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PROCESO O AREA AUDITADA: FECHA DE ELABORACION:
Secretaria Administrativa 30/05/2025

DIRECTIVO RESPONSABLE: DESTINATARIO:

Johan Sebastian Cafndn Sosa Despacho del Gobernador

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVOS:
e Evaluar el disefio y la efectividad de los controles internos a los riesgos de gestion de la
Secretaria Administrativa de la Gobernaciéon del Quindio.
o Verificar el seguimiento que efectud la Secretaria Administrativa del Departamento del
Quindio a su Mapa de Riesgos de Gestién durante la vigencia 2024.

ALCANCE:

La auditoria se realizara a la vigencia 2024 y se enfocard en las operaciones o actividades
ejecutadas entre el 01 de julio y el 31 de diciembre (2° semestre) tomando como criterios la
regulacién externa e interna sobre Administracién de Riesgos y los planes, procedimientos e
indicadores adoptados por la Gobernacion del Quindio sobre el particular. Asi mismo la presente
auditoria se circunscribe a los diez (10) riesgos de gestion identificados por la Secretaria
Administrativa.

METODOLOGIA:

La Oficina de Control Interno debe analizar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo
y estén funcionando en forma oportuna y efectiva. Las acciones adelantadas se refieren a:

* Determinar la efectividad de los controles.

» Mejorar la valoracion de los riesgos.

* Mejorar los controles.

* Analizar el disefio e idoneidad de los controles y si son adecuados para prevenir o mitigar los
riesgos de corrupcion.

* Determinar si se adelantaron acciones de monitoreo.

* Revisar las acciones del monitoreo

De acuerdo con lo anterior, el equipo auditor procede a realizar la evaluacion de los riesgos
identificados por la Secretaria Administrativa, teniendo en cuenta la informacion solicitada
mediante comunicacion Id. 142048 de 2025 y las evidencias presentadas mediante comunicacion
Id. 148544 de 2025.

La Oficina de Control Interno de Gestion procede a analizar el Mapa de Riesgos de gestion de la
Secretaria Administrativa, realizando el seguimiento a formatos, registros y demas evidencias
aportadas:

¢ MR-SAD-01-V11_Mapa_riesgos_Administrativa_2024
e F-PLA-25 Gestion y Monitoreo del Riesgo e Indicadores Version 04, con corte al 31 de
diciembre de 2024




28 archivos presentados como evidencias de las actividades de control ejecutadas
Politica de Administracion del Riesgo de la Gobernacién del Quindio, Version 02 del afio

2021

Ademas la Oficina de Control Interno de Gestién también usa como criterio de evaluacién objetiva
los siguientes documentos técnicos:

Politica de Administracién de Riesgos Versién 19 DAFP del afio 2024
Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
DAFP Version 6 del afio 2022
Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para entidades publicas DAFP Version 4 del

afno 2020

Instructivo de la Metodologia de Riesgos DAFP Version 8 del afio 2024

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS:

Se procede a contrastar con las evidencias aportadas asi:

debido al incumplimiento
de términos para dar
respuesta a las PQR en
los tiempos establecidos
de la normatividad vigente

envia por medio del aplicativo
ControlDoc, con el propdsito
de generar alertar y que la
respectiva area de
cumplimiento a la normatividad
dentro de términos
establecidos

del Gobierno del Quindio.

-Generar informes de PQRSD
trimestralmente

-Publicar en la pagina
institucional el informe trimestral

DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL
No. RIESGO CONTROL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
El profesmt)nlal e Sestlon -Verificar a través de los a) No. de informes mensuales de
mZiiT;rrLanteep; Iai; diferentes i B e FERD BEbEEEES 1M
Posibilidad de afectacion secretarias v oficinas de I VENTANILLA VIRTUAL el informes mensuales de PQRS
econdmica y reputacional Sy D estado actual de las PQRSD programados *100
por peticiones, quejas y Goberpac!on del epgmamento
reclamos atendidas fuera 3::1832]:'0;??“235 de informe IG ertle(;arc:nfcljrmg énsgsDuallsobre b) No de informes trimestrales
de los términos legales, P €l estado ge 1as alas de PQRS publicados / No de
R1 del estado actual, el cual se diferentes secretarias y oficinas

informes de PQRS cargados de
la pagina web *100

¢) No Informes trimestrales
PQRS elaborados/ No. total
informes trimestrales PQRS
Programados *100

La Secretaria Administrativa, presenta como evidencias la carpeta nombrada Actividad No 1 la

cual contiene 8 subcarpetas para un total 95 archivos asi :

Actividad Mo 1

(=F] 3er trimestre seguimiento parcial segundo semestre

Punto A

.3 Informe_PQRSD_trim_II

G oficio informe trimestral
Agosto PORS
Diciernbre POQRS
Julic PQRS
Moviembre PQRS
Octubre PQRS
Septiembre PORS

FPunto B




J Julio PQRS | Agosto PQRS
adtiva Adtiva
agricult Agric
CintDISCIPLINARIO CintDisc
cultura CintGest
educac Cultura en Tarea
familia Educac
hacienda Familia
infraest Hacienda
interior Infraest
juridica Interior
planeac Juridica
privada Planeac
representac Privada
salud Repres/UDICIAL
f3Tc Salud
turismc- TIC

J Septiembre PQRS

adtiva
agric
cultura
educac
famila
hacienda
infraest
intericr
juridica
planeac
privada
representac
salud
tic
turismo

| Octubre PQRS

oct ADMINISTRATIVA
oct AGRICULTURA
oct. CULTURA
oct.EDUCACION
oct.FAMILIA

oct HACTENDA
octINFRAEST
octINTERIOR
octJURIDICA
oct.PLANEACION
oct.PRIVADA
oct.REPRESENTAC
oct.SALUD

oct.TIC

oct. TURISMO

. Moviembre PQRS

Administrativa
Agricultura
cultura
Educacion
Familia
Hacienda
Infraestructura
Interior
Juridica
Planeacion
Privada n
Salud
famcn
Turismo

J Diciembre PQRS

Administrativa
Agricultura
Cultura
Educacicn
Familia
Hacienda
Infraestructura
Interic-r
Juridica
Planeacicn
Privada d
Representacion
salud 2

Salud
F3Ticd
turismc-

No se evidencia informes de PQR de la Oficina de Control Interno de Gestién durante los meses
de julio, septiembre, octubre, noviembre y diciembre y para el caso de la Oficina de Control
Interno Disciplinario ocurre igual para los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre;
la Secretaria Administrativa no informa los motivos por los cuales no se elaboraron informes

durante esos meses para esas dependencias.

La estructura de los informes aportados como evidencia
por parte de la Secretaria Administrativa, incluye los
consecutivos de ControlDoc y de ventanilla Unica, tipo de
PQR, fecha de ingreso y nombre del peticionario; es
decir que con base en estos informes, no es posible

Armenia, Quindic 23 Enero de 2025

Asunio: Informe PQRSD Diciembre de 2024,

Doctor
JULIO CESAR CORTES PULIDO
Secrelaria de Agricultura

ricultu
Departamento del Quindia

{]) GOBIERNO DEL QUINDIO

3142117

DOCUMENTO DIGITAL
™,

ATIVA
SCRETARIA DE AGRICULTURA DESARROLLO
DIO AMBIENTE

Cordial Saludo, Doctor Cortes Pulido.

conocer el estado actualizado de las PQRSD y por lo

tanto el plan de accion no se cumple. En ese sentido, el
control no esta cumpliendo el propdsito de generar
alertas para que la respectiva area dé cumplimiento a la
normatividad dentro de términos establecidos.

