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Aspecto |

Proceso Gestion Estratégica

-Lider de Proc
Dependencia;

Ing. Omar Orlando Aguilera Gonzalez — Director de
Planeacién Estratégica

Analizar los procedimientos

¢ Procedimiento Creacion y Actualizacion de
Informacién Documentada

¢ Procedimiento Gestion de Riesgos Institucionales

¢ Procedimiento Seguimiento a Politicas Publicas

e Procedimiento para la Formulacién y Seguimiento
del Plan de Desarrollo Municipal

» Manual de Calidad

+ Manual Banco de Programas y Proyectos

+ Procedimiento para la Gestién de las Audiencias
Publicas de Rendiciéon de Cuentas

e Seguimiento Indicadores

« Seguimiento Mapa de Riesgos

+ Revision del Normograma

¢ Revisién de Gestién Documental

s Revision estado PQRS

+ Estado de contratacion 2024 (liquidacion)

o Comités

Ale

La Auditoria se realizara entre el 14/11/2024 y el
21/11/2024 en la Secretaria de Planeacién — Direccion de
Planeacion Estratégica y se enfocara en las operaciones
de los procedimientos antes mencionados, realizados entre
el 01/01/2024 y el 30/09/2024 del Proceso Gestion
Estratégica.

Ley 87 de 1993. “Por la cual se establecen normas para el
gjercicio del control interno en las entidades y organismos
del Estado y se dictan otras disposiciones”.

Ley 136 de 1994: Por la cual se dictan normas tendientes
a modernizar la organizacion y el funcionamiento de los
municipios. : -

Ley 142 de 1994: Por la cual se establece el régimen de

los servicios publicos domiciliarios y se dictan otras
disposiciones.

Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley
General de Archivos y se dictan otras disposiciones.

Ley 689 de 2001: Por la cual se modifica parcialmente la
Ley 142 de 1994,

Ley 909 de 2004. Normas que regulan el empleo publico,
la carrera administrativa, gerencia ptblica y se dictan otras
disposiciones.
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| dictan otras disposiciones.

con Cajica del Municipio.

Cajica - Cundinamarca

toda seguridad.

disposiciones”. )

disposiciones.”

“CAJICA IDEAL 2024 - 2027"

la Gestion Publica.

Funcion Puablica.

Municipal de Cajica

{ Programas y Proyectos del municipio de Cajica y se dictan
normas para su funcionamiento.

Acuerdo 022 de 2013: Por el cual se adopta la Politica
| Pdblica Municipal de Discapacidad, Cajica 2014 - 2023
1 Acuerdo 016 de 2017: Por el cual se deroga el acuerdo
{ municipal 007 de 2014, se reorganiza el funcionamiento y
composicion del Consejo Municipal de Politicas Social y se

Acuerdo 002 de 2019: Por el cual se adopta la Politica
Publica de juventud 2019 - 2035 Jévenes comprometidos

| Acuerdo 012 de 2019: Por medio del cual se adopta la
Politica Publica Municipal de Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia del Municipio de Cajica 2019-2035
Acuerdo 03 de 2019: Por medio del cual se adopta la
Politica Puablica Municipal Mujer y Genero 2019 - 2035
"Cajiquefias, empoderadas y comprometidas con
proteccion y promocion de sus derechos” del Municipio de

la

Acuerdo Municipal 003 de 2020. Plan de desarrollo
vigencia 2020-2023 Cajica, Tejiendo Futuro unidos con

Acuerdo Municipal N° 06 de 2022 "Por medio del cual se
establece la estructura administrativa de la administracion
municipal de Cajica nivel central-aicaldia, se sefialan las
funciones de sus dependencias y se dictan ofras

Acuerdo 1 de 2024. {29 de febrero) “Por el cual se
establece el Acuerdo Unico de la Funcidn Archivistica, se
definen los criterios técnicos y juridicos para su
implementacién en el Estado Colombiano y se fijan otras

Acuerdo Municipal 001 de 2024. "POR EL CUAL SE
ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

