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Itagii, 08 ENE 2019

Doctor

KENY WILLER GIRALDO SERNA
Personero Municipal

Itagui

Apreciado Dr. Giraldo

Dando cumplimiento a los Decretos 1537 de 2001 y 1499 de 2017, de manera
atenta remito informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento, con corte a
Diciembre 31 de 2018, con el propésito que sea publicado en la pagina web, se
den las directrices correspondientes para revisar y ajustar el Plan de Mejoramiento

y para los demas fines pertinentes.

Es importante implementar las acciones de mejoramiento a partir de las
observaciones del presente informe, por parte de los lideres de todos los

procesos.

Agradezco su atencion.

bfe Oficina de Control Interno

. C. Lideres de Procesos
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION PLANES DE MEJORAMIENTO

INTRODUCCION

de conformidad con la normatividad y con los procedimientos
establecidos, La Oficina de Control Interno en su funcién de evaluacién y
seguimiento, establecida en el Articulo 3 del Decreto 1537 de 2001
realizo revision y seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional y por
Procesos, con el fin de revisar el estado de avance y cumplimiento de
las acciones propuestas en este.

El seguimiento fue realizado con corte a 28 de diciembre de 2018 a
través de entrevista con los responsables partiendo del Plan de
Mejoramiento que reposa en la Carpeta Publica del SGC, igualmente se
levantaron actas de seguimiento y compromiso de los responsables,
donde se registrd la hora y fecha de la visita, el lugar de la visita, los
asistentes, y compromisos adquiridos.

Se revisaron todas las acciones abiertas y las recientemente cerradas
para verificar las evidencias de las mismas. Se hizo énfasis en los
procesos revisados en numero de acciones abiertas y su vencimiento.

Las actividades del Plan de Mejoramiento fueron revisadas por la Oficina
de Control Interno y segun los soportes entregados se verificé el estado
de las acciones definiéndola en el Plan de Mejoramiento como:
“‘Abierta”, “Vencida” o “Cerrada”, aclarando que las acciones resultantes
de Auditorias realizadas por la Contraloria Municipal, a las que ya se les
haya hecho tratamiento y estén subsanadas, Es el ente de control Fiscal
el competente de cerrarlas, ya que esta entidad es quien tiene la
potestad de revisar el estado de ejecucion de las acciones resultantes de
sus ejercicios de Auditoria.

METODOLOGIA

Se utilizé la metodologia empleada para las Auditorias Internas para
realizar el Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional.
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De acuerdo con el MECI 1000: 2016 “La Auditoria Interna se constituye
en una herramienta de retroalimentacion del Sistema de Control Interno,
que analiza las debilidades y fortalezas del control, asi como el desvio
de los avances de las metas y objetivos trazados, influyentes en los
resultados y operaciones propuestas en la entidad. Su objetivo es
formular recomendaciones de ajuste o mejoramiento de los procesos a
partir de evidencias, soportes, criterios validos, y servir de apoyo a los
Directivos en el proceso de toma de decisiones a fin de que se obtengan
los resultados esperados”.

La forma en que se realizd el proceso de seguimiento fue el siguiente:

« Verificacion en la carpeta publica “Planes de mejoramiento”

. Revision de las acciones establecidas y registradas en el en
el Plan de Mejoramiento Institucional..

e Verificaciéon de nimero de acciones por proceso.

e Se realizo visita a cada una de las Delegaturas, Secretaria
General y Despacho del Personero.

e Se entrevistd a los lideres responsables de los procesos y
de forma detallada se hablé de las actividades pendientes
de subsanar las observaciones de Auditorias Internas y
externas, la importancia de cerrar las acciones y de adjuntar
evidencia en carpeta especial que debe reposar para cada
procesos.

e Se reiteré la importancia de cumplir con la Normatividad de
Control Interno y la Resolucién que establece la
obligatoriedad, plazos y responsables de presentar los
Planes de mejoramiento.

