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Coordinador de Calidad: SECRETARIA DE PLANEACION
Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de Oficina de control interno de Gestién
Equipo Auditor: Nohelva Gutierrez Ninco — Auditor contratista OCIG
Objetivo: Verificar el cumplimiento de los indicadores en el Mapa de Riesgos Institucional

de la Secretaria de Planeacion del Departamento del Quindio correspondiente al
Segundo semestre de la vigencia 2021

Alcance: Evaluacién y Seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional mediante las
siguientes acciones:

1) El cumplimiento de los indicadores previstos en el Mapa de Riesgos en este
periodo.

2) La publicacion de la documentacién en intranet.

3) El diligenciamiento del formato MECI- F-PLA-25 "Gestién y monitoreo del

Riesgo"
Documentos de referencia: | Documentacion del Modelo Integrado de Planeacioén y Gestion.
Fecha de apertura: 2 de mayo de 2022
Fecha de cierre: 9 de mayo de 2022
Proceso: La oficina de control interno de Gestién a través de Ia solicitud emitida con la

circular No. S.A.60.07.01-0067 del 25 de enero de 2022; recolecta las evidencias
y confronta los resultados de manera que demuestren el cumplimiento de los
indicadores contenidos en el mapa de Riesgos inherentes en el proceso
estratégico y publicado en la intranet a partir del formato de calidad MR-PLA-01.

Conclusiones del equipo auditor

1. Anotaciones iniciales

La oficina de control interno del departamento del Quindio, dentro de sus funciones asignadas por Ley y de
conformidad con su Rol de EVALUACION Y SEGUIMIENTO, procede en realizar la verificacidn de las evidencias
suministradas por la secretaria de Planeacién, mediante oficios S.P.D.T.71.213.01-00210 y S.P.P.C.74.212.01-
00230 de los dias 7 y 9 de febrero de 2022 respectivamente; confrontandolas con los soportes adjuntos a fin de
calificar el grado de mitigacién del riesgo; a partir de los resultados que demuestren la aplicacion del indicador
contenido para cada riesgo conforme al formato de calidad MR-PLA-01 y teniendo en cuenta dichas evidencias
presentadas y entregadas por la secretaria auditada, se compila a través del presente seguimiento, donde al
finalizar se concretaran observaciones de exaltar o debilidades por mejorar.

2. Aspectos relevantes

La Secretaria de Planeacion, determiné los siguientes ocho (08) riesgos institucionales en los que estaria
expuesta la misma y es por ello que la Oficina de Control Interno en su Rol de Evaluacién y Seguimiento que
describe y aplica los instrumentos de juicios creados por la misma secretaria con el fin de analizar el avance de
cumplimiento en procura de la mitigacioén de riesgos evaluados a partir de las evidencias suministradas.

GESTION DE LA PLANIFICACION

R1. Modelo Integrado de Planificacién y Gestién - MIPG operado de forma inefectiva

R2. Expedicién de Certificados de Banco de programas y proyectos con gastos no elegibles

R3. Registro de proyectos en el Banco de Inversién, sin el.cumplimiento de los requisitos legales, metodolégicos,
ambientales, técnicos y financieros.

R4. Incumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo

R5. Informacién reportada por los municipios via CHIP de forma inoportuna y de mala calidad

R6. Politicas Publicas con incumplimiento en sus planes de accién en el departamento del Quindio.

R7. Afectacion de proyectos de inversion con gastos no elegibles para beneficio de terceros

R8. Toma de decisiones derivadas de datos inconsistentes.
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RIESGO 1. Modelo Integrado de Planificacion y Gestion - MIPG operado de forma
inefectiva

El tipo de Riesgo es Operativo, la inherencia
Probabilidad: 3 (Posible)

Impacto: 4 (Mayor)

Zona de Riesgo: Extremo.

Actividad 1:

La Directora Técnica de Planeacién, a través del equipo de trabajo de MIPG y/o entidades externas,
cuatrimestralmente coordina las capacitaciones en el MIPG a las diferentes secretarias, a través de
entrenamientos y/o talleres. En caso de requerirse mayor acompafiamiento se programan asistencias
técnicas personalizadas por secretaria. Como evidencia se dejan los listados de asistencia y actas de
reunion.

Indicador: N° de Capacitaciones y asistencias técnicas realizadas / N° de capacitaciones programada * 100
Aplicacion: 7 capacitaciones y asistencias técnicas realizadas /7 capitaciones programadas * 100= 100%

La Secretaria de Planeacion aporta el link de capacitacion sobre las 7 Dimensiones del Modelo Integrado de
Planeacion.

Evidencias:

Evidencia: Link Pagina web: https://www.quindio.gov.co/plan-de-desarrollo-departamental-2/capacitaciones-mipg
Dentro del micro sitio de la secretaria de planeacion. El equipo auditor valida el contenido, encontrandolo
pertinente y asociado al cumplimiento de la actividad.

