUMENTALES PRIMARIAS, el cual fue enviado all encargados del
7 X 2024-11-30 |recibir las transferencias de las| X 2025-05-30 2025-04-30
clara, para que permita la organizacion| sreas. realizadas responsable del area de Calidad para su revision y| proceso. Otra cosa es,
de ellas. aprobacion, actualmente a la espera de una respuesta. la  aprobacion  de
Mejoramiento
Firma del lider de Proceso MARIA DEL CARMEN ESPINOZA VELASCO Recibido
Fecha de Suscripcion 2024-11-30 Fecha

El proceso tiene 7 hallazgos, en su mayoria cumplidos al 100%, el hallazgo No. 3 acerca
del mejoramiento de los equipos de cdmputo se pudo evidenciar que la lider del proceso ha
efectuado la gestion para el cambio, pero no ha habido presupuesto. El hallazgo No. 6 sobre
los pendientes del afio 2.019, se pudo evidenciar que estos fueron cumplidos en periodos
posteriores.
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Jhon Freddy Tabares quien asumio la coordinacion del proceso de planeacién.

CY

NSTITUTO MU
DE CULTUEA CE UM

Gestion de la Direccion y Planeacion liderado por el Gerente John Sebastian Echeverri
Collazos y Mayler Alexandra Urbina Arellano, quien estuvo hasta febrero de 2.025 y el sefior

= VERSION: 3
&3 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
CY FO-CI-05 FECHA 23/05/2023
B PAGINA: 1de 1
PROCESO [GESTION DE LA DIRECCION ¥ PLANEACION
'NOMBRE DEL LIDER DELPROCESO MAYLER ALEXANDRA URBINA ARELLANO - JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS
FomTE 1 ] Accion TOROOE | omane SEcumENTo
wo. [ e DESCRPCION DEL HALLAZGO recun ANAUSIS DE cAUSAS oescaiPcion DE Las AccionEs| CERRE DE Lo
nt | g |POR0 | Otro CORRECTIVA| MEJORA ACCION. RESPONSABLE /ACCIONES EVIDENCIADAS. FECHA ESTADO DE LA ACCION
El proceso no esta uilizando en debida forma El personal encargado de la Verificacion de que Se verifico y se encontr6
los formatos que se encuentran caece  de  la s formatos s que dichos formatos se| El estado permanece abiero,
1] x en la carpeta de procedimientos, por lo que se| 2024-12-16 [informacion necesaria de que se| X 5-06-1 estan actualizando por| 2025-04-30 [por revision del proceso de
requiere su andlisis, verificacion, depuracion y| compone cada formato y la debidamente pare de
uilizacion de los mismos. manera correcta de diigenciarlo. diligenciados. institucional
Es de gran imporancia para la_entidad La  enidad o)
paricipar en la construccion del Plan de o hay una partcinacion aciva del JOHN |paricipacien  en I
Desarrollo Municipal, con el fin de que las Y una particip: Revision y posible SEBASTIAN |construccion del plan del
! 2 Ia gerencia en la construccion del
metas sean mas acordes con el plan de accion e o e Do e auste  de las, ECHEVERRI |desarrollo y 2 accion se cumple en un
2 | x de Ia entidad, esto permitiria que los procesos| 2024-12-16 La X tas|2025-06-16| COLLAZOS |adicionalmenie  se| 2025-04-30 s
donde se pueda evidenciar Io 100%
establezcan unos logros més reales por realizar en Plan  de cuenta conla_politica de
‘ constrtido en el Plan Decenal de
en las vigencias, esto también redunda en la o Desarrollo Municipal. cutra la cual  sel
construccion de una vision més acorde a la denomina Plan Decenal
realidad del IMCY. de Cultura,
Se esta verificando enla Por parte de Control Intemo|
El proceso debe organizar mucho mejor la .
g d oo Hesaon cem el objotvn e uion EI proceso carece de personal Verificacion  de  la JHON  |medida  de las Se han efectuado pruebas a
3| x esgo ! 20241216 |para la  verificacion de la| X efectiidad e los|2025-06-16| FREDDY |posibilidades, la| 2025-04-30 |los  controles y estos|
sumaterializacién, asi como también evidenciar
efecividad de los coniroles. controles ejecutados TABARES [efectiidad  de  los soportan fa. posibilidad de;
los seguimientos realizados a estos.
controles adoptados. ocurrencia de los riegos.
P
Se deben ajustar los procedimientos, de| Los procedimientos del proceso 100es0s Se estan ejecttando por Mejoramiento se encuentra
Procedimientos parte de Mejoramiento|
acuerdo a la realidad del Insituto, considerando se encuentran desactualizados por en la labor de actualizar y
4 X 2024-12-16 X analizados, 2025-06-16 Institucional las acciones| 2025-04-30
los que se estén utiizando en la actualidad y su lo que es necesario hacer un mejorar los procedimientos;
\erificados M para mejorar dichos
pertinencia. mantenimiento a dicho manual. del proceso
corregidos. procedimientos.
JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS
Firma del lider de Proceso Recibido
JHON FREDY TABARES
Fecha de Suscripcion 2024-12-16 Fecha 2025-04-30