« Se solicité a las Delegaturas subir planes de mejoramiento
pendientes, debiendo’ pasar para la revision de control
interno y Aprobacion del Personero Municipal.

e Se realizé Comité de CCl, en donde el Personero Municipal
dio la directriz de cumplir con los planes de mejoramiento a
la mayor brevedad

fofipersoneriaitagul gov.oo 1SO 9001

& icontec
Ly

internagional

SC - CER427866




ersoneria de Itaqiii

Hechos para tus derechos.

g),

MARCO NORMATIVO

El seguimiento a los Planes de Mejoramiento Institucional y por
Procesos y la realizacion de Auditorias Internas en la Personeria
de Itagli, se encuentra cobijado por el siguiente marco normativo:

e Ley 87 de 1993 - “Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del Control Interno en las entidades y Organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones

e Decreto 1537 de 2001 — “Por el cual se reglamenta parcialmente
la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos vy
administrativos que fortalezcan el Sistema de Control Interno de
las entidades y organismos del Estado. “en su articulo 3° se
enmarcan los cinco (5) temas que deben manejar las Oficinas de
Control Interno.

e Decreto 1599 de 2005 - “Por el cual se adopta el Modelo
Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano”.

e Decreto 943 de 2014 — “Por el cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno — MECI”.

e El “Programa Anual de Auditoria” aprobado para el afio 2018 para
la Entidad
ALCANCE:
El alcance de este seguimiento se da para todas las acciones
registradas en el PLAN DE MEJORAMIENTO informes
presentados en el afo 2018
1.- PROCESO PLANEACION
Este proceso dentro de Plan de Mejoramiento cuenta con 22 acciones, se

pudo evidenciar en reunién del 17 de diciembre que varias acciones de ellas,
se encuentraban “CUMPLIDAS NO CERRADAS’,
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Se registré diez (10) acciones sin registrar el responsable de verificar seguimiento
y ocho (8) acciones sin seguimiento y evaluacion en sus 4 columnas.

Se observo acciones de mejoramiento que no apuntaban a controlar las causas de
las inconsistencias, como por ejemplo:

No “Se estan registrando los cambios que se generan en los procedimientos, en la
caracterizacion de los procesos. Esto no permite asegurar de que se identifican los
cambios de manera precisa’ y la accion de mejoramiento registrada es:

“Capacitacion para formacion de auditores internos y lideres en gestion de riesgos
y de gestion de acciones correctivas y de mejora”.

Por ello se requiere mayor control al subir los planes de mejoramiento, igualmente
contar con el visto bueno de la Oficina de Control Interno y aprobacion por parte
del Personero Municipal.

El 40% corresponden a acciones resultantes de auditorias externas tanto de
ICONTEC, como de la Contraloria Municipal, con una participacion de esta ultima
de 20%, las cuales estan abiertas por ausencia de seguimiento, en alto grado toda
vez que algunas acciones han tenido tratamiento.

Una vez se tenga el tratamiento a las acciones formuladas por la Contraloria

Municipal se requiere informar como tal para su aprobacion y cierre.

Por lo anterior se procedid a realizar una segunda reunién el respectivo
seguimiento por parte del sefior Personero, con evidencias, para realizar la
trazabilidad en su cumplimiento, logrando establecer vy verificar la Oficina de
Control Interno en la reunion realizada el dia 28 de diciembre, que ya se

encuentran realizados los respectivos seguimientos con las evidencias,
registrandose.

De 22 acciones abiertas el dia 28 de diciembre de 2018, se pudo evidenciar lo
siguiente:
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Que 10 acciones se encuentran cerradas y 12 abiertas

1.- cerrada

2.- cerrada

3.- abierta

4- abierta

5.- abierta

6.- cerrada

7.- cerrada

8.- abierta
9.-abierta

10.- abierta
11.- (Cerrada)*
12.- (Cerrada)*
13.- (Cerrada)*
14 .-abierta
15.-cerrada
16.-abierta

17 .-abierta
18.-abierta
19.-cerrada
20.-abierta
21.-cerrada
22.-abierta

NOTA: Las acciones 11, 12 y 13, Aunque cuentan con el tratamiento para
cerrarlas, como lo pudo evidenciar la Oficina de Control Interno, en reunién con el
Personero Municipal, segun su criterio; no se pueden cerrar aun por cuanto esto le
compete es a la Contraloria Municipal, que en su ejercicio verifique si se cuenta
con los soportes para dar por cumplidas estas acciones.