Decreto 1066 de 2004: Modifica el Articulo 25 del decreto
841 - 1990 sobre los manuales de los bancos proyectos
Decreto 4110 de 2004: Por el cual se reglamenta la Ley
872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en

Decreto 1083 De 2015 (mayo 26) Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de

Decreto 05 de 2018 Por el cual se adopta el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestibn para ia Alcaldia

Decreto 132 de 2018: Por el cual se adopta la Politica de
Transparencia, Integridad y Prevencion de la Corrupcién
para la Alcaldia Municipal de Cajica

Norma Técnica Colombiana 1SO 9001:2015- Directrices y
Requisitos para el Sistema de Gestion de Calidad
Resolucién No. 486 de 2018: Por Ia cual se integra y se
establece el reglamento de funcionamiento del Comité

Institucional de Gestion y Desempefio de la Alcaldia de

Cajica

Resolucion 037 de 2022: Por la cual se integra y se
establece el reglamento de funcionamiento del Comité
Institucional de Gestién y Desempefno de la Alcaldia de
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‘| Cajica

Manual Unico de Rendicién de Cuentas — 2019 Manual
Unico de Rendicién de Cuentas - Version 2

Decreto 648 de 2017 {Abril 19) Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico
del Sector de la Funcion Publica

Decreto 148 de 2020: Por el cual se adopta el Manual del
Banco de Programas y Proyecto para el Municipio de
Caijica, para la inscripcion y civilizacion de proyectos a
nivel local, departamental, nacional e internacional y su
respectivo registro ante el sistema unificado de inversiones
y finanzas publicas SUIFP.

Decreto 465 de 2023. Por ¢l cual se corrlge un yerro en
el articulo 2.2.11.1.5 del Decreto 1083 de 2015 Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Piblica.
Resolucién 1450 de 2013: Por la cual se adopta la
metodologia para la formulacion y evaluacion previa de
proyectos de inversion susceptibles de ser financiados con
recursos del Presupuesto General de Nacién y de los
Presupuestos.

Plan Anual de Auditorias de Gestion basado en riesgos

vigencia 2024

2 14111/2024

211172024

| D/IMIA

I DIM/A

| Omar Giovanni Sanchez Nova

Omar Giovanni Sanchez Nova- Auditor Lider
| Lizeth Pacla Mendieta Moreno — Equipo Auditor
i Gladys Mancera Gonzélez — Equipo Auditor

METODOLOGIA:

1.

En el contexto de las competencias asignadas a la Oficina de Control Interno del municipio de
Cajica, Cundinamarca, y en cumplimiento de su rol de supervision y evaluacion, se lievd a cabo
una auditoria en el marco del Plan Anual de Auditoria correspondiente a la vigencia 2024. Este
proceso se centrd en verificar el cumplimiento de los criterios definidos en el presente informe.

Ademas, la auditoria se ejecutdé con el objetive de contribuir a la gestion municipal,
identificando oportunidades de mejora que favorezcan la continuidad de los procesos. Por lo
tanto, se realizaron las siguientes actividades, dirigidas a garantizar el seguimiento establecido
en este informe. :

Planificacién de la auditoria.

Se remitié Notificacion de Auditoria Interna No. 016-2024, de fecha 05/11/2024, a la Secretaria
de Planeacién - Direccion de Planeacion Estratégica, comunicando programacion de la
auditoria interna al Proceso Gestidn Estratégica.

El dia 14 de noviembre de 2024 se dio inicio a ia auditoria del Proceso Gestion Estratégica,
donde se present6 el Plan de Trabajo, detallando objetivo de la auditorfa, criterios, alcance,
auditores y se coordind la identificacion de las personas que entregaran la informacion,
horarios y cual sera el procedimiento para solicitarla.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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5. Durante los dias 14 al 21 de noviembre se llevé a cabo la auditoria al Proceso Gestion
Estratégica, donde se entrevistaron a los siguientes funcionarios: Ingeniero Omar Orlando
Aguilera Gonzélez, Luz Marleny Moreno A., Diana Maria Aza, Jenny Pataquiva Alvarez,
Patricia Palomo Hurtado, Andrés Felipe Estupifian Corredor.