Actividad 2: La Directora Técnica de Planeacién, a través del equipo de trabajo MIPG, visibiliza el
avance en la implementacién del MIPG y en el cumplimiento de los indicadores de gestion y de calidad
para cada proceso, a través de las reuniones del Comité Institucional de Gestién y Desempeiio. En caso
de resultados no satisfactorios se realizaran acciones correctivas y/o preventivas cuando apliquen.
Como evidencias se dejan las actas de reunion del Comité y acciones correctivas y/o preventivas.

Indicador:

a) No. de reuniones realizadas con el Comité Institucional de Gestién y Desempefio / No. de reuniones
programadas * 100

b) N° de acciones correctivas y/o preventivas implementadas
Aplicacion: a) 4/4 *100 = 100%
b) 0/0= N/A
La secretaria de planeacién indica frente a estas actividades haber realizado;
a) Cuatro reuniones del Comité Institucional de Gestién y Desempefio asi: Acta N® 1 del 28 de enero de

2021, cuyo objeto fue: Socializacién y aprobacion Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano y Plan de
Accion del Modelo Integrado de Planeacién y de Gestion MIPG. Acta N22 del 29 de junio de 2021, cuyo
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Objeto fue: presentar y aprobar el Plan de Medios para la vigencia 2021. Acta N° 3 del 8 de noviembre de 2021,
cuyo objeto es el Plan de Mejoramiento archivistico de la Gobernacién y el Acta N° 4 del 15 de diciembre de
2021 con el objeto es dar a conocer las actualizaciones al Modelo Integrado de Planeacion y de Gestion MIPG.
Informacion validada por el equipo auditor de la Oficina de Control Interno de Gestion.

b) No se han generado acciones correctivas y/o preventivas, ya que los resultados han sido satisfactorios. Por lo tanto este
indicador No Aplica

Evidencias: Encontradas en el micro sitio de la secretaria de Planeacion: Link Pagina web:
https://www.quindio.gov.co/plan-de-desarrollo-departamental-2/plan-de-desarrollo-departamental-5
Actas MIPG Vigencia 2021
Actas MIPG Vigencia 2021

Comite Institucional de Gestién y Desempefio MIPG

Acta No O] Comite institucional de Gestion v Desempefio MIPG gnero 28 de 2021
Acta No O2 Comité institucional de Gestidn y Desempefio MIPG junio 29 de 2021
Acta No O3 Comité institucional de Gestién y Desem M 1 I

Acta No O4 Comite Institucional de Gestion v Desempefo MIPG diciembre 15 de 2021

RIESGO 2: Expedicion de Certificados de Banco de programas y proyectos con gastos no
elegibles

El tipo de Riesgo es Operativo, la inherencia se encuentra valorada asi:
Probabilidad: 4 (Probable)

Impacto: 3 (Moderado)

Zona de Riesgo: Alto

Actividad 1: El personal de apoyo revisa todas las solicitudes de Certificados Bancos con el Plan de Accién y
la informacion que reposa en el aplicativo PCT. Posteriormente el Profesional Universitario y el Jefe de Proyectos
y Cooperacion verifican la informacion con el ROAL. Plan de Accién y el proyecto; posteriormente pasa a la firma
por el Secretario de Despacho. En caso de encontrar inconsistencias se devuelve a la unidad ejecutora para las
correcciones y ajustes necesarios. Como evidencia se deja el libro radicador con la devolucion del banco,
formato de control de observaciones-asistencia técnica, y los certificados de los bancos expedidos.

Indicador: No. de solicitudes de certificados revisados / N° de solicitudes de certificados recibidos * 100
Aplicacién: 3.551/3.551* 100=100 %

Las solicitudes de Certificados Bancos enviadas por las secretarias, son revisadas con el POAI, el Plan de
Accion, el proyecto y la informacion del aplicativo PCT. Las solicitudes que no cumplen con los requerimientos

del proyecto y los instrumentos de planificacién son devueltas para su correccion.

Durante la vigencia 2021, se expidieron 3.551 Certificados de Bancos.
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EVIDENCIAS: |a secretaria presenta como evidencia, formato Excel Hoja 1 certificado de bancos 1er
cuatrimestre, Hoja 2 certificados de bancos 2° cuatrimestre y Hoja 3 donde se relacionan los certificados
expedidos por el banco de proyectos del 3er cuatrimestre de la vigencia 2021, para un total acumulado de 3051
certificado de bancos revisados.

* En el | Cuatrimestre de 2021, se expidieron 1.177 Certificados de Bancos y se devolvieron 135 con
observaciones.
* En el Il Cuatrimestre de 2021, se expidieron 1.110 Certificados de Bancos y se devolvieron 95 con

observaciones.
* En el lll cuatrimestre de 2021, se expidieron 1.264 Certificados de bancoy se devolvieron 141 con

observaciones.