Finalmente Se reiterd la necesidad de Abrir Carpeta para adjuntar evidencias de
las acciones de mejoramiento por cada proceso a su cargo

2.- PROCESO DE ATENCION AL CIUDADANO

Se observa y revisan las 21 acciones al 17 de diciembre de 2018 en proceso, por
parte de la Jefe de la Oficina de Control Interno, junto al lider del proceso
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_ 6 acciones abiertas, todas con los términos vencidos:
32 11, 12,15,16, 19,

_ el 43% Sin el lleno de todas las casillas de seguimiento, es decir 9 acciones
de las 21 que estan publicadas, 15 acciones estan cerradas.

El 15% de las acciones de este proceso corresponden a Auditorias del Icontec
y el 85% restante a Auditorias Internas de Control Interno

3.- PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
COLECTIVOS Y DEL AMBIENTE

El dia 19 de diciembre se llevo a cabo la revision del Plan de mejoramiento
del proceso encontrando lo siguiente:
Una vez revisado el plan de mejoramiento de la carpeta Publica todas las acciones
estaban abiertas, no obstante una vez revisados en reunion con el delegado, se
pudo evidenciar que:

- Las 7 Acciones han sido trabajadas, y ejecutas.

- Por tanto dichas acciones correctivas y de mejora deben ser cerradas.

4.- INTERVENCION PROCSO PENAL Y FAMILIA

- Se evidencia 6 acciones de mejora abiertas.
- Las dos primeras acciones, estan cumplidas sin cerrar

_  La tercera accion corresponde: “Se evidencié que las atenciones a los
Usuarios, no son clasificadas de conformidad con las que se encuentran
parametrizadas en el sistema pues en el andlisis realizado se observa que
un 68% corresponden a asesorias generales, por lo que se requiere sub
clasifica”

La accioén de mejoramiento suscrita no apunta a subsanar la observacion:
“Solicitar por oficio en Comité Directivo la revisién del aplicativo PQRS
porque es una no conformidad en general de los lideres de procesos.
Oficio 20181968 de 12/09/2018".
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Lo anterior toda vez que la actividad a realizar seria capacitaciéon a los
lideres de los procesos e involucrados en el proceso para mejorar la
clasificacion de las estadisticas.

Por conocimiento propio la directriz fue dado por el Personero en el sentido
de capacitar a los lideres de los procesos y al personal de Atencién al
Ciudadano, por lo cual esto seria un hecho superado y por tanto la accién
esta ejecutada sin cerrar.

- Cuarta accién de mejora: Al igual que la anterior no conformidad, la accién
de mejora no apunta a subsanar la inconsistencia. La accién de mejora esta
encaminada a establecer directrices para los términos maximos para
atender solicitud de citas.

Hecho subsanado por directrices del personero que fueron socializadas en
el mes de septiembre.

- La Quinta y sexta accion registrada en el plan presentaba una actividad de
mejora equivocada, la cual fue redisefiada y se han realizado las acciones
de mejoramiento y el tratamiento adecuado, registrando en el Tablero de
Indicadores y mapa de riesgos los respectivos seguimientos. Se evidencid
soportes y tratamiento de las mismas.

En general encontramos las seis acciones del Plan de mejoramiento cerradas.

5. VIGILANCIA ADMINISTRATIVA'Y DE LA CONDUCTA OFICIAL

En el sistema se observan 4 acciones abiertas de las cuales se pudo evidenciar
que dos estan cumplidas y no cerradas

Se observoé reuniones de comité primarios 16 de agosto, 27 de septiembre, 3 de
octubre y 28 de noviembre, se evidencié actas firmadas por la profesional
universitaria y contratista, en la que se revisan indicadores plan de mejoramiento y
retroalimentacion del proceso.

Se observo acta de visita del 14 de diciembre de 2018 a la Secretaria General de
municipio de Itagli, con el abogado contratista

En conclusion se observa dos acciones abiertas (seis y nueve) y las demas es
decir siete cerradas.
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6.- CONVIVENCIA CIUDADANA

De conformidad con la revision al Proceso realizado en la pagina el dia 19 de
diciembre encontramos que se contaba con cinco (5) acciones de Mejoramiento
abiertas desde el 18 de octubre de 2017 y con fecha de cumplimiento del 60% a
30 de diciembre de 2018 y el 40% restante a 30/12/2020

Las dos acciones de mejora con fecha para cumplir con la actividad de
mejoramiento a 2020 son:

3.- Debe implementarse formatos para el Centro de Mediaciéon: Accion de
mejoramiento: “Una vez esté en funcionamiento el centro de mediacion se
disefiaran los formatos”

4 - Observacion de auditoria interna de calidad: “En los indicadores se debe
revisar en el analisis del seguimiento la concordancia con la féormula y la meta (ver
tablero).”