El Deps d
del Quindio el Informe de las PORSD, la malriz de

cumplimiento
Transparencia por Colombia’, Decreto 103 de 2015 y Decreto MinTic 3564 de 2015.

Cantrol Doc

136542

138222

del O

licar enla pagina web de la Gobemacion
de la Ley 1712 de 2014 “Ley de

ez revisados los aplicativos Control Doc y Ventanilla Virtual, me permite
tes PORSD se encuentran finalizados

Paticionario

iC_| DAVID FERNANDO LESWEZ PORRAS.
Andnime

carreo @ adjunt los a;
completar |a trazabilidad de Ia PORSD desde su llsgada hasta su tramite final.

Solicito aplicar el formato F-SAD-132 - lista de chequeo al trémite y gestién de las PORSD y
entregario antes del 30-Ene-2025.

Agradezco su compromiso y gestin al respacto.

Cordialmente,

Vale mencionar que al revisar el analisis realizado segun Actas No. 063 y 075 Seguimiento al
Programa de Transparencia y Etica Publica PTEP — en transicion y también segun Actas No.
055 y 067 Seguimiento a los Indicadores de Gestion, ambos a la Secretaria Administrativa para
la vigencia 2024, se observa que lo informado para aquellos, se presenta una situacion similar
con las evidencias aportadas para la presente evaluacion:

e Para el caso de la Actividad No. 15, Subcomponente Monitoreo del Acceso a la Informacion

Publica del PTEP en transicion:

Elaborar Informe de solicitudes de acceso a informacion de la Administracién departamental, que contenga:
1. El nimero de solicitudes recibidas.
ACTIVIDAD 15 2. El nimero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucién.
3. El tiempo de respuesta a cada solicitud.
4. El nimero de solicitudes en las que se nego el acceso a la informacién.
MEDICION DEL Informe elaborado
INDICADOR
META Elaborar Informe de solicitudes de acceso a informacion de la Administracion departamental.




Consultado el enlace! es posible acceder a la ventana que alberga los informes trimestrales de PQRS
por vigencia y al acceder a la vigencia 2024 se verifica que estan publicados los correspondientes los 4
trimestres?.

1 Gobierno del Quindio - Gobiem: X || 4 i ]

e % 04

entBiamp:view=article8amp:id=26012:informes-d

& Inicio Transparencia Atenciony serviciosalaciudadania v Participa ElGobierno~  Normarividad v Conrratacién~  Commmicaciones «

Informes PQRS 2024

Informe correspondiente al cuarto trimestre de 2024

Informe correspondiente al tercer trimestre de 2024

o

Informe correspondiente al segundo trimestre de 2024
Informe correspondiente al primer trimestre de 2024
N

Verificado el contenido del Informe Trimestral de PQRs de Transparencia y Acceso a la Informacion para
cada secretaria se evidencia que relaciona:

1) Tipo de solicitud

2) Numero de solicitudes por cada tipo

3) Numero de dias promedio de respuesta

4) Numero de solicitudes abiertas

5) Numero de solicitudes cerradas

=HAC X ]
# Gobierno del Quindio - Gobiern: X 0§ 4to_trim2024.pdf X + v
(¢ 8 quindio.gov.co/medios/4to_trim2024.pdf 2 w O a
4to_trim2024.pdf 1174 - 100% + 3 3 &
CodigoF-SAD-11 |
™ FORMATO Version: 01
QUINDIO - Fecha: 02/11/2016
ﬁJ Informe Trimestral de PQRs (Ley 1712 de 2014 —_—
T % i o agina 1 de
- de transparencia de acceso a la informacién)
[PERIODO REPORTADO: | Trimestre: OCTUBRE-DICIEMBRE de 2024 ]
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
| NUMERO DIAS ESTADO DE LA SOLICITUD
NUMERO DE
TIPO DE SOLICITUD. souCTUDEs | PROMEDIODE | No. SOLICITUDES | No. SOLICITUDES
- |  RESPUESTA | ABIERTAS |  CERRADAS ‘
|PETICIONES 78 j 71 : 39 39 |
|Quelas . 6 j 13 | 3 3 1
RECLAMOS 2 5 ) | 2
SOLICITUDES | 30 9.9 0 ] 20 |
DENUNCIAS 1 | 0 - | 1
(TOTAL S NS ;B e S 52 | 65
_ SECRETARIA DE AGRICULTURA -
[ ["NUMERODIAS | ESTADO DE LA SOLICITUD |
NUMERODE | f e T ]
TIPO DE SOLICITUD sociTupes | PROMEDIODE | No.SOLICITUDES | No.SOLICITUDES
RESPUESTA ABIERTAS |  CERRADAS |

Se debe tener en cuenta de un lado que, la actividad consiste en: Elaborar Informe de solicitudes de
acceso a informacion de la Administracion departamental, que contenga:

1. El nimero de solicitudes recibidas.

2. El nimero de solicitudes que fueron trasladadas.

3. El tiempo de respuesta a cada solicitud.

1 https://quindio.gov.colindex.php?option=com_content&amp:view=article&amp;id=26012:informes-de-pgrsd&amp;catid=2
2 https://quindio.gov.co/medios/4to_trim2024.pdf



https://quindio.gov.co/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=26012:informes-de-pqrsd&amp;catid=2
https://quindio.gov.co/medios/4to_trim2024.pdf

4. El nimero de solicitudes en las que se negoé el acceso a la informacion.

De otro lado se debe tener en cuenta que el derecho fundamental de acceso a la informacién publica
esta definido por el Articulo 74 de la Constitucion Politica y la Ley 1712 de 2014 por medio de la cual se
crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica. Adicionalmente la
Procuraduria General de la Nacién publicé el ABC del acceso a la informacion publica3.

En aquel sentido, se observa que el informe evidenciado, presenta informacion sobre el universo de
PQRS recibidas en la Administracion Central Departamental y en cada secretaria, sin embargo no
discrimina cuantas de esas PQRS fueron peticiones/solicitudes de acceso a informacion publica a la que
se refiere el Articulo 74 de la Constitucidn Politica y la Ley 1712 de 2014. Se debe tener en cuenta que
especificamente sobre las peticiones/solicitudes de acceso a informacion publica se debe registrar
ademas de la cantidad, las trasladadas, el tiempo de respuesta y las respuestas negativas.

Aplicando la férmula para la Medicion del indicador tenemos:

Informe elaborado por trimestre = 0,5

0,5/1*100% = 50%

Para el Nivel de cumplimiento se aplica la siguiente escala:

SEMAFORO NIVEL (%)

Verde claro 70 —-79

Amarillo 60 — 69

Es decir que, de acuerdo con las evidencias aportadas con corte al 31 de diciembre de 2024 la actividad
“Elaborar Informe de solicitudes de acceso a informacién de la Administracion departamental, que
contenga: (1) El nimero de solicitudes recibidas. (2) El nimero de solicitudes que fueron trasladadas a
otra institucion. (3) El tiempo de respuesta a cada solicitud. (4) El nimero de solicitudes en las que se
nego el acceso a la informacion” tiene 50% de avance, se encuentra en el rango 40-59 % nivel naranja.

e Para el caso del Indicador de Gestion 3.4 Porcentaje de informes de POR enviados a tiempo a
las secretarias de despacho v oficinas de control interno:

De acuerdo con la Ficha Técnica de este indicador, su Objetivo es “Medir el cumplimiento del reporte de
los informes de PQRS a las Secretarias de Despacho y Oficinas de Control Interno de la Gobernacién
del Quindio (18)”; la Fuente de informacién es “ControlDoc, Ventanilla virtual e informes mensuales” y la
Formula de calculo es “No. de informes realizados vy reportados a tiempo / Total de informes
programados X 100”.