Actividad 2: El Jefe de oficina, el profesional universitario y el personal de apoyo, realizan asistencia
técnica y acompafamiento diariamente al personal de las Secretarias sectoriales en cuanto a
observaciones y falencias presentadas en la expedicién de los certificados de Bancos, a través de
Asistencias personalizadas. En caso de que la falencia persista, se da devolucién del Certificado a la
Unidad ejecutora correspondiente. Como evidencia se tiene el libro radicador y el formato de control de
observaciones-asistencia técnica.

Indicador: N° de asistencias técnicas brindadas / N' de solicitudes de certificados con observaciones * 100
Aplicacién: 400 / 400 *100= 100%

El personal de planta y de apoyo realizé durante el primer semestre 2021 asistencia técnica personalizada y
acompafiamiento a las Secretarias sectoriales, en las inquietudes, observaciones y falencias presentadas en las
solicitudes de expedicion de los Certificados de Bancos. Asi mismo las solicitudes que no cumplen con los
requisitos son devueltas a las secretarias.

Evidencias:

Reporte de asistencias y Certificados Bancos devueltos a las secretarias sectoriales: 179 para el primer semestre
y 221 (82 de julio agosto y 221 de septiembre a diciembre) para el segundo semestre.

El equipo auditor de la oficina de control interno, valida la informacion suministrada vy ratifica la calificacion y el
grado de mitigacion del riesgo.

Evidencias primer semestre:

r-_ﬁ certificados de bancos devueltos a junio ..

Evidencias segungo semestre:

Nombre Tipo Tamafie comprimido  Protegido ...
Bancos Devueltos julio agosto-202... Adobe Acrobat Document 2.870KB No
| BAncos Devueltos Sept.-diciembre... Adobe Acrobat Document 5129 KB No

RIESGO 3: Registro de proyectos en el Banco de Inversién, sin el cumplimiento de los
requisitos legales, metodolégicos, ambientales, técnicos y financieros

El tipo de Riesgo es Operativo, la inherencia se encuentra valorada asi:
Probabilidad: 3 (Posible)

Impacto: 4 (Mayor)

Zona de Riesgo: Extremo
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Actividad 1: ElI Jefe de Proyectos y Cooperacién semestralmente brindar4, a través del personal de
apoyo, capacitaciones a los formuladores oficiales, en las disposiciones sefialadas en el Manual de
Operaciones del Banco de Programas y proyectos y en los procedimientos para la estructuracién y
formulacién de proyectos. En caso de falencias, el personal de apoyo brinda acompafamiento y
asistencia técnica por demanda de las unidades ejecutoras. Como evidencia se dejan los registros de
asistencia, las actas de asistencia y proyectos de Inversién formulados

Actividad 2: El Jefe de Proyectos y Cooperacion una vez al aiio (antes de ser presentados al banco los
proyectos), brindara, a través del personal de apoyo, capacitaciones en la normatividad, verificacién de
requisitos y aspectos metodolégicos para la formulaciéon y estructuracion de proyectos. En caso de
falencias, el personal de apoyo brinda acompafiamiento y asistencia técnica por demanda de las
unidades ejecutoras. Como evidencia se dejan los registros de asistencia, las actas de asistencia y
proyectos de inversién formulados

Indicador: N° de capacitaciones realizadas / N° de capacitaciones programadas * 100

Aplicacion: 22/ 32*100= 68.75%

La Secretaria de Planeacion presenta como evidencia de cumplimiento para este indicador, 22 jornadas de
capacitacion al personal de las secretarias y entes descentralizados del departamento, en temas como las
disposiciones generales sefialadas en el Manual de Operaciones del Banco de Programas y proyectos,
Clasificacion Presupuesto gastos de inversidn, de acuerdo a los catadlogos DDPET, P.l , CPC, formulacién y
presentacion de proyectos, construccion Plan de Accion, Clasificador presupuestal y las disposiciones del
Ministerio de Hacienda y el DNP, Seguimiento Proyectos de Inversién, en la plataforma -SPI-durante el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021. Obteniendo un porcentaje de cumplimiento acumulado
del 68,75%.

EVIDENCIAS:

| Cuatrimestre/ 2021: 3 capacitaciones.
Il Cuatrimestre/ 2021: 4 Capacitaciones
Il Cuatrimestre/ 2021: 15 Capacitaciones
TOTAL: 22 Capacitaciones durante la vigencia 2021