Accion propuesta para subsanar la observacion: “Establecer un indicador que
mida la eficacia y eficiencia, y que evidencia el seguimiento”.

De conformidad con el acta de reunion realizada para revisar evidencias de
acciones en ejecucion, con sorpresa nos encontramos que a la fecha 26 de
diciembre se encuentran acciones cerradas sin el tratamiento adecuado, por
ejemplo la accion
1- No se evidenci6 registro y analisis de datos frente al indicador Atencion de
problemas de convivencia y cuya accion de mejoramiento es: Informes
sobre las actuaciones realizadas en materia de mediacion, toda vez que el
informe no se ha terminado.

5- Se dejo en el informe Realizado el analisis del proceso de convivencia
ciudadana se observa el que el objetivo del proceso establecido en calidad no
tiene concordancia con la estrategia a desarrollar implementada en el PEl 2016-
2020 referente a: acompaiar y orientar a la comunidad relacionada con el conflicto
armado con el fin de garantizar la proteccion y guarda de los derechos humanos.
Estrategia que se encuentra inmersa en el objetivo correspondiente a la Directriz
Estratégica: LA PAZ Y LA CONVIVENCIA, GESTORES DE OPORTUNIDADES
EN EL MARCO DEL POSTCONFLICTO.

En esta accion No. 5 encontramos que se dejé como accién de mejoramiento una
actividad errada, toda vez que no apunta a subsanar la inconsistencia: Llevar a
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Comité Directivo propuesta de reforma al Plan Estratégico Institucional 2016 -2020
de la entidad.

Por lo anterior se recomienda reformular la accion de la casilla | para modificar el
objetivo de que trata la observacion.

De igual manera se requiere reformular las acciones 2 y 3 relacionada con los
formatos, y que ya fueron presentados en comité pero que no han sido adoptados
para el proceso.

Por lo anterior se recomienda reformular acciones, modificar fechas de
cumplimiento y presentar para la aprobacion.

7. GESTION DE LA COMUNICACION

Se observd 22 acciones s, cuatro de ellas desde el mes de abril de 2016, nueve
desde el mes de septiembre de 2017y nueve del afio 2018.

Las acciones subidas del afio 2018 no tienen seguimiento.

Se pudo observar que algunas de estas acciones ya fueron trabajadas y aun no
han sido cerradas. Aclarando que se requiere mantener evidencias por proceso en
carpeta separada para poder cerrar las actividades.

Si bien es cierto el Lider del proceso es el servidor responsable del mismo,
también es cierto que en este proceso se cuenta con un profesional de apoyo a la
gestion encargado de las comunicaciones y quien debe estar revisando
trasversalmente todos los asuntos relacionados en la entidad como lo establece el
MIPG.

Finalmente en reunién del dia 28 de diciembre se verifico junto al sefior Personero
el estado de las acciones encontrando lo siguiente:

Acciones abiertas: siete
Acciones cerradas 15

1.- cerrada
2.- abierta
3.- Cerrada
4 cerrada
5.- cerrada
6.- cerrada
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7 .- cerrada

8.- cerrada

9.- cerrada

10.- abierta
11.- cerrada
12.- abierta
13.- abierta
14.- abierta
15.- abierta
16.- cerrada
17 .- cerrada
18.- cerrada
19 .- abierta
20.- cerrada
21.- cerrada
22 .- cerrada

8.- GESTION DOCUMENTAL

’ Este proceso tiene once (13) acciones en el plan de mejoramiento, tres cerradas

| 9 abiertas, y 3 de las cuales estan en ejecucion y 1 para redisefar la accion de
mejora (se pudo verificar que la fecha de vencimiento es 30 de diciembre de
2018:; considero que este proceso requiere de mayor atencion para el
cumplimiento de las acciones proyectadas.