La meta es enviar a tiempo el 100% de los informes de PQR a las secretarias y a Control Interno. No se
aporta informacion sobre el concepto de oportunidad o “envio a tiempo” usado para la mediciéon y que
indique el criterio a usar para la validacion del cumplimiento.

OBSERVACIONES
e La informacion sobre: (i) el comportamiento del indicador, (i) medicion y (iii)
Andlisis/Interpretacion de Resultados del Indicador, no fue diligenciada en la Ficha Técnica
dispuesta para ello. Tampoco se aporta algun informe anexo que hable sobre la cantidad de
informes de PQR enviados a tiempo a las secretarias y a Control Interno durante la vigencia 2024.
o Elinforme de POQR del mes de septiembre fue entregado el 23 de octubre, el informe de POR del

3 https://lwww.procuraduria.gov.co/portal/media/docs/TransparenciaPasiva\Webmacrotipo.pdf



https://www.procuraduria.gov.co/portal/media/docs/TransparenciaPasivaWebmacrotipo.pdf

mes de octubre fue entregado el 19 y 20 de noviembre, el informe de PQR del mes de noviembre
fue entregado el 11-12 de diciembre y el informe de PQR del mes de diciembre fue entregado el
23-24 de enero. Con base en la informacion aportada por la Secretaria Administrativa, no es
posible conceptuar sobre la oportunidad de los informes de PQR enviados a las secretarias de
despacho y oficina de control interno.

Aunque en la ficha técnica el responsable del analisis de este indicador manifiesta durante los
descargos* que en los meses de septiembre. Octubre, noviembre y diciembre se produjo el
informe detallado de los PQRS, el responsable de la medicién de este indicador, solo diligencia el
mes de octubre. Adicionalmente aunque segun lo manifestado por la Secretaria Administrativa el
namero de informes totales por mes es de 18, segln las evidencias aportadas se reportaron 15
informes. Aplicando la férmula de calculo (No. de informes realizados y reportados a tiempo /

Total de informes programados X 100) daria un 83,3% de cumplimiento.

de implementacién de tablas
y retencion documental,
ocasionando incumplimiento
de disposiciones legales
sobre Gestion Documental.

inventarios documentales a través del formato
FUID , en caso de que la informacién solicitada
no se vea reflejada se informara por medio de
un oficio al area encargada para el analisis
funcional de la informacion y ser incluida en el
instrumento archivistico, como evidencia se deja

No. | DESCRPCION DEL DESCRIPCION DEL CONTROL PLANDEACCION |  SEGUIMIENTO
El profesional competente del area de gestion
documental realiza seguimientos a) 18 Unidades
bimensualmente a la organizacion de los productoras con
Posible afectacion archivos de gestion por cada oficina productora, inventarios documentales
reputacional por factores a través de una lista de chequeo se verifica su Inventarios de los actualizados /18 total de
como normatividad organizacion de los archivos de gestion como se . 7 unidades productoras) *
o . - o archivos de Gestion
archivistica aplicada en establece en los procedimientos archivisticos , y 3 100
; . . actualizados de las
forma inadecuada y la Falta | semestralmente, se realiza el registro de los . )
R2 oficinas y secretarias

de la Gobernacion
del Quindio cada seis
meses

b) 6 Seguimientos
realizados a los
inventarios
documentales/6. de
seguimientos
Programados a los

la lista de chequeo , actas de reunion de los inventarios documentales

seguimientos

Aungue en la descripcion del control, la Secretaria Administrativa manifiesta que de los
seguimientos bimensuales (2 / mes) a los archivos de gestion de cada una de las areas
productoras deja como evidencia las listas de chequeo y las actas de reunién, en las
evidencias aporta solamente tres (3) archivos con listas de chequeo de los meses de
agosto, octubre y diciembre de 2024

m LISTAS DE CHEQUEQ AGOSTO 2024
m LISTAS DE CHEQUEOC DICIEMERE 2024
G LISTAS DE CHEQUEO OCTUEBRE 2024

Actividad Mo 2 Punto B

Como se puede observar en la descripcién del control la Secretaria Administrativa
manifiesta que hard seguimientos bimensuales lo que indica 2 seguimientos por mes y
por area productora; si como también lo manifiesta son 18 areas productoras, serian 36
seguimientos por mes y 216 por semestre o 108 por trimestre. En el supuesto caso de
gue fueran seguimientos bimestrales (que por error se hubiera indicado bimensuales),
serian 3 seguimientos por area productora por semestre para un total de 54
seguimientos; en consecuencia las evidencias a aportar por parte de la Secretaria
Administrativa serian las correspondientes actas y listas de chequeo.

4 Comunicacion 2025110028133-3 Id. 177917




Adicionalmente se observa insuficiente coherencia entre la descripcion del control, el plan
de accién y el seguimiento propuestos, por lo que la Secretaria Administrativa debe
revisar este riesgo y re-formular/re-disefiar un plan de accién acorde con las causas y el
control. En ese sentido, la Oficina de Control Interno de Gestion no encuentra insumos
para pronunciarse de fondo sobre la gestion del riesgo de gestion de la Secretaria
Administrativa R2.

Por dltimo, teniendo en cuenta que la Secretaria Administrativa aporta como evidencia
para esta evaluacion los FUID, vale la pena mencionar que la Oficina de Control Interno
ya se pronuncio para este mismo periodo sobre los mismos mediante Acta No. 067-2025
Seguimiento a Indicadores de Gestion asi:

e Indicador 3.3 Porcentaje de inventarios de gestion FUID elaborados

En concordancia con el Acuerdo No. 001 de 2024 por el cual se establece el Acuerdo Unico de la Funcion
Archivistica y se definen los criterios técnicos y juridicos para su implementacion en el Estado Colombiano,
los sujetos obligados adoptaran el Formato Unico de Inventario Documental — FUID, que determina el
Archivo General de la Nacién junto con su instructivo:

(@ VIDA

1 cusl se establece & Acuerda Unico de 1 Funcidn Archivistics, s defines

ENTIDAD
ENTIDAD PRODUCTORA:
UNIDAD VA
OFICINA
OBJETO:

o e

niimero. nomene pELa | woMBRE DE Lo
e | cooso | sewie, susserie o | | Uniban

Clctrinicos | Siectrinicas

i
i
il
:
i
|

e e oo o

al de la Nacién Jorge Palacios Preciado
ra 6 No.6 - 91, Bogota D.C., Colombia Pigina 133 ce 158
Teléfono: (+57) 601 328 2888

De acuerdo con lo anterior, la Secretaria Administrativa presenta como evidencias 24 archivos Excel que
contienen los Inventarios Unicos de Gestion Documental por dependencia; vale anotar que estos archivos
contienen voluminosa informacion que abarca algunas fechas extremas desde la vigencia 1960.