Nombre Fecha de modifica... Tipo Tamadio

0" ~Sidencias.docx 02/08/20212:55 p...  Documento de Mi... 1K8
(] Actividad 04, Capeitaciones.rar 09/09/202112:14...  Archivo RAR 18013 KB
ﬁ Circular 512 de Mayo 6-2021 (SP1).pdf 02/08/2021 8:21 p....  Archive PDF 243KB
BJ Circular 568 de mayo 24-2021(conceptos .. 02/08/20212:21 p... Aschivo PDF 261KB
85 Evidencias.docx 31/05/2021 11:04 2., DocumentodeMi.  2879KB
I fista de asistencia spi 11 mayo.pdf ~ _ 11/05/2021 346 p...  Archivo POF 2N Ke
B} Lista de asistencia spi 12 mayo.pdf 12/05/202112:12 ... Archivo PDF 255 K8
B Lista de asistencia spi 13 mayo.pdf 13/05/20211%:42 ... Archivo PDF 10178
1} lista sistencia concepto técnicos 26 mayo.. 28/05/2021%:57a.... Archivo POF 266K8

31 PRESENTACION SPI CPACITACITACION ... 28/07/202110:11 2. Presentacién de .. 13.700KB
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L « SGTOPLAN ANTICORRUPCION » WDWADEWDECOWPGM » ANEXO IWACITAGO@&_SB’T-NC-ZOZ!

0

Hombre Fechade mocifica..  Tigo Taralo

4 Archivos actualmente en el disco (5)
. CAPACTACONCLASIFCADORES (3 040220210324 Carpete de archives
i CAPACTTACIONNOV, 23-2021 () 0/R202 3N p... Capeta dearcaives
i CAPACTACON OCT. 21-2021 (1) 002202 11424 Capeta dearcaives
i CAPACTACIONPLAN DEDSSARROLLO... 402,202 10394, Carpeta de arcnives
[ CAPACITACIONES INSTRUMENTOS -SPL. 0022072 10371 Carpeta dearcaives i

o8

Observacion: La Secretaria de Planeacién ha modificado la cantidad de capacitaciones programadas en cada
uno de los cuatrimestres sin presentar la debida justificacion, pasando de 32 a 20 capacitaciones durante la
vigencia 2021. Obteniendo un cumplimiento de 68.75%

Actividad 3: El Jefe de proyectos y cooperacién y el Profesional Universitario, realizan control a las
actividades de los presupuestos de los proyectos nuevos y los ajustes, a través de los formatos anexos
establecidos en el Manual Operativo del Banco de programas y proyectos. En caso de presentar ajustes
el proyecto es devuelto a la unidad ejecutora correspondiente. Como evidencia se deja el formato de
Ruta de ajustes proyectos de inversion y el proyecto presentado.

Indicador: N° de ajustes a proyectos revisados / N° de ajustes presentados *100
Aplicacion: 402 /402 * 100 = 100%

Evidencias:
Reporte de Ajuste a los Proyectos revisados a las secretarias sectoriales: 146 para el primer semestre y 256 para
el segundo semestre

El equipo auditor de la oficina de control interno, valida la informacion suministrada vy ratifica la calificacién y el
grado de mitigacion del riesgo.

Evidencias primer semestre
146 Ajustes a proyectos de inversion.
El equipo auditor validad el contenido de las carpetas, encontré: 110 ajustes de enero a Abril y 36 de mayo a
junio.
% AJUSTES ENERO-ABRIL-2021
& AJUSTES MAYO - JUNIO-2021

Evidencias segundo semestre
J. ANEXO 4 AJUSTES A PROYECTOS Carpeta de archivos
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El tipo de Riesgo es Estratégico, la inherencia se encuentra valorada asi:
Probabilidad: 3 (Posible)

Impacto: 4 (Mayor)

Zona de Riesgo: Extremo

Actividad 1: EI Jefe de Proyectos y Cooperacién brindara mensualmente, procesos do asistencia
técnica al sector central, descentralizado y otros actores en la formulacién y estructuracién de proyectos
de inversién para acceder a recursos de cofinanciacion. En caso de continuarse con la baja gestién de
recursos se convocara a instancias de caracter nacional para los procesos de capacitacién. Como
evidencia queda Acta de asistencia técnica, convocatorias de capacitacién.

Indicador: N° de asistencias técnicas realizadas / N° de asistencias técnicas programadas *100
Aplicacién: 18/18* 100 = 100%

Evidencias:

La secretaria de planeacién entrega Relacion de 18 proyectos que se les ha brindado la Asistencias Técnica
requerida para su formulacion, estructuracién y ajustes presentados.

El equipo auditor valida y ratifica el 100% en el proceso de mitigacion del Riesgo
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Actividad 2: La Directora Técnica y el Jefe de proyectos y cooperacion realizan seguimiento y
evaluacién trimestral al Plan de Desarrollo a través de los instrumentos de Planificacion (Plan indicativo,
POAI, Plan de Accién). En caso de que las Secretarias sectorial no de cumplimiento a las directrices de
los procesos de asistencia técnica, se notificara a la Alta Direccién. Como evidencia se dejan los
seguimientos a los instrumentos de capacitacién por secretaria sectorial y el informe consolidado de
seguimiento al Plan de

Desarrollo.