RESUMEN EJECUTIVO:

La Auditoria Interna desempefa un papel importante en la gestién de la Administracién Municipal.
Entre sus funciones estan las de identificar riesgos potenciales y oportunidades de mejora,
ademas de prevenir errores en los procesos. Su labor es crucial, ya que ofrece una evaluacion
independiente y objetiva de los controles implementados.

El principal objetivo de la Auditoria Interna es proporcionar informacion precisa sobre el
funcionamiento integral del sistema. Esto facilita a la Alta Direccion la toma de decisiones
orientadas a mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y asegura el cumplimiento adecuado
de los objetivos y obligaciones establecidos.

Durante la auditoria al Proceso Gestién Estratégica, se siguieron las normas de auditoria
generalmente aceptadas para garantizar su validez y confiabilidad. El enfoque principat de la
auditoria fue analizar los procedimientos del Proceso Gestidon Estratégica, incluyendo los
procedimientos: Procedimiento Creacion y Actualizacion de Informacidon Documentada,
Procedimiento Gestién de Riesgos Institucionales, Procedimiento Seguimiento a Politicas Publicas,
Procedimiento para la Formulacién y Seguimiento del Plan de Desarrollo Municipal, Manual de
Calidad, Manual Banco de Programas y Proyectos, Procedimiento para la Gestion de las
Audiencias Publicas de Rendicidén de Cuentas, Seguimiento Indicadores, Seguimiento Mapa de
Riesgos, Revisién del Normograma, Revision de Gestion Documental, Revision estado PQRS,
Estado de contratacion 2024, Comités, entre otros.

Durante el proceso de auditoria, la Oficina de Control Interno sigue el ciclo PHVA, que comprende
las etapas de Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Antes de iniciar la auditoria, se elabora un Plan de
Auditorias que establece los objetivos y responsabilidades de cada auditoria. Este plan es
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y se modifica segin sea

necesario durante su implementacion.
DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

» Procedimiento Creacién y Actualizacion de Informacién Documentada

El procedimiento tiene como objetivo establecer las actividades para la creacion,
actualizacion, identificacion y socializacion de documentos en el Sistema Integrado de
Gestion de la Alcaldia de Caijica. Esto asegura el correcto desarrollo de los procesos y el
cumplimiento normativo en la prestacién de servicios, abarcando desde la elaboracion y
revision de documentos hasta su aprobacion y control en la plataforma tecnoldgica de la
Alcaldia, garantizando que la informacién sea clara sobre sus operaciones y facilite la
gestion del conocimiento administrativo.

Segun informacion recibida durante la auditoria, a principios de afio, especificamente entre
marzo y abril, los responsables de Gestion de Calidad llevan a cabo una reunion de toma
de conciencia-con los enlaces de cada Secretaria ¢ Direccién. Durante este encuentro, se
revisan los procedimientos existentes y, en conjunto, se identifican aquellos que requieren

EL FORMATO IMPRESQ, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 4 de 60




P CODIGO: GEN-FM-
GESTION DE EVALUACION Y MEJORA 2
ALCAL DL M CIPAL FORMATO VERSION: 01
INEORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA ,
OFIGINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 16/AG0/2022

modificaciones, se atienden sugerencias, posteriormente, se envian las solicitudes
pertinentes por correo y también se realizan entrenamientos en puestos de trabajo.

Luego, los responsables de calidad capacitan a los funcionarios a solicitud expresa, de
acuerdo con las necesidades identificadas o en situaciones de creacidon de nuevas
secretarias. Esto se realiza conforme a los procedimientos establecidos, y también se
contempla la posibilidad de desarrollar nuevos procedimientos y actividades en funcion de
las demandas observadas durante el ejercicio de sus funciones. :

Ademas, se manifestd durante la auditoria que en la Administracién Municipal, cada
Secretaria o Direccion cuenta con un enlace de calidad responsable de gestionar los
documentos necesarios segin las demandas de los lideres correspondientes. Este proceso
comienza con la identificacién de la necesidad, que implica determinar si es necesario
crear, actualizar o anular un documento del Sistema de Gestion de Calidad. Una vez
establecida la necesidad, el enlace de calidad se encarga de desarrollar jas actividades o
novedades del procedimiento y, posteriormente, someterlo a revisién o ajustes antes de ser
cargado en el sistema.