De acuerdo con la Ficha Técnica de este indicador, la fuente de informacion son las “Tablas de Retencion
Documental de cada Secretaria elaboradas”. Igualmente en la Ficha Técnica la férmula de célculo
establecida refiere “No. de inventarios documentales FUID realizados / No. de inventarios documentales
FUID Totales X 100”. También en la Ficha Técnica se consigna que la Meta de mantenimiento es “Tablas de
retencién Documental elaboradas por cada una de las secretarias del Departamento” y que el objetivo del
indicador es “Medir el avance de elaboracién de los inventarios de gestion de las diferentes secretarias de la
Gobernacion del Quindio (18)”.

OBSERVACIONES

. La informacion sobre: (i) el comportamiento del indicador, (ii) medicion y (iii) Analisis/Interpretacion
de Resultados del Indicador, fue diligenciada en la Ficha Técnica solo para los meses de septiembre a
diciembre. Tampoco se aporta algin informe anexo que hable sobre la cantidad de FUID programados y
realizados durante la vigencia.

. En los FUID de las Secretarias de Administrativa — Historias Laborales Retirados, Representacion
Legal, Infraestructura, Cultura, Planeacion y TIC no se diligenci6 el objeto. De acuerdo con el Instructivo
para el diligenciamiento del formato Unico de inventario documental — FUID, se debe consignar la finalidad
del inventario, que puede ser: Transferencias primarias, transferencias secundarias, valoracion de fondos




acumulados, fusion y supresion de entidades y/o dependencias o inventarios individuales.

. Los FUID presentados por las Secretarias de Administrativa — Almacén, Representacion Legal,
Cultura y Turismo, no corresponden con el formato que determina el Archivo General de la Nacién mediante
Acuerdo No. 001 de 2024 por el cual se establece el Acuerdo Unico de la Funcién Archivistica y se definen
los criterios técnicos y juridicos para su implementacion en el Estado Colombiano, el cual debe ser adoptado
por los sujetos obligados junto con el respectivo instructivo.

. En los FUID del Aimacén, Historias Laborales de Activos, las Secretarias de Infraestructura, Cultura,
Familia, Hacienda, Planeacién e Interior, se registré la fecha de entrada. De acuerdo con el Instructivo para
el diligenciamiento del formato Gnico de inventario documental — FUID, el Registro de entrada se diligencia
s6lo para transferencias primarias y transferencias secundarias.

. La Secretaria Administrativa presenta algunas evidencias de la realizacion de FUID de 16
dependencias; para el caso de las secretarias de Salud y Juridica no se observan evidencias. Teniendo en
cuenta que la Secretaria Administrativa manifiesta que el nimero de inventarios totales es 18 y presenta
evidencias de 16, aplicando la férmula de calculo para el cumplimiento de esta meta (No. de inventarios
documentales FUID realizados / No. de inventarios documentales FUID Totales X 100) da como resultado
que alcanzo un 88,8% de cumplimiento de la meta.

No. | DESCRIPCION DEL RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
El profesional de area de Gestion
Documental realiza el inventario Documental :
Posibilidad de afectacion mensual por medio de los formatos C°!‘“°'. [nedlante g
economica y reputacional porun | establecidos por mencionada area, para aphcamop de formatos a) No. de
sistema integrado de conocer y ubicar la informacion que se de los préstamos y /0 devoluciones de
conservacion documental sin custodia del archivo de Gestién cuando consultas unidades
aplicacion eficaz al acervo cumple su tiempo de retencion y de otros e i, documentales
R3 | documental del Archivo Central fondos documentales, en caso de un factor de Visitas y seguimientos registradas / No. de
y de otros fondos documentales Riesgo de pérdida de la informacion, se mediante lista de préstamos de
que custodia la Gobernacion que | solicita mediante un oficio al ente chequeo aplicada a unidades
se encuentran dispersos en corresponsable de enviar la informacion los diferentes documentales
diferentes depositos y no hay un | requerida; como evidencia deja el registro de depositos del archivo registradas
control de seguimiento transferencias documentales en fisico y digital central
y registro de préstamo y devolucién de
unidades documentales

Consultada la intranet (https://ventanillaunicavirtualquindio.gov.co/intranet/documents) se
encuentra el Procedimiento Control de Consulta y Préstamo de Documentos P-SAD-66
Version 01 de 2018 y el Formato Control de Consulta y/o Préstamo de Documentos F-
SAD-05 Version 06 de 2019, este ultimo incluye una parte para consignar la informacién
sobre la consulta o préstamo de los documentos y otra para consignar la informacion
relacionada con la devolucién de los mismos.

El P-SAD-66 Versi(’)gn 01 de 2018 respecto al F-SAD-05 Version 06 de 2019:

6.13. PLANILLA

Formato o formulario con espacios en blanco para ser diligenciados con los datos
relacionados con la solicitud del préstamo y en devolucidn. Es el elemento que
indica la ubicacién de un documento cuando se retira de su lugar en caso de
salida para préstamo, consulta o reproduccion y que puede contener notas de
referencias cruzadas.

Documento controlado por el Sistema de Gesbidn Administrativa
Prohibida su reproduceidn total o parcial
Esta versidn es vigente si se consulfa en la Intranef de la Gobemaciin del Quindio



https://ventanillaunicavirtualquindio.gov.co/intranet/documents

En la descripcion del control, la Secretaria Administrativa indica que “como evidencia deja
el registro de transferencias documentales en fisico y digital y registro de préstamo y devolucion
de unidades documentales”.

Como evidencia del control, la Secretaria Administrativa presenté el F-SAD-05 con 203
registros (consecutivos 133 a 335), sin embargo dicho formato no esta diligenciado
completa ni correctamente; revisada esta evidencia y tomando una muestra no es posible
establecer la trazabilidad de cada documento consultado o entregado en préstamo, no se
indica la fecha tentativa de devolucidn y tampoco es posible establecer si ya fue o no fue
devuelto; por lo anterior no es posible aplicar la férmula del seguimiento (No. de
devoluciones de unidades documentales registradas / No. de préstamos de unidades
documentales registradas). Respecto de la otra evidencia indicada por la Secretaria
Administrativa, no se aporto registro de transferencias documentales.

En concordancia con el respectivo procedimiento, se debe tener en cuenta que este tipo
de formato esta disefiado para:

e Asegurar el seguimiento y control de los documentos.

e Conocer donde se encuentra cada documento y quién lo tiene en su posesion.

e Garantizar que los documentos no se pierdan o se darfien, al tener un registro de

su movimiento.
e Facilita la localizacion rapida de documentos cuando se necesita.
e Cumplir con las normas y regulaciones establecidas para la gestién de archivos.

Igualmente el alcance del procedimiento P-SAD-66 indica que va “desde la solicitud de
acceso para consulta o préstamo de documentos, el registro en la planilla de control de préstamo
y finaliza hasta la devolucién de los documentos en el tiempo establecido”, sin embargo las
evidencias aportadas no permite observar dicha trazabilidad.