Indicadores:
a) No. de seguimientos realizados a los Instrumentos de Planificacioén / No. seguimientos a los Instrumentos de

Planificacién programados

b) No. de Informes de seguimientos y evaluacién realizados /No. de Informes de seguimientos y evaluacion
Programados :

¢) No de Informes ejecutivos realizados/ No. de Informes ejecutivos programados

Aplicacion:

a) 4/4 *100 = 100% b) 4/4*100=100% c¢) 10/12*100= 83.33%
a) Se realizaron cuatro seguimientos a los instrumentos de planificacién de la Administracion Departamental (Plan
Indicativo, Plan Operativo Anual de Inversiones y Planes de Accién con corte al 31 de diciembre de 2021, marzo de 2021

b) Se realizaron cuatro informes de seguimiento al Plan de Desarrollo con corte al 31 de diciembre de 2020 y, marzo de

2021 c¢) Se evidencian 10 informes ejecutivos de ejecucion del POAI. (Informacién obtenida del micro sitio).
VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2021
Seguimiento v Evaluacion Plan indicativo diciembre 2021
L]
0
Seguimiento y Evaluacion Plan Indicativo junio 2021 '
L]
Nombre - Fecha de maodifica... Tipo Tamaifio
+ Archivos actualmente en el disco (9)
{8 Informe Ejecitivo POAI marzo 2021.pdf 11/05/2021 2:42 p.... Adobe Acrobat D... 234 KB
[ (%) Informe Ejecutivo POAI Ene Feb 2021.pdf 11/05/2021 332 p... Adobe Acrobat D.. 196 K|
Informe Ejecutivo POAI agosto 2021.pdf 16/09/2021 8:18 a.... Adobe Acrobat D... 336 KB
&) Informe Ejecutivo POAI Febreo 2021.pdf 12/05/2021 10:58 a... Adobe Acrobat D... 1492 KB
@ Informe Ejecutivo POAI julic 2021.pdf 07/09/2021 1:53 p.... Adobe Acrobat D... 309 KB
{8 Informe Ejecutivo POAI Junio 2021.pdf 05/08/2021 2:45 p.... Adobe Acrobat D.., 300 KB
{8 Informe Ejecutivo POAI mayo 2021.pdf 08/07/202112:25...  Adebe Acrobat D... 320 KB
[®) Informe Ejecutivo POAI Octubre Noviem...  07/02/2022 8:43 a, ... Adobe Acrobat D... 710KB
® Informe Septiembre 2021.pdf 23/12/2021 213 p.... Adobe Acrobat D... 2122 KB
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El tipo de Riesgo es Operativo, la inherencia se encuentra valorada asi:
Probabilidad: 3 (Posible)
Impacto: 4 (Mayor)
Zona de Riesgo: Extremo

Actividad 1: El Jefe de Desarrollo Territorial, mensualmente, realiza asistencias técnicas personalizadas a los
funcionarios encargados del reporte de informacién. En caso de que haya persistencia de la baja calidad de la
informacion, se repite la capacitacion cuando sea necesario. Como evidencia quedan las Actas de asistencia
técnica a municipios, informe trimestral de cruce de municipios sin diferencias en formato Excel.

Indicador: N° de asistencias técnicas realizadas en los 12 municipios / N° de asistencias técnicas programadas por
Cuatrimestre *100
Aplicacioén: 4 /12 *100 = 33,33%

La secretaria de planeacion manifiesta haber realizado con el contratista de apoyo se realizaron asistencias
técnicas y solicitudes relaciones al cumplimiento y programacion de metas de los respectivos planes desarrollo
municipal y el seguimiento a sus respectivos planes indicativos. Con apoyo de informacion electronica dada las
circunstancias de Pandemia. Ver Anexo Digital Carpeta 1.

Evidencias primer semestre.

El equipo auditor revisa lo allegado y encuentra: 15 archivos con actas en donde se presta asistencia técnica a
los municipios de Armenia, Calarca, Filandia y Salento, asi mismo dentro de estos archivos se evidencia remision
de correos electronicos remitidos a los mismos municipios. Por lo tanto califica que de 12 municipios solo le ha
dado alcance a 4 de ellos, proporcionando un 33,33% de mitigacion de riesgos.

FECHA DICIO
ACTIVIDADES CONTINGENTES INDICADOR CRONOGRAMA | SEGUIMIENTO i o OBSERVACION

iNpicapor | 'NDICADOR

Con el conirafista de apoyo se
realizaron asistencias técnicas vy
solicitudes relaciones al cumplimiento y
programacion de metas de los
respecfivos planes desarrollo
municipal y el seguimieno a sus
respectivos planes indicafivos. Con
apoyo de informacion electronica dada
las circunstancias de Pandemia. Ver
Anexo Digital Carpefa 1.