En conclusion se pudo evidenciar que las:
Acciones cerradas: 1,4y 12.
Acciones abiertas: 2, 3,5,6,7,8,9,10,11,13

9.-GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Este proceso tiene 5 acciones, 3 abiertas y 2 cerradas el 40% de ellas sin

seguimiento, tres acciones de mejora y dos acciones de correctivas.
1.- abierta

2.- abierta
3.- abierta
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4 .- cerrada
5.- cerrada

Las fechas de vencimiento. El 40% de las acciones tienen fecha de terminaciones
vencidas.

No registra Plan de mejoramiento como resultado del informe de auditoria
realizado al proceso en la presente vigencia, el cual fue remitido al Sefior
Personero el 03 de diciembre de 2018 con el Radicado 2629.

10.- GESTION DEL TALENTO HUMANO

En total 4 acciones, tres acciones de mejora y una correctiva de auditorias de
calidad. El 50% como consecuencia de auditoria del afio 2017.

Una accién resultante de la observacion: “La entidad no cuenta con la aplicacion
de criterios para el seguimiento del desempefio y la reevaluacién de los
proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o
productos y servicios de acuerdo con los requisitos que la entidad determine,
como lo establece la norma” no cuenta con analisis de causas y al 50% de ellas no
se le ha realizado seguimiento.

En resumen se encuentra:

1 accién cerrada

2 cerrada

3 abierta

4 cerrada.

Se requiere subir las acciones de mejoramiento resultantes como consecuencia de

la Auditoria al proceso de la presente vigencia, el cual fue remitido al Sefor
Personero el 19 de diciembre de 2018 con el Radicado 2702.

11. EVALUACION Y MEJORAMIENTO

Este proceso cuenta con cuatro (4) acciones de mejoramiento pendientes, tres de
ellas, es decir el 75% relacionada con: “Capacitacién para formacion de auditores
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e riesgos y de gestion de acciones correctivas y de
to Numeros 7, 8 y 12. Estas resultantes de

ue la accién de mejora resultante de la observacion: “Conservar las
ntacién a procesos y evaluacion bajo el
s listas de chequeo de las auditorias,

conforme al plan anual de auditorias, por lo que se procedera a cerrar esta accion.

PROCESO

PLANEACION *

ATENCION AL CIUDADANO

PREVENCION Y PROTECCION DE LOS
DDHH

PENAL Y FAMILIA

GESTION DEL TALENTO HUMANO (UNA
ACCION SIN ESTABLECER FECHA SE
ESTABLECE ABIERTA)

VIGILANCIA ADMINISTRATIVA

CONVICENCIA CIUDADANA

8.

GESTION DE LA COMUNICACION

GESTION DOCUMENTAL **

10. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

11. EVALUACION Y MEJORAMIENTO

TOTAL

e

NOTA:

ative Municipal de taghl (CAMI)
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PLANEACION*_: 3 acciones presentan actividad de mejoramiento, y tratamiento las cuales deben
permanecer abiertas hasta tanto sean avaladas por la Contraloria Municipal

GESTION DOCUMENTAL **: La accion 72 requiere reelaborar accién de mejoramiento

RECOMENDACIONES

EL

Apatar por parte de todos los Directivos de la Entidad la Normatividad
vigente respecto de la Suscripcion, seguimiento y cumplimiento a los
Planes de Mejoramiento.

Los términos para establecer el cumplimiento de la Acciones son maximo
de un ano.

Entregar dentro de los Términos los Planes de Mejoramiento para la
aprobacion y suscripcion.

Establecer carpeta por Proceso para registrar evidencias de las acciones
desarrolladas para el mejoramiento.

OBSERVACIONES

Se requiere hace seguimiento minimo de manera cuatrimestral con
evidencias, para verificar el avance de las mismas y el cumplimiento se
haga de manera oportuna

Se observd que se cerraron acciones sin las evidencias y a la fecha de la
revision con el responsable del proceso no se habia realizado la accion de
mejora.

Se requiere identificar las evidencias para cerrar las acciones Yya
subsanadas, por lo que la Oficina de Control Interno estara atenta a recibir
' ue deberan ser registradas en el Plan de Mejoramiento.
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