De acuerdo con lo anterior, el equipo auditor concluye que no se estd aplicando
correctamente el control disefiado y por tanto no es posible pronunciarse sobre su
efectividad.

procesos de seguimiento y
evaluacion a los proyectos
de inversion de la
secretaria administrativa

responsable y / o director de cada
proyecto y se organizara nuevamente;
como evidencia se deja la matriz de
seguimiento al Plan de Accion, la matriz
de seguimiento al Plan Operativo Anual
de inversiones ( POAI) y correos enviados
a los directores de la Secretaria
Administrativa

Socializar los resultados de
las actividades ejecutadas
trimestralmente en el Plan de
Accion con los responsables
de cada proyecto

No. | PESCRPCIONDEL | DESCRIPCION DEL CONTROL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
El profesional competente realiza
trimestralmente el seguimiento y a) No. de seguimientos al
evaluacion del Plan De Desarrollo a Realizar seguimiento al Plan Plan de Accion dela
través de formatos establecidos que de Accion de los Proyectos de | Secretaria Administrativa
Posible afectacion deben contener de manera concisa, la Inversion de la Secretaria realizado / No. de
economica y reputacional descripcion y ejecucion de los gastos de Administrativa de conformidad | seguimientos al Plan de
en los Proyectos de inversion, en caso de encontrar con los lineamientos Accion de la Secretaria
Inversion sin ejecucion informacion errénea o faltante se establecidos por la Secretaria | Administrativa
R4 | optima debido a falta verificara personalmente con el de Planeacion. proyectados*100

b) No. de socializaciones
(Autoevaluacion internas)
realizadas / No. de
socializaciones
(Autoevaluacion internas)
programadas* 100

La Secretaria Administrativa presenta como evidencias:




e Certificacion de seguimiento y evaluacion al Plan de Desarrollo F-PLA-81 con corte
al 31 de diciembre de 2024, sin firmas.

e Correo electrénico mediante el cual socializa el seguimiento y evaluacién para el 11l
trimestre; no se evidencia socializacion con corte al 31 de diciembre y en el
anterior correo electronico tiene como destinatarios la Direccion de Talento
Humano el Fondo Territorial de Pensiones y el area de archivo, no se observa que
también se haya remitido a la Direccion de Recursos Fisicos ni al Almacén.

Vale anotar que mediante Actas No. 023, 041 y 062 mediante las cuales se hizo
Seguimiento y verificacion de la Gestion realizada para cumplimiento del Plan de Accién
de la Secretaria Administrativa con corte al 31 de diciembre de la vigencia 2024 en el
marco del Plan de Desarrollo 2024-2027.

Por lo anterior, dado que es importante que la Secretaria Administrativa tome en cuenta
lo observado por la Oficina de Control Interno de Gestion para la formulacion de acciones
de mejora que permita incrementar la eficiencia de los controles propuestos para este
riesgo.

DESCRIPCION DEL
RIESGO

DESCRIPCION DEL

No, CONTROL

PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO

Posibilidad de afectacion
reputacional por la
evaluacion del desempefio
laboral de manera

El profesional universitario lider
del proceso, verifica
constantemente que los formatos
utilizados para el proceso de
evaluacion de desempefio
laboral correspondan a lo
solicitado por el ente encargado
de la expedicion de dicho
documento, en caso de que la

Realizar jornadas de induccién a los
empleados que son vinculados por
primera vez a la Administracion
Central Departamental, a través de
mecanismos y herramientas de
comunicacion.

Realizar jornadas de re-induccion y
acompafamientos a los empleados
que ya se encuentren vinculados a

a) (No. de procesos de
induccion realizados a
empleados vinculados en
temas de evaluacion del
desempefio laboral / No.
de empleados
vinculados) *100

b) (No. de Procesos de
reinduccion realizados en

extemporanea debido al

R5 | desconocimiento del proceso
por parte de los funcionarios
publicos involucrados y las
debilidades en la
normalizacion de los
procedimientos

informacién haya cambiado se
informa personalmente a los
funcionarios cual es el formato a
utilizar para la entrega de su
proxima calificacion, como
evidencia deja registros de
realizacion de procesos de
induccion, de asistencia a
procesos de reinduccion y
presentaciones de la informacion
de la evaluacion de desempefio
laboral.

temas de evaluacion del
desempefio laboral / No
de procesos de
reinduccion
programados) *100

la Administracion Central
Departamental y que presenten
inquietudes al respecto al proceso
de evaluacion del desempefio a
través de mecanismos y

herramientas de comunicacion. . .
c) (No. Asistencias

técnicas personalizadas
realizadas / No. de
asistencias técnicas
personalizadas
solicitadas) *100

Implementar un formato de
acompafiamiento de las Asistencias
técnicas personalizadas, que se
brinden en temas relacionados con
la evaluacion de desempefio

De acuerdo con el Articulo 7 del Decreto 1567 de 1998, la Induccion y Reinduccién son
procesos de formacion y capacitacion dirigidos a facilitar y a fortalecer la integracion del
empleado a la cultura organizacional, a desarrollar en éste habilidades gerenciales y de
servicio publico y suministrarle informacion necesaria para el mejor conocimiento de la
funcién publica y de la entidad; la induccion a los empleados nuevos se realiza durante
los cuatro meses siguientes a su vinculacion mientras que la reinduccion se imparte a
todos los empleados por lo menos cada dos afios.

La Secretaria Administrativa presenta como evidencia listado de asistencia fechado 04
de diciembre de 2024 con 160 registros; no se evidencian las presentaciones ni la
implementacion del formato de acompafiamiento de las Asistencias técnicas
personalizadas; tampoco se evidencia informacion sobre el ndmero de nuevos




empleados vinculados, ni sobre el nimero de empleados con proceso de re-induccién,
ni sobre el nimero de asistencias técnicas personalizadas solicitadas y ejecutadas,
siendo que todas estas son variables que hacen posible el seguimiento y por ende
garantizan la efectividad del control.

De acuerdo con lo anterior, no es posible pronunciarse sobre el seguimiento al control
del riesgo afectacion reputacional por la evaluacion del desempefio laboral de manera
extemporanea debido al desconocimiento del proceso por parte de los funcionarios,
debido la falta de evidencias.

No. | DESCRPCION DEL DESCRIPCION DEL CONTROL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Posibilidad de afectacion El funcionario encargado de la revision del E(raril,lsztar aTrlnSeerg:Imcl)?r:r:Z dio
economica y reputacional, proceso de nomina, realiza el seguimiento de un documentg No. de sequimientos
por falencias bimestralmente por medio de un documento nomalizado (Formato) de realliza dosg
procedimentales en la normalizado (Formato) de las actuaciones : . :

R6 T . iy las actuaciones realizadas bimestralmente / No.
liquidacion y pagos de la realizadas durante el proceso de elaboracién L

- . . . durante el proceso de de seguimientos

néminas del personal de de ndmina, generando informe de dicho elaboracién de nomina roaramados
planta de la Administracion control, garantizando el buen manejo y enerando informe de éiicho prog
Departamental funcionamiento de del proceso de némina gontrol

La Secretaria Administrativa presenta como evidencia el F-SAD-158 para los meses de
octubre, noviembre y diciembre relacionados con el procedimiento de némina de la
Secretaria de Salud:

(E] F-5AD-158 FORMATO REPORTE DE MOVEDADES (NOMINA) V2 1) NOVIEMERE
[E] F-SAD-158 FORMATO REPORTE DE NOVEDADES (NOMIMA) Y2 1Q OCTUERE
(=] F-5AD-158 FORMATO REPORTE DE NOVEDADES (NOMIMA) W2 1) SEPTIEMERE