1.El Jefe de Desamollo Temiiorial, mensualmente, re:
isiencias Ecnicas personalizadas abos funcionarios
cargados del reporie deinformacion. En caso deq
ayapersienciade labajacaldad delainformacion, s
ile la capaciacidn cuando sea necesado. Como
encia quedan las Actas de asklenda Ecnica
icipios, informe kimestral de cruce de nunicipios sin
ilerencias en formato Excel

de asisencias icnicas
as en los 12 municipios
de asisiencias Ecnicas(V12021a131M22021 3111272021 =643/240*100
rogramadas por cuakimeste
00

Teniendo como punto de partida el seguimiento a Mapa de Riesgos Institucional correspondiente al primer
semestre de la vigencia 2021, se realizé la evaluacion con el indicador 4/12 y para el segundo semestre
reportan un indicador de 643/240, sin tener claridad al respecto; Igualmente no se evidencian las 643 asistencias
técnicas en los anexos referidos. Por lo tanto se mantiene el porcentaje de cumplimiento del primer semestre.

Actividad 2: El Jefe de Desarrollo Territorial trimestralmente, sensibiliza a las dependencias de Hacienda y
Planeacion de los 12 municipios, a través de talleres con los funcionarios encargados del proceso de reporte. En
cualquier caso, el Jefe de Desarrollo Territorial y los profesionales de apoyo, revisan la informacion enviada por
los doce municipios y verifican la calidad, incorporacion y porcentajes de ejecucion de los recursos transferidos.
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Como evidencia quedan los listados de asistencia, actas de compromiso de los municipios, informes enviados
por el departamento a la Nacion.

Indicadores:
a) N° de sensibilizaciones realizadas en los 12 municipios /N°® de sensibilizaciones programadas por trimestre *100

b) N°de entes territoriales que suben o se sostienen en la calificacién del Ranking integral de Desemperio en el
Departamento / No. entes territoriales del departamento.

Aplicacion:
a)8/24 100 = 33,33%

b)9/12* 100 =75%
Se realizaron asistencias técnicas relaciones relacionadas al cumplimiento y programacién de metas de los
respectivos planes desarrollo municipal y el seguimiento a sus respectivos planes indicativos. Ver Anexo Digital

Carpeta 1
Se realizaron un fofal de 232 asistencias
en el (itimo trimestre relacionadas al

informacid cumplimiento y programacion de mefas

tada por k de los respectivos planes desarrollo
unicipios via : i —_— municipal y el seguimienfo a sus
& forma moportunal ™ H jo i Dl Tl Sediiaony & e swn - respectivos planes indicafivos. Ver

ensiiliza alasdependencias deHacenday Planeadion as en los 12 mumicipios
e los 12 municpios, a Favés de talleres con lo de  sensbiizaciones 232124100
conanios encargados del proceso de repore. Enfprogramadas por fimeste 100
uier caso, el jel2 de DesamoBo Tenilorial y o
rofesionales de poyo, revisan kinformacion enviad

i de mala cafidad Anexo Digital Carpeta 1. Asi mismo se
envio circular conjunta con la
contraloria General del Quindio en
mencion al reporiey cargue correcto de
la informacion referida la ejecucion
presupuestal. Se adiunta circular

) N de enles emiborales quellD12020a30122021 311272021

poroentajes de ejecucion delos recursos Fanstenidos ion del Ranking Iniegt = :
evdencia quedan ossados de asitencia, Desenpeio  n I
ecompromiso delosmunicipios inormesenviadosporDeparament / No. enkes T ——

- RARS la medicion del desempefio municipal

de la vigencia 2020 en la que se
delerminan las diferentes posiciones o
Ranking para cada ente ferritorial . Ver
Anexo 2

Para el indicador a) se cambiaron los valores. Por lo tanto se mantiene el porcentaje de cumplimiento arrojado
en el primer semestre. Y para el indicador del numerado se disminuyé con respecto al primer semestre.

Evidencia primer semestre:
Se elabor6 el documento relacionado a la medicién del desempefio municipal de la vigencia 2019 en la que se determinan
las diferentes posiciones o Ranking para cada ente territorial. Ver Anexo 2.

De igual forma, para este seguimiento se toma como evidencia los soportes suministrados en el seguimiento
anterior y el documento adelantado para 9 de los 12 municipios y presentado por la jefatura de desarrollo
territorial:

?ij Documento_MDM_2019_Quindio
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Observacion: La secretaria no presenta evidencias de cumplimiento correspondiente al segundo semestre de
2021, yen el micro sitio se encuentra publicado el MDM hasta la vigencia 2019. Conservando el porcentaje de
cumplimiento del primer semestre 2021,

RIESGO 6: Politicas Pablicas con incumplimiento en sus planes de accion en el departamento
del Quindio

El tipo de Riesgo es Operativo, la inherencia se encuentra valorada asi:
Probabilidad: 4 (Probable)

Impacto: 4 (Mayor)

Zona de Riesgo: Extremo

Actividad 1: La Directora técnica con el apoyo del personal contratista, realiza mensualmente procesos
de asistencia técnica sobre los lineamientos metodolégicos para la formulacién, seguimiento y
evaluacién de las politicas publicas a los entes territoriales municipales. En caso de requerirse se
convocaran instancias nacionales para reforzar los procesos de acompafiamiento. Como evidencia
quedan las actas de asistencia técnica, convocatorias.