Con respecto a los de los afios anteriores se ha podido evidenciar que se han cumplido en

un 100%.

GESTION DE ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES.

— g VERSION: 2
&S PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
B FECHA: 160272016
mcy FO-CI-05
e PAGINA 1de 1
PROCESO[GESTION DE MANTENIMIENTO Y ADMINISTRACION DE BIENES
NOMBRE DEL LIDER DEL PROCESO|SANDRA RUTH CARVAJAL / HYULDER ECHEVERRI CASTRO
FUENTE TIPO DEACGION SEGUMIENTO
DESCRPCIONDELAS | TEMPODECERRE | NOMBREDE
vo | muaoria | morme | oo | o DESCRIPCION DEL HALLAZGO FECHA | ANALISIS DECAUSAS c M P e | e ACCIONES o ESTADO DE
imera | ndicadores (correctiva) | (Preventiva) | (vejora) EVIDENCIADAS LAACCON
Se pudo evidenciar que algunos formatos no estan|
siendo  diligenciados, por ejemplo los de En  comunicacion| Programa el
Diigenciamiento de los !
¥ soporte de los con los ejecutores| ottt SmDRARUTH  |induccion y
2| X de aclarar que estos pueden servir de evidencia en| 2022-11-16 |del proceso| X O ra ood| 20230516 | CARVAIALIUAN  freinduccion fuerte|  2025.04-30 | 100%
los informes de los contratistas del drea, otros que algunas veces sel DAVD GUZWAN  |capacitacion en el
capacitacion.
Ino se han dilgenciado son los de soporte de los les olvida.
riesgos del proceso,
Quien ejecuta el Programa de
|A pesar de existir un formato (FO:MA-16, Solicitud de proceso de| Diligenciamiento de los| smoraront | dugmén N
Sencio), en el cual se puede diigenciar los flems mantenimiento  no formatos fortalecidal i
3 X o). P tgencr 2022-11-16 " X 20230516 | CARVAAL/JUAV lreinduccion fuerte|  2023-01-30 100%
para evaluar el senvicio, se puede observar que no| fiene en cuenta el con  una  buenal FVAviryso P
e est diigenciando. diligenciamiento porl (capacitacion b
parte del clente.
PROMEDIO __96%
FIRMA DEL LIDER DE PROCESO RECIBIO
FECHA DE SUSCRIPCION 2022-11-16 FECHA

Los hallazgos Nos. 3 y 4, no estaban cumplidos en un 100%, sin embargo, se pudo
evidenciar que fueron subsanados a la fecha del presente informe.