Actrvidad Mo & Eﬂ F-SAD-158 FORMATO REPORTE DE MOVEDADES (NOMINA]) V2 2Q NOVIEMBRE
(=] F-5AD-158 FORMATO REPORTE DE NOVEDADES (MOMIMA) Y2 2Q OCTUBRE
(E] F-SAD-158 FORMATO REPORTE DE NOVEDADES (NOMIMA) V2 20 SEPTIEMERE
(=] F-5AD-158 FORMATO REPORTE DE MOVEDADES (NOMIMA) V2 DICIEMERE

Version: 1
@ REPORTE DE NOVEDADES DE NOMINA Fecha: 20/05/2024

Pagina: 1de1

‘ i FORMATO Cédigo F-SAD-158

| DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, SECRETARIA ADMINISTRATIVA, DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL TALENTO HUMANO |
| NOMINA DE SECRETARIA DE SALUD PRIMERA QUINCENA MES DE OCTUBRE DEL 2024 |

N* Esquema Fecha Cédula Funcionario Movedad Documento Soporte Valor Ingreso Retiro

Renuncia cargo Director

Tecnice de prevencion,

1 2 11/10/2024 £9,004,411 Hugo Ferney Toro Mufioz Decreto 01212 dal 2024 x

Entre las evidencias aportadas por la Secretaria Administrativa para el presente informe,
no se evidencian los seguimientos realizados bimestralmente para la nomina de la
Administracion Central Departamental; tampoco evidencia el informe que segun el Plan de
Accion se debe generar con base en el control. Por lo anterior, no es posible pronunciarse
sobre la efectividad del control. No obstante, la Oficina de Control Interno de Gestion, se
pronuncié mediante Acta No. 075-2025, Seguimiento al cumplimiento del Plan de Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano en adelante Programa de Transparencia y Etica Publica vigencia 2024, 3.1.
Componente Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion 3.1.2. Mapa de
Riesgos de Corrupcion de la Secretaria Administrativa, asi:




Posibilidad de deficiencias en el control de la ejecucion de actividades del procedimiento elaboracion
RIESGO 19 -
de némina
MEDICION DEL - . . -
INDICADOR No. de seguimientos realizados bimestralmente / No. de seguimientos programados
El funcionario encargado de la revision del proceso de ndmina, realiza el seguimiento
bimestralmente por medio de un documento normalizado (Formato) de las actuaciones realizadas
CONTROL . - . ; .
durante el proceso de elaboracién de ndmina, generando informe de dicho control, garantizando el
buen manejo y funcionamiento de del proceso de némina

La Secretaria Administrativa manifiesta que “el equipo del Area de Noémina del Gobierno
Departamental por medio del formato F-SAD-158, realiz6 7 seguimiento a las novedades
presentadas durante la elaboracion de la némina de los funcionarios del Gobierno del Quindio”.
Como evidencia de lo anterior, anexa Formato F-SAD-158 reporte de novedades de los meses de
agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2024. En ese sentido se debe tener en
cuenta que en la descripcion del control si bien hace referencia a “un documento normalizado
(Formato) de las actuaciones realizadas durante el proceso de elaboracion de némina” que para el
caso es el F-SAD-158, también indica que “generando informe de dicho control”, es decir que el
seguimiento esta conformado por 2 elementos, de un lado el formato y de otro el informe. En ese
sentido, aunque manifiesta que hizo 7 seguimientos, no aporta los respectivos 7 informes que se
deben generar con base en las actuaciones consignadas en el formato.

Mediante comunicacion 2025110033555-3 Id. 185466 la Secretaria Administrativa presentd
contradicciones frente al indicador del Riego de Corrupcién No. 19 analizado en el Acta No. 063-
2025. Como evidencia presenta cinco (5) informes de seguimiento al procedimiento de némina
aclarando que durante los meses de octubre y noviembre hizo los seguimientos bimensuales
(quincenales) y para el mes de diciembre hizo un solo seguimiento debido a que

Para ese mes se hace una sola liquidacién de nédmina, es decir un solo pago.

Vale aclarar que aunque el equipo auditor esperaba que durante los descargos la Secretaria
Administrativa presentara los 7 seguimientos que manifesté en su informe inicial, se procedi6 a
validar los 5 que evidencio teniendo en cuenta que en su comunicacion 2025110033555-3 Id.
185466 hace referencia a los informes del dltimo trimestre y no del Gltimo cuatrimestre de la
vigencia 2024.

Aplicando la férmula para medicion:

No. de seguimientos realizados bimestralmente = 5
No. de seguimientos programados = 5

5/5 X 100% = 100%

Para el Nivel de cumplimiento se aplica la siguiente escala:

SEMAFORO NIVEL (%)

Verde claro 70 —-79

Amarillo 60 — 69

Es decir que, de acuerdo con las evidencias aportadas con corte al 30 de diciembre de 2024 la
revision del proceso de némina la cual es un control consistente de (i)consignar los datos en un
formato normalizado y (ii)la generacion de un informe sustentado en dichos datos, tiene un avance
de 100% por haber diligenciado 7 formatos F-SAD-158 y evidenciado los seguimientos
programados para el ultimo trimestre de 2024, encontrdndose en el rango 80-100% nivel verde
0Sscuro.




No. | DESCRIPCION DEL RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
El Director de Recursos Fisicos cada .

Posibilidad de afectacion vez que se va a realizar un contrato Validar la inf - 3.)|.N0' d.eé"St?SNdeghequeo
economica y reputacional por verifica que los documentos aportados al a'r a Informacion figenciados /No. de
adelantar procesos de por las personas a contratar o leves (s bl e | st pricontractuales
contratacion directa, sin el correspondan con los requisitos gfrlsg:sec;dpei;os adelantades™100
soporte documental necesario contenidos en las listas de chequeo, en i

R7 | debido a la falta de verificacion el evento de faltar algiin documento, contractuales. PO COEIEEEES

por parte del funcionario
encargado de la recepcién de los
documentos, soporte de los
contratos (Sigep y Secop Il) de la
Administracion Central

sera requerida la persona a contratar
para que lo aporte y asi dar inicio al
proceso contractual, como evidencia
deja listas de chequeo totalmente
diligenciadas y soporte documental en
los expedientes contractuales

NUmero de contratos
registrados y
aprobados en la
plataforma SECOP I

precontractuales y
contractuales con la revision
del director de recursos
fisicos / No. de procesos
precontractuales y
contractuales adelantados

En la descripcion del control de este riesgo, la Secretaria Administrativa
manifiesta que como evidencia deja listas de chequeos totalmente
diligenciadas y soporte documental en los expedientes contractuales, sin
embargo revisada la carpeta de evidencias aportadas para el presente
informe, no se observa ninguna que soporte el seguimiento realizado al

Actividad No 1
Actividad No 2
Actividad Mo 3
Actividad Mo 4
Actividad Mo 5
Actividad No &
Actividad No &

R7. Actividad No 9
Actividad Mo 10
No. DESCEI'E&%N DEL DESCRIPCION DEL CONTROL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO

Posible afectacion

El profesional competente de cada
direccion, verifica constantemente que la
informacién suministrada en la herramienta
establecida "Retencion del conocimiento"
corresponda a los procesos inherentes
desarrollados por cada servidor publico, en
caso de que la informacién no sea
suministrada correctamente, se solicita a
través de oficios ,actualizar la informacion
en los formatos establecidos y como
evidencia quedan los documentos soporte

Realizar informe sobre
las plantillas de retencion
del conocimiento
diligenciadas por los
servidores de la
Administracion Central a
partir de la aprobacion
del Equipo Técnico de
Gestion del conocimiento