Indicador: No de procesos de asistencia técnica realizados a entes territoriales No do asistencias técnicas programadas
Aplicacién: 216 /216 * 100= 100 %

La Secretaria de Planeacion ha brindado 216 asistencias técnicas en el proceso de formulacion, preparacién, seguimiento
y evaluacion de las politicas publicas en los doce municipios del Departamento del Quindio.

Evidencia:
Reposa la Carpeta en la Secretaria de Planeacion Expediente del Contrato a nombre del sefior Raul Dario
Camelo Alvarez. Igualmente la informacién soporte se encuentra publicada en el SECOP.

Observacién: El equipo Auditor no encuentra evidencias fisicas, y procede en la revisién de las actas de
supervision de las contratistas a través del SECOP, validando la actividad dentro de sus reportes contractuales.
Sin embargo solicita que en los préximos seguimientos, alleguen una relacion de estas asistencias y las
entidades o entes que apoyaron, con la firma del supervisor. Para el seguimiento del segundo semestre no se
reciben evidencias fisicas de este indicador.

Actividad 2: La Directora Técnica con el apoyo del personal contratista, realiza mensualmente procesos de
socializacién de las politicas publicas a los diferentes actores a través de asistencias técnicas. En caso de
requerirse se convocaran instancias nacionales para reforzar el proceso. Como evidencia se dejan las Actas de
asistencia técnica y convocatorias.

Indicador: No de procesos de asistencia técnica realizados a actores No de asistencias técnicas programadas
Aplicacion: 4 /4*100= 100%

La Secretaria de Planeacion brindé 4 asistencias técnicas a los diferentes actores que lideran las politicas publicas a
nivel del Departamento..

Evidencias = _
Reposan en la Secretaria de Planeacién departamental en los soportes del informe de supervision de la Contratistas
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Clarena Tejada Gil. Igualmente, la informacion se encuentra publicada en la plataforma SECOP II.
Indicador: No de procesos de asistencia técnica realizados a actores No de asistencias técnicas programadas
Aplicacién: 4 /4*100= 100%

La Secretaria de Planeacion brind6 4 asistencias técnicas a los diferentes actores que lideran las politicas publicas a
nivel del Departamento.

Evidencias
Reposan en la Secretaria de Planeacién departamental en los soportes del informe de supervision de la Contratistas
Clarena Tejada Gil. Igualmente, la informacién se encuentra publicada en la plataforma SECOP

Observacién: El equipo Auditor no encuentra evidencias fisicas, y procede en la revision de las actas de
supervisién de las contratistas a través del SECOP, validando la actividad dentro de sus reportes contractuales.
Sin embargo solicita que en los proximos seguimientos, alleguen una relacién de estas asistencias y las
entidades o entes que apoyaron, con la firma del supervisor. Para el seguimiento del segundo semestre no se
reciben evidencias fisicas de este indicador.

Actividad 3: La Directora Técnica con el apoyo del personal contratista, realiza la divulgacién de las politicas
publicas a través de publicaciones en la pagina web de la entidad, elaboracion de cartillas gulas sobre la
formulacion y operatividad de las politicas publicas. En caso de presentarse dificultades en el proceso de
estructuracion de las cartillas se recurrira a documentos generados por el nivel nacional.

Como evidencia quedan las publicaciones de las cartillas guia.

Indicador: N° de cartillas elaboradas = 2
Aplicacién: 2 /2*100 = 100%

La secretaria de planeacién indica haber realizado dos publicaciones, para la vigencia 2021: Las cartillas se
encuentran publicadas en la pagina web Link: https://www. uindio.gov.co/politicas-programas-y-planes/politicas

Evidencia:
El equipo auditor valido en el link las dos publicaciones y ratifica el porcentaje asignado.