GESTION DE PATRIMONIO CULTURAL

& PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO FECV::SZ';:E;OR
mecy FO-CI-05 PAGINA 1de 1
PROCESO [GESTION ARTISTICA Y CULTURAL
NOMBRE DEL LIDER DEL PROCESO |SANDRA RUTH CARVAJAL ORTIZ
FUENTE TIPO DE ACCION TIEMPODE NOVBRE SEGUMIENTO
DESCRIPCION DE LAS
o | At e e oy | DSCRPGNDR LI || e || oy || e i CHTECEA | poeie | ncconesevomanons | o | SO
Se evidencia que el proceso del
Gestion Artistica y Cultural tiene sul
respectiva caracterizacion en  sul
version No. 03 de fecha 14/08/2023,
fueron  revisados  y existen| Por  pate  de| 300412024
inconsistencias en: . Mejoramiento
1] x - Las casilas de registros no| 2023-08-2g |C"TRdaorganizacion delos x  |Se procede a coregir los| 5, 05 55 |SANDRA RUTH se esta| 31/10/2024 | 90%
procedimientos. procedimientos. CARVAJAL
muestran el nombre de los trabajando e
[documentos soportes y actualizacion 3000412025
- El punio 7 de cada procedimientol
(Registros), no muestra los formatos
documentos relativos all
procedimiento.
No se evidencia un seguimiento a las
PQRSDF que corresponda  a)|
lacciones correctivas del proceso.|
(Casos como la desercion, quejas del
los padres de estudiantes o de los
deben ser s " A la fecha del informe se| 30/04/2024
y llevadas a una accién correctival procedimiento para hacer, e dimient es‘ah lece SANDRA RUTH|pudo observar que se hal
2| x desde donde se le pueda hacer| 2023-08-28 |seguimiento a las quejas X :’E"gzemigr‘sg" "aa’a af:g’ 20240228 |CARVAJAL / DANELAlrabajado  en el 31/10/2024 |  50%
seguimiento. Esto sumado a que a la que pueden bajar Ial ORSDE POSO / OVIDIO LOPEZ [seguimiento  de las|
fecha atin no se ha aplicado encuestal calificacion PQRSDF del proceso | 30/04/2025
de satisfaccion a los estudiantes para|
calficar la calidad del senvicio que se|
presta. Todo esto en relacion a los
controles ~ evaluados  referente ~ al
Riesgo No. 03.
Se evidencian debilidades en los|
soportes de los controles existentes| En el nuevo plan dej Se estan elaborando los| 39/04/2024
para algunos riesgos. Las medidas Falta de creacion de un induccion y reinduccion se SANDRA RUTH| e guimientos
ax adoptadas para la mitigacion de los| 225528 |ambiente de control. x rabajara 2 2024-02:28 |CARVAIAL | DANELA| oporiivas  desde elf 3U07/2024 | 100%
liesgos deben estar debidamente| sensibilizacion dell POSO / OVIDIO LOPEZ proceso.
personal. 3000412025
PROMEDIO 80%
[Firma del lider de Proceso |SANDRA RUTH CARVAJAL [Recibido |
|Fechade 6 |30/04/2025 |Fecha [30/04/2025
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NETITUTO MUNKCPAL
DE CULTUEA CE YUMBO

A la fecha del informe, los hallazgos que quedan pendientes son los Nos. 1y 2, con un
porcentaje de avance del 90% y 50% respectivamente, el hallazgo No. 4 se cumple
totalmente y los Nos. 3, 5y 6, corresponden a procesos como el de Direccion y de Gestion
Documental los cuales estan gestionando su cumplimiento.

GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION

&3 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO ‘l FECV::SZ‘S;;EM
mcy FO-CI-05 I PAGIA Tde T
CESTON TURBEAY CORTRATAGN
GHERE Dt LioER DL PROCESD CRSTIAN FERRANDO CUENTES HOYGE
o Tt T o | oescaroon b WAL [ ot
HREE comecun | weiomn e Acooves oavcuons o o0oe A caon
Se revis6 la. dacumemacwyb'n Que general Capacitar al personal
L« o proceso e Sesitn Sulcn 1| rptnne |rou ealeado wa capaciacon o |par e conczean tal,o o lcesTion SE REALZARAN CAPACTACIONES AL PERSONAL| #0420 |eqia acividad esta en cabeza de
- | documentacion del [DOCUMENTAL PARA LA CORRECTA APLICACION DE LAS TRD. Gestion Documental.
10-08-00-26 de conceptos juridicos no Documental, 2025-04-30
se esta utilizando. proceso.
Se estan corrigiendo de  acuerdo a lo}
mencionadoanteriormente, ya que el proceso de
Wejorarierto Instuciones cambio de conatsi y o habia
De acuerdo a la codificacion de los| un listado claro de formatos.
lomatos s reduere aue log
documentos de contratacion que se Desconocimiento de los formatos| Capacitacion a cerca de CRISTIAN FO-GJ-13 ESTUDIOS PREVIOS CONTRATO DE|
2| x uilizan sean nomatizados para ser| ,o.. .11, [que Se han establecido paral X oo FERNANDO PRESTACION DE SERVICIOS. 2024-04-30 100%
dizados en a acivida soporarlas  acivdades  del CFUENTES
de cada carpeta contractual como son: procedimiento. proceso. YOS 061015 CERTFICADO DE DONEIDAD.
of corticado de. idoneidad y 09
estudios previos. Cont. 10-09-28-064-2024
1093, Cabe mencionar que los formatos se disefiaron para|
0P y 56 esta evaluando creat los formatos para los dermas
procesos de contratacion, diferentes a OPS
Se requiere adjuntar carpeta con las| Desconacimiento de [os riesgos dell Crear carpeta que| CRISTAN No sé a evidenciado avances en los controles establecidos|
3| x evidencias de la aplcacion de controles|  2023-11-14  |PrOeS® ¥ las acciones de conirol X [contenga el mapa FERNANDO en el mapa de riesgos a la fecha. Se brindd capacitacion al| 2024-09-30 100%
e pueden aplcar 5 1os miomos, crUENTES
a los riesgos definidos para el proceso. riesgos con sus controles. respecto, pero hubo cambio de contratista.
asi como su seguimiento. HOYOS
PROMEDIO 100%
Firma del lider de Proceso MARIA ALEJANDRA NANEZ ROSADA Recibido
Fecha de Suscripcion 2024-04-30 Fecha

Para el proceso de Gestion Juridica y Contratacién, los hallazgos se han subsanado en un
100%.

GESTION DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

T VERSION: 2
&3 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO e
mecy FO-CI-05
LR PAGINA: 1de 1
PROCESO|GESTION DE MEJORAMENTO INSTITUCIONAL
NOWBRE DEL LIDER DEL PROCESO|FRANCIA ELENA CHANCHI
FUENTE TIPO DE ACCION SEGUMIENTO
TIEPO DE
Mo, DESCRIPCION DEL HALLAZGO FECHA ANALISIS DE CAUSAS DESCRIPCION DELAS ACCIONES CIERREDELA
ud | nfo RESPONSABLE
hud | 10 | pomo |owo c| m Accion ACCIONES EVIDENCIADAS FECHA | ESTADODELAACCION
El listado maestro de procedimientos y formatos se hal [Con la nueva persona|
Se evidencia que el listadol
e eso. e pracediment El listado maesto de los lvenido en y lque se encuentra comol
'ma:sam'; rg m‘;": acmzhzo:md)n/ procedimientos  y  formatos articulacion a MIPG. Febrero 28 de lider del proceso se estal
1] x “ 2023-08-16 [presenta inconsistencias| X Dado que el listado maestro es un documento denso, se| rabajando  en el 2025.04-30 %
para que haya concordancia y| ) :
° determinadas por el area de esta coordinando con apoyo del area de sistemas  del cumplimiento, en|
articulacion al modelo integradol :
o contion control nterno. IMCY, para que los usuarios de la informacion dispongan conjunto con el lider de|
o de la misma en tiempo real. estadistica.
El mapa de riesgos por procesos fue actualizado por el
Existiendo un mapa de riesgos DAFP con la version 5.0 de diciembre del afio 2020 e
desde vigencias  anteriores sl 3
o conaatar ece o intemamente desde el area de calidad del IMCY sel
Z:‘d‘;:ga: a u‘;“e ZE f;:nce eel procedi6 a ajustarlo con la versién 3 de fecha diciembre 01
ceqtmionto a“los mw‘;les on el El procesos  careca  de| del afio 2022, documento suministrado, junto con el FRANCIAE. |Se esta trabajando en la|
J evidencias claras con respecto manual de procedimientos actualizado de fecha junio 06| Febrero 28de |  CHANCHI/  [medicion de la efectividad
2| x fin de miigar los riesgos| 2023-08-16 x " 2025-04-30 50%
° al segumiento  los riesgos del del afio 2023 como soporte para adelantar la actual| 2024 JHONY  |de los controles a los
definidos. con la nueva version dell
P : proceso. auditoria interna. OREJUELA [riesgos.
mapa_ de 'ejg":e y con las En este sentido el compromiso del drea de calidad es
e e ‘:‘a oo oot entregar el informe de gestion por proceso (FO-GE-12) de
se espera uf 0 ! la vigencia 2023 que contiene los controles para mitigar el
actividad, .
riesgo del proceso de la gestion de calidad
Los procesos y procedimientos
de la entidad, no se encuentran| La pagina web de la entidad Se gestionara con la gerencia para que se formalice la|
actualizados en la pagina web del debe estar actualizada para que compilacion del manual de procesos y procedimientos del| Febrero 28 de Se esta revisando con el
3| x % 2023.08-16 X : 2025-04-30 60%
la entidad, requisito exigido segin| el publico o se ecuentre mal IMCY y remitilo al area de comunicaciones para su 2024 web master
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Aunque el resultado general del proceso aparece en un 37%, el area de Control Interno de
la entidad puede dar fe, de que el trabajo se esta realizando por parte del proceso auditado.