Econdmica y Reputacional
por fuga del capital
intelectual dado el
inadecuado manejo de los
R8 | procedimientos de retencion
de conocimiento en la
administracion central
departamental producto del
retiro de los servidores
publicos

No de plantillas de
retencion de la
informacion diligenciadas
por funcionarios de
planta y/o colaboradores
/ No total de plantillas a
diligenciar en el periodo

La Secretaria Administrativa aporta como evidencia tres (3) archivos pdf que contiene las
plantillas de retencién del conocimiento diligenciadas por personal de plata y contratistas
y un informe. Con base en estas mismas evidencias, la Oficina de Control Interno de

Gestion se pronuncié sobre los Indicadores de Gestion mediante Acta No. 067-2025 asi:

3.10 Porcentaje de cumplimiento de diligenciamiento

de las plantillas de retenciéon del

conocimiento

De acuerdo con la Ficha Técnica de este indicador, su Objetivo es “Determinar el cumplimiento la
Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacién del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG, a través del diligenciamiento de las plantillas de retenciéon del conocimiento por
parte de cada uno de los funcionarios y colaboradores del Gobierno Departamental’, la Fuente de
informacion es “Informe de evaluacién de resultados del diligenciamiento de las Plantillas,
Plantillas de Retencion del conocimiento y Formato en Excel del diligenciamiento de las plantillas”
y la Formula de calculo es “No. de plantillas de gestion del conocimiento diligenciadas / No. de

funcionarios programados para diligenciarlas X 100”.

La Meta es que el 100% de los funcionarios programados diligencien las respectivas plantillas de




Retencién del Conocimiento. Es decir que la totalidad de colaboradores (funcionarios y
contratistas) vinculados a la Administracion Departamental cumplieran con la Circular
2024110039658-3 Id. 69557 mediante la cual se solicitd a secretarios, directores, jefes,
funcionarios de planta y contratistas que diligenciaran las plantillas de retencién del conocimiento
y la innovacién F-SAD-93 y F-SAD-94.

La Secretaria Administrativa presenta como evidencias 5 archivos pdf, 2 de ellos contienen la
relacion de funcionarios y contratistas que diligenciaron la plantilla, 1 que contiene el informe de la
actividad, 1 que contiene la Circular 2024110039658-3 Id. 69557 mediante la cual se solicité a
secretarios, directores, jefes, funcionarios de planta y contratistas que diligenciaran las plantillas
de retencion del conocimiento y la innovacion F-SAD-93 y F-SAD-94 y 1 que contiene un banner
informativo sobre el mismo tema.

En la comunicacion 2025110028133-3 Id. 177917 mediante la cual la Secretaria Administrativa se
pronuncia sobre el Acta No. 055/2025 y re-envia las Fichas Técnicas de los Indicadores, las
cuales para el informe inicial se encontraron sin diligenciar; no se observan evidencias adicionales
a las inicialmente aportadas aun asi, en la Ficha del Indicador re-enviada se observa que
consigno el diligenciamiento de 75 Plantillas de Retencién del conocimiento durante los meses de
septiembre y octubre, mas la ficha no fue diligenciada en su totalidad.

OBSERVACIONES

e La informacion sobre: (i) el comportamiento del indicador, (i) medicién vy (iii)
Andlisis/Interpretacion de Resultados del Indicador, no fue diligenciada completamente en
la Ficha Técnica dispuesta para ello; la dependencia limité el debido diligenciamiento a los
meses de septiembre y octubre sin tener en cuenta que las evidencias aporta informacion
sobre 580 personal de planta y contratistas que cumplieron con lo solicitado mediante la
Circular 2024110039658-3 Id. 69557.

e La Secretaria Administrativa presenta como evidencia de la ejecucién de actividades
durante el dltimo trimestre de 2024, la convocatoria (Id. 105460) y el registro de Asistencia
a la socializacion virtual del Codigo de Integridad.

e A pesar de no contar con la informacion sobre el comportamiento y la medicion periddica
del indicador la cual debi6 ser diligenciada en la Ficha Técnica, se logra deducir con base
en la lectura del “Informe de la plantilla de retencion del conocimiento y la innovacion del
MIPG diligenciada por funcionarios y colaboradores de la administracion central
departamental” aportado por la Secretaria Administrativa que 580 personas cumplieron
con lo solicitado mediante la Circular 2024110039658-3 Id. 69557.

En conclusion, aunque no es posible determinar la cantidad total de personal de planta y
contratistas adscritos a la administracién central departamental para la medicion del indicador, el
equipo auditor procede a validar las evidencias aportadas asi:

No. de plantillas de gestion del conocimiento diligenciadas = 580
No. de funcionarios programados para diligenciarlas = 580
580/ 580 X 100 = 100%

La Meta de que el 100% de los funcionarios programados diligencien las respectivas plantillas de
Retencion del Conocimiento fue cumplida.




PLAN DE

No. DESCRIPCION DEL RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL ACCION SEGUIMIENTO
Posibilidad de afectacion reputacional Los secretarios de Despacho, Directores
producto del bajo indice de la gestion y Jefes de las diferentes Secretarias de
en la administracion departamental Despacho realizan procesos de . .
. - - S Realizar No. de seguimientos
debido al desconocimiento de la Seguimiento y evaluacion trimestrales al o :
- 2 seguimientos realizados al Plan de
operatividad del MIPG por parte de los Plan de Accién Modelo Integrado de . o
R9 C : o y o cuatrimestrales al accion de MIPG / 4
directivos, servidores publicos y Planeacion y Gestion MIPG de la I -
: L o o Plan de Accién del seguimientos
contratistas con el consiguiente Administracion Departamental del
MIPG programados

desarrollo de procesos desordenados e
ineficientes al interior de las
dependencias

Quindio Vigencia 2024, donde se reite el
estado de cumplimiento de mencionado
plan

Como evidencia del plan de accion para la aplicacion del control a este riesgo, la
Secretaria Administrativa aporta comunicacion 2024110065421-3 Id. 105244 asuntada:
Respuesta a solicitud de soportes en el avance de cumplimiento del plan de accion
MIPG, segundo cuatrimestre 2024. Es decir que la Secretaria Administrativa no aporto
evidencias del seguimiento y evaluacion trimestral al plan de accién MIPG, por lo tanto la
Oficina de Control Interno de Gestion, no tiene elementos para pronunciarse sobre la

efectividad de los controles a este R9.

No. | DESCRIPCION DEL RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL o SEGUIMIENTO
Posibilidad de afectacion econémicay | Los Secretarios de Despacho, Directores y
reputacional por incumplimiento de Jefes de las diferentes Secretarias de
las metas del Plan de Desarrollo Despacho realizan seguimiento y Realizar informes No. de sequimientos
debido a la baja continuidad en los evaluacion trimestral al Plan de Desarrollo de seguimiento y reéliza dosga los
procesos de seguimiento y Departamental "POR Y PARA LA GENTE" evaluacion instrumentos de
R10 | evaluacién al Plan de Desarrollo 2024-2027" mediantes los formatos F-PLA- | trimestral al Plan de lanificacion /4
(fisico y financiero) a nivel de la alta 47 METAS Y PROYECTOS, F-PLA-06 Desarrollo "POR Y ge uimientos
direccion y al interior de las PROGRAMACION PLAN DE ACCION, F- PARA LA GENTE" rc? ramados
diferentes Secretarias y Entes PLA-07 SEGUIMIENTO PLAN DE 2024-2027 prog
Descentralizados que aportan al ACCION, con el propésito de reportarlo a la
cumplimiento del Plan de Desarrollo secretaria de Planeacion Departamental
La Secretaria Administrativa aporta como evidencias 4 o) | cemmcacion ::Nﬁ%";%:;‘m“”‘ ::' ——
archivos, 2 pdf con certificaciones de informacion, -
seguimiento y evaluacion al plan de desarrollo F-PLA- e

81 y 2 Excel con los formatos de seguimiento a las
metas y proyectos, la programacion y el seguimiento al
plan de acciéon (F-PLA-06, F-PLA-07 y F-PLA-47). En
cuanto a los dos F-PLA-81, uno corresponde al
seguimiento con corte al 3°" trimestre (septiembre) y el
otro correspondiente al 4° trimestre pero similar a la
situacion presentada para el Seguimiento al Plan de
Accidn de la Secretaria Administrativa esta certificacion
se presenta sin firmas.