RIESGO 7: Afectacién de proyectos de inversién con gastos no elegibles para beneficio de
terceros

El tipo de Riesgo es Corrupcion, la inherencia se encuentra valorada asi:
Probabilidad: 4 (Probable)

Impacto: 5 (Catastrofico)

Zona de Riesgo: Extremo

Actividad 1: El Jefe de Proyectos y Cooperacion semestralmente brindara, a través del personal de apoyo,
capacitaciones a los formuladores oficiales, en las disposiciones sefialadas en el Manual de Operaciones del
Banco de Programas y proyectos y en los procedimientos para la estructuracion y formulacién de proyectos, asi
como en Cédigo de Integridad. En caso de falencias, se pedira apoyo a la Secretaria de Hacienda y/o Juridica y
Contratacién. Como evidencia se dejan los registros de asistencia, las actas de asistencia, oficios y proyectos de
inversién formulados.
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Indicador: N° de capacitaciones realizadas / N° de capacitaciones programadas * 100
Aplicacion: 22/32 * 100 =68.75 %

La secretaria de Planeacion a través de La Jefe de Proyectos y Cooperacion, con el personal de apoyo, realizaron tres
(3) jornadas de capacitacion en el primer semestre de la vigencia 2021 al personal de las secretarias y entes
descentralizados del departamento, en las disposiciones generales sefialadas en el Manual de Operaciones del Banco de
Programas y proyectos y en los procedimientos para la actualizacion y seguimiento a los proyectos de inversion, ajustes
proyectos de inversion, Clasificacion Presupuesto gastos de inversion, de acuerdo a los catalogos CCPET, P.I, CPC y las
disposiciones del Ministerio de Hacienda y el DNP, instrumentos de planificacién y en el procedimiento. para la
Actualizacion, Seguimiento Proyectos de Inversion, en la plataforma -SPI-

Evidencia:

Circulares:

S.A.60.07.01-00095 de Febrero 02 de 2021,
S.A.60.07.01-00146 de Febrero 16 de 2021
S.A.60.07.01-00242 de abril 15 de 2021.
No.S.A.60.07.01-00512 de Mayo 06 de 2021.
No.S.A.60.07.01-00568 de Mayo 24 de 2021,
Correos de envio a las unidades ejecutoras

- Presentaciones de las capacitaciones

- Registros de asistencia.

El equipo auditor valido y ratifica el porcentaje asignado. Observacion: La Secretaria de Planeacién ha
modificado la cantidad de capacitaciones programadas en cada uno de los cuatrimestres sin presentar la debida
justificacién asi: | cuatrimestre 32 - |l Cuatrimestre 23 y |ll Cuatrimestre 20; Por lo tanto se toma el valor inicial
presentado en el primer cuatrimestre. Obteniendo un cumplimiento de 68.75%. Las demas evidencias se
encuentran en el Riesgo N° 3 Actividad 1y 2.

Observaciones: llama la atencién que este indicador es el mismo que presenta la actividad N° 1 y 2 del Riesgo
ndmero 3.

Actividad 2: El Jefe de proyectos y cooperacion y el Profesional Universitario, realizan control a las
actividades de los presupuestos de los proyectos nuevos y los ajustes, a través de los formatos anexos
establecidos en el Manual Operativo del Banco de programas y proyectos. En caso de presentar ajustes
el proyecto es devuelto a la unidad ejecutora correspondiente. Como evidencia se deja el formato de
Ruta de ajustes proyectos de inversion y el proyecto presentado.

Indicador: N° de ajustes a proyectos revisados/ N° de ajustes presentados *100

Aplicacion: 402/402 * 100=100%

El personal de planta y de apoyo realizé revision a 402 ajustes a los proyectos de inversioén, presentados por las unidades
ejecutoras, a través de los formatos anexos: Presupuesto (05), solicitud y justificacién (08) y modificacion y/o ajustes (07)
establecidos en el Manual Operativo del Banco de programas y proyectos

Evidencias primer semestre
146 Ajustes a proyectos de inversion.
El equipo auditor validad el contenido de las carpetas, encontré: 110 ajustes de enero a Abril y 36 de mayo a
junio.
& AJUSTES ENERO-ABRIL-2021
A& AJUSTES MAYO - JUNIO-2021
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CONCLUSION

En general, las evidencias aportadas, cumplieron el propésito de soportar el cumplimiento de los indicadores
previstos para mitigar los riesgos involucrados en cada una de las direcciones o subprocesos de la secretaria de
Planeacion para los dos semestre de la Vigencia 2021; e invitamos en que se revisen aquellos soportes que se
requieren a fin de mejorar el grado de cumplimiento y que en el préoximo seguimiento se corrijan las
observaciones que se dejaron. Especialmente las correspondientes al Riesgo N° 5 (R5).

4. Recomendaciones para auditorias posteriores

- Separar las evidencias de las capacitaciones, teniendo en cuenta el Riesgo y el Indicador.

- Presentar un documento con la relacion de asistencias técnicas que estén en las carpetas de los contratistas y
firmarse con el supervisor.

- Revisar el Riesgo N° 7 en el F-PLA-25, ya que las actividades, los indicadores, los cronogramas, los indicadores
y las observaciones, son los mismos del Riesgo N° 3.

- Revisar el Riesgo N° 8, por que no se tiene informacion en el F-PLA-25 , ni evidencias aportan evidencias del
reisgo.

Evidencias: 1 CD

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicara después de la auditoria Gnicamente a los procesos involucrados y n9 sera divulgado
a terceros sin su autorizacioén.
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