NORMATIVIDAD
La Ley 87 de 1.993, en su articulo 12 establece las funciones de los auditores internos.

El Decreto 338 de 2019, Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control
Interno y se crea la Red Anticorrupcion.

La Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestién publica.

ALCANCE

En el desarrollo del plan de auditorias, la oficina de Control Interno desarroll6 en el afio
2024 3 auditorias internas a los procesos:
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Para el afio 2024 a los procesos:

Gestion del Talento Humano liderado por clara Inés Barragan Tovar,

Gestion Documental, liderado por Maria del Carmen Espinoza Velasco y

Gestion de la Direccion y Planeacion liderado por el Gerente John Sebastian Echeverri
Collazos y Mayler Alexandra Urbina Arellano.

METODOLOGIA.
De acuerdo a la auditoria se evaltan:

Los manuales de procesos y procedimientos, lo que me indica cédmo se encuentran los
formatos, y que tan actualizados se encuentran los procedimientos desarrollados, en cuanto
a la pertinencia de lo desarrollado en la practica.

Expedientes de los procesos contractuales para verificar su oportunidad de informacion en
la plataforma secop ii y la respectiva verificacion de las pdélizas.

Informes o0 comentarios que puedan suministrar cada una de las personas que pertenecen
al proceso auditado.

Soportes financieros como comprobantes de egreso, recibos de caja, ejecuciones, listado
de auxiliares, etc que sirven para definir un criterio y asi poder dar una opinion.

DESARROLLO DEL INFORME

El estado de las auditorias internas efectuadas en el afio 2024, se presenta de la siguiente
manera:

GESTION DE TALENTO HUMANO

FUENTE SEGUIMIENTO

No. | Aud | Info DESCRIPCION DEL HALLAZGO
mt | ng | PQRD | otro ACCIONES EVIDENCIADAS FECHA ESTADO DE LA ACCION

01. EI manual de funciones de la
entidad, de acuerdo a la normatividad
vigente se encuentra desactualizado.
El presente se encuentra a 2.017.

02. Los contratos del plan de bienestar
de los empleados y de la dotacion a
2 | X entregar al personal que lo requiere no
se encuentran elaborados a la fecha de
la auditoria.

GESTION DOCUMENTAL

FUENTE SEGUIMIENTO

No. [Taud | Info DESCRIPCION DEL HALLAZGO FECHA
wt | nd | PQRD [ oo ACCIONES EVIDENCIADAS FECHA ESTADO DE LA ACCION

Los procesos de la gestién, no muestran
claridad en el paso a paso de las actividades
necesarias para la realizacion de las
1] X actividades, se utilizan los documentos o| 30/11/2024
formatos necesarios para su desarrollo.
Evitando claridad en su comprension para la
ejecucion.