De acuerdo con la informacidén obtenida durante la auditoria, las oficinas que presentan
solicitudes de modificaciones con mayor frecuencia son la Direccién de Contratacion y
Gestiéon Documental.
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Documentos desactivados

Fuente: Direccidn de Planeacipon Estratégica

Para proceder con la anulacidén de un documento, es necesario realizar la solicitud
exclusivamente a través de correo electrénico, ya que [os enlaces no tienen la autorizacién
para llevar a cabo este proceso.
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Solicitud de eliminacion de documentos

Se indaga a las auditadas sobre el tiempo transcurrido desde la presentacion de solicitudes
con novedades en la plataforma Isolucién, a lo cual informan que responden el mismo dia
en que reciben la solicitud. Sin embargo, la version de los procedimientos puede variar
segun la cantidad de modificaciones realizadas. El tiempo requerido para adoptar un nuevo
formato depende de la necesidad del procedimiento en cuestion y se notifica por correo una
vez que se aprueba. En la actualidad, existen formatos con la version 7, incluyendo los de
caracterizacion de ambiente, contratacién y PQRS.

A través de la plataforma Isolucion, se debe realizar una revision preliminar de la solicitud.
El sistema asigna automaticamente un numero consecutivo y los responsables del Sistema
de Gestion de Calidad validan que estos nimeros coincidan,

En el contexto de las auditorias internas de calidad, se define como no conformidad la
presencia de un documento que no se ajusta a la actividad que se esta realizando, lo cual
puede derivarse de una planificacién insuficiente. Por ello, se instruye a los enlaces de
calidad para que comuniguen a los funcionarios la importancia de utilizar el formato GES-
IN-004, que establece el Instructivo para el Uso de la plataforma ISOLUCION, dirigido a fos
administradores del sistema. En este marco, la Direccion de Planeacion Estratégica

EL FORMATOQ IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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otorgara la aprobacién final en ISOLUCION a partir del momento en que el documento
creado o actualizado comience a tener vigencia.

Tras realizar la audiforia al procedimiento de creacion y actualizacién de informacion
documentada, se ha constatado la existencia de formatos desactualizados en Isolucion,
incluyendo nombres de funcionarios, lo cual es inaceptable. Es importante recordar que
tanto los lideres de proceso como los enfaces tienen la responsabilidad de asegurar la
correcta informacion registrada en los procedimientos y en las actividades de los formatos
de caracterizacién de los procesos.

Aunque los enlaces son quienes suben la informacién a la plataforma, la revisién recae en
el profesional encargado del Sistema de Gestién de Calidad. En este momento crucial, el
responsable de otorgar la aprobacion debe asegurarse de que no se aprueben documentos
que contengan nombres de funcionarios, cumpliendo asi con los estandares necesarios
para mantener la integridad y la actualidad de la informacion documentada.
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Fuente: Plataforma Isolucion

La oficina de Control Interno, tras llevar a cabo la auditoria del procedimiento de creacion y
actualizacion de informacién documentada y luego de analizar las evidencias obtenidas y
revisar documentos, recomienda a la Direccion de Planeacion Estratégica intensificar su
acompafiamiento en los procedimientos y actividades correspondientes. Esto se debe a
gue la revision y aprobacién de los documentos en la plataforma Isolucion estd
directamente relacionada con la Direccién de Planeacion Estratégica (R.1).
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¢ Procedimiento Gestidon de Riesgos Institucionales

Dentro del proceso de auditoria interna la Oficina de Control Interno validd las actividades
definidas en el Procedimiento Gestion de Riesgos Institucionales encontrando las siguientes

situaciones: -

-En relacién con el marco normativo del Procedimiento Gestién de Riesgos Institucionales se
encuentra mal digitado el codigo de la Politica de Gestién de Riesgos Institucionales del Sistema
de Calidad de la Alcaldia Municipal de Cajica, toda vez que la ultima versién corresponde al
codigo: GES-DI-001-Version 2.