CRITEREGE

Dol FTI

FORMATS P-FLA] SECUMIENTS FOR | L
Prograns, Proskichn, Ibasion PYodeas, Vel Prockcs)
FORMATD F-PLA4T ESTADD DE METAS ¥ PROYECTOS

oo, M Fien, Meprincte. Protpestis, STRsgm o § |

Campiraria 31 ln Mata

FORMATD F-PLA-BE SEGUIMICNTO PLAN DICATHD
i

Vale mencionar que respecto a las evidencias
aportadas para el presente seguimiento al Riesgo de
Gestion No. 10 —-R10, ya que coinciden con las
aportadas para el seguimiento al Plan de Accién donde
se analiz6 el cumplimiento de las metas fisicas y
financieras de la Secretaria Administrativa, el equipo
auditor se acoge a lo concluido en las Actas No. 023-
2025 y 062-2025.




SITUACION PRESENTADA (DEBILIDADES):

Durante el desarrollo de la presente auditoria se identifican algunas fallas o deficiencias
en los controles internos que podrian llevar a errores, irregularidades o materializacion de
riesgos que a su vez podria afectar el cumplimiento de normas o de metas y objetivos
estratégicos.

El equipo auditor observa que respecto de la probabilidad de materializacion de los
riesgos de gestion de la Secretaria Administrativa, existen 7 con rango de probabilidad
muy baja a baja y 3 con rango de probabilidad media a alta; igualmente respecto del
impacto inherente, 7 riesgos presentan un impacto moderado y 3 un impacto alto; en ese
sentido de acuerdo al analisis, la gestion de riesgos de la dependencia presenta
debilidades de cumplimiento en el control del R2 por no aplicacion de politicas o
directrices internas, mientras que para R1, R3, R4, R5, R7, R9 y R10 existen debilidades
de tipo operativo, ya que los controles pueden estar bien disefiados pero no se ejecutan
correctamente o de manera consistente. Por lo anterior, el equipo auditor procede a
dejar las recomendaciones del caso en el acapite correspondiente.

CONCLUSIONES:

e De acuerdo con la Matriz de Calor Inherente los riesgos que requieren mayor
atencion son R6 y R10 debido a su criticidad resultante de la relacion entre la
probabilidad y el impacto, lo cual resulta l6gico pues son riesgos asociados a la
nomina de la entidad y al cumplimiento del Plan de Desarrollo Departamental.
Durante el presente analisis, el equipo auditor sefiala debilidades posiblemente de
tipo operativo para el R10.

e Igualmente, de acuerdo con la Matriz de Calor Inherente los riesgos que requieren
moderada atencion son R1, R2, R3, R4, R5, R7 y R9; durante el presente analisis,
el equipo auditor llama especial atencién sobre el riesgo asociado al probable
incumplimiento de normatividad archivistica por falta de implementacion de las
TRD.

RECOMENDACIONES:

Es importante que la Secretaria Administrativa identifique las debilidades en el control de
sus riesgos de gestién ya que resulta crucial para:

. Mejorar la eficiencia operativa: Al corregir los controles ineficaces, la organizacién puede
optimizar sus procesos y reducir errores.
. Fortalecer la confiabilidad de la informacién: Al asegurarse de que los informes son

precisos y confiables, la entidad puede generar confianza entre las partes interesadas
especialmente entre la ciudadania.

. Cumplir con la normatividad: Al identificar y corregir deficiencias de cumplimiento, la
entidad y sus funcionarios pueden evitar sanciones.
. Reducir el riesgo de fraude y errores: Al implementar controles efectivos, la entidad puede

prevenir o detectar errores y fraudes de manera oportuna.




Asi mismo la comunicacion oportuna de las debilidades identificadas a la alta direccion —
Despacho- y a las partes responsables es esencial para garantizar que se tomen
medidas correctivas de manera oportuna.

Igualmente, es importante identificar el origen de las deficiencias ya que el fallo de un
control puede ser estructural - relacionado con el disefio, u operacional - vinculada a
ejecucion incorrecta. La errada ejecucion, también puede originarse en falta de
herramientas adecuadas, personal no competente, negligencia o circunstancias
coyunturales, Unicas, presentadas de forma ocasional. A continuacion se enuncian
algunas posibles causas de debilidades en los controles:

TIPOS DE DEBILIDADES CAUSAS MAS COMUNES DE DEBILIDADES

EN EL DISENO DE CONTROLES? o Falta de segregacion de funciones.
o Evaluacion de riesgos inadecuada o inexistente.

OPERATIVASS o Falta de revision por parte de los responsables de
los controles y de la direccion.

DE CUMPLIMIENTO? o Dependencia excesiva de sistemas o aplicaciones
de terceros que no cumplen con los estandares.

o Falta de comunicacion efectiva entre los equipos de
MATERIALES? trabajo, la direccidn y el equipo de auditoria.

o Conocimiento insuficiente de las normas y
SIGNIFICATIVAS® regulaciones aplicables por parte del personal.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS:

e Dar continuidad y fortalecer el monitoreo constante tanto de los riesgos como de la
efectividad de los controles implementados.

e Fortalecer las competencias institucionales para la gestién de riesgos de gestion,
mediante la incorporacion al PIC de la entidad de capacitaciones técnicas sobre el
tema.

¢ Identificar necesidades de actualizacién de la gestion de los riesgos institucionales
buscando adaptarla a los cambios en el contexto estratégico y operativo de la
entidad asi como a la normatividad vigente.

5 Se refieren a controles que estan mal disefiados y no cumplen con los objetivos esperados. Por ejemplo, la falta de segregacion de funciones,
donde una misma persona controla diferentes etapas del proceso contractual, puede llevar a fraudes o errores

6 Qcurren cuando los controles estan bien disefiados pero no se ejecutan correctamente o de manera consistente. Esto puede incluir la falta de
documentacién adecuada, la falta de aprobaciones requeridas o la ejecucién inconsistente de los procedimientos

7 Se producen cuando la organizacion no cumple con leyes, regulaciones o politicas internas aplicables. Esto puede llevar a sanciones, multas y
dafios a la reputacion de la entidad.

8 Son deficiencias graves en las lineas de defensa de control interno que tienen una alta probabilidad de que un error material no sea prevenido o
detectado oportunamente. Estas debilidades pueden afectar la confiabilidad de los informes y el cumplimiento normativo

9 Son menos graves que las debilidades materiales, pero aun requieren atencion de la alta direccion para su remediacion.
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