Se encontrd6 que el proceso no posee
evidencias que determinen lo que ha hecho
2 | X para que los riesgos no se materialicen por lo| 30/11/2024
tanto no se puede determinar si dichos
controles han sido efectivos.

Es importante considerar el mejoramiento en
los equipos de computo y otros de soporte al
proceso, por lo que se deben gestionar dichas
mejoras.

30/11/2024

El PINAR, no se encuentra cumplido en un
100% a la fecha de la auditoria y no hay un
4 | X informe donde se explique por qué no se| 30/11/2024
cumplié, de igual forma se debe trabajar en el
ajuste del Programa de Gestion Documental.

Se deben ajustar los procesos, procedimientos
y formatos, de acuerdo a la realidad del
Instituto, considerando los que se estan
utilizando en la actualidad.

A la fecha de la auditoria no se evidencian
6 | X acciones tendientes a cerrar los hallazgos de la| 30/11/2024
auditoria de la vigencia 2019.

Se debe velar por que la transferencia
71X documental se efectie de forma &gil y clara,| 30/11/2024
para gue permita la organizacién de ellas.
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GESTION DE LA DIRECCION Y PLANEACION

FUENTE SEGUIMIENTO

No. [TAud | Info DESCRIPCION DEL HALLAZGO
Int Ind PQRD Otro ACCIONES EVIDENCIADAS FECHA ESTADO DE LA ACCION

El proceso no esta utilizando en debida forma
los formatos que se encuentran evidenciados
1 X en la carpeta de procedimientos, por lo que se
requiere su analisis, verificaciéon, depuracion y
utilizacién de los mismos.

Es de gran importancia para la entidad
participar en la construccién del Plan de
Desarrollo Municipal, con el fin de que las
metas sean mas acordes con el plan de accion
2 X de la entidad, esto permitiria que los procesos
establezcan unos logros mas reales por realizar
en las vigencias, esto también redunda en la
construccion de una vision mas acorde a la
realidad del IMCY.

El proceso debe organizar mucho mejor la
actividad de los riesgos con el objetivo de evitar

3 X s s p 2 N N
su materializacién, asi como también evidenciar
los seguimientos realizados a estos.

Se deben ajustar los procedimientos, de

a X acuerdo a la realidad del Instituto, considerando

los que se estan utilizando en la actualidad y su
pertinencia.

El plan de mejoramiento para las 3 auditorias se encuentra para cumplir en el afio 2025.
Se espera que en este afio el avance del plan sea considerable y que de las auditorias
anteriores también se logre un avance importante sobre todo en la de Mejoramiento
Institucional que es la de porcentaje de avance mas bajo.

CONCLUSIONES
+ Esde gran importancia para la entidad seguir trabajando en el mejoramiento, correccién

y actualizacion de los procedimientos y formatos de cada uno de los procesos.

+ Algunas fechas de vencimiento de los planes de mejoramiento se modificaron de
acuerdo a solicitud de mejoramiento institucional para adelantar los cambios a los
procedimientos.

4+ Se estaran adelantando reuniones con los lideres de los procesos, para la verificacion
de los avances en los mapas de riesgos.

4+ Las acciones de mejora sobre las Tablas de Retencién Documental estan supeditadas
a la convalidacion del documento por parte de la entidad rectora.

RECOMENDACIONES

Conforme a las disposiciones legales, la oficina de Control Interno presenta las siguientes
recomendaciones con el propésito de continuar con la gestién administrativa y cumplir con
las disposiciones normativas segun el plan de auditoria:

4+ Continuar con el proceso de convalidacion de las Tablas de Retencién Documental,
puesto que se convierten en el derrotero de la institucién desde la Gestion Documental.

+ Se requiere trabajar en los controles a los riesgos en los procesos para evitar su
materializacion.

HECTOR FABIO GOMEZ
Asesor Control Interno

Reviso y Proyect6: Héctor Fabio Gomez — Control Interno Imcy
Original: John Sebastian Echeverri Collazos —Gerente
Copia:  Archivo Gestion Documental -Control Interno
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