GESTION ESTRATEGICA CODIGO: GEF-PRO05
Fr] E}E‘m‘mm PROCEDIMIENTO VERSION: 2
FROCEDIMIENTO GESTION DE RIESGOS MSTITUCIONALES FECHA: Z6/cti3n2

P

Indegrade de Gesdin mediante k. idenificacién, anilfisis, valnrantn de coptrofis y iralamiants 0 Jo nesqos, Dot ed fin de pheven (2 ooEndA o mvinka; ol IWmm émda <RI Tienakonn.

A

2

Hiicea oon e de a Alcaldia de Gajics, onnlisity con 12 claboraciin del Mapa de Ricsyas Istiosanal y frakza con ol monilores, SeoRieionts § nivisin & 1 Gestidn de l.?iesg.ﬂs, adaptarie fos lineamiontos
niakyrakeze, tamafio ¥ recwises de b entdad, extablecdos enia guia wigends pars fa adrmiteslraciin defriesqo ¥ of disefta e conliles en enfiades pbiicas.

Miubles de aeucnds a 4

3 MARED L

NT(‘I‘?O o205 Mo Internacenal qui aspecilic 2106 raquislos ddna un stems de gastiin dafa ealidas.
Berrets 1449 de 2097, "Por madks gl cueat 52 modihea &l Dervelo 1983 de 2015, Decsete Urneo HReglamentaria del Seckse Funtion Filblica, en by relationady con o Sistema de Ges6on ssiatéetida en el adicde 135 de |3 Ley 1753 dg 20457

GES-PL0I - Pafivcs de Sesibn de Riesgos InsMuconales ded Sisioea de Geslitn de Calidad de fa Scakia Muritipa) de Caylcs,

Fuente. Procedimiento Gestion de Riesgos Institucionates — Direccidn de Planeacién Estratégica

Respecto a la actividad No.01 no se encuentran asociados ios controles y/o registros relacionados.
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Fuente. Procedimiento Gestion de Riesgos Institucionales — Direccién de Planeacion Estratégica

Al momento de preguntar al auditado por el total de riesgos que ia Alcaldia Municipal ha
identificado dentro de sus procesos la respuesta otorgada fue ochenta y cinco (85) riesgos, sin
embargo, al revisar la matriz del mapa de riesgos institucional la Oficina de Control Interno
evidencid que se encuentra mal enumerada, puesto que, se encuentra un salto en el consecutivo
del numero 31 pasa al numero 33, motivo por el cual se sugiere a la Direccién de Planeacion
Estratégica revisar la enumeracion de los riesgos en dicha matriz y efectuar las correcciones a que
haya lugar. Asi la cosas, seria un total de ochenta y cuatro (84) riesgos con los que cuenta la
Administracion Municipal. ( R.2 )
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Fuente. Mapa de Riesgos Institucional — Direccidn de Planeacién Estratégica

Acerca de la identificacion del riesgo, la Alcaldia de Cajica dentro de su matriz de mapa de resgos
institucional tiene identificado cuatro {(4) tipos de riesgos: Operativo, estratégico, corrupcion y
Seguridad de la Informacién, si bien, por medio del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno en la sesién del 26/10/2024 la Direccién de Planeacién Estratégica socializé el formato
CODIGO: GES-FM-038, VERSION: 02 FICHA TECNICA DE RIESGOS en donde se incluyé el
riesgo fiscal. Sin embargo, a la fecha la Alcaldia Municipal de Caijica no ha identificado los posibles
riesgos fiscales a los que se encuentra expuesta la entidad, dado que estos pueden generar dafio
a los recursos publicos, bienes o intereses patrimoniales de naturaleza publlca con los que cuenta
la entidad. (H.1.)

La identificacion temprana de los riesgos fiscales permite tomar medidas correctivas antes de que
estos se materialicen en pérdidas o desajustes. Esto contribuye a una mejor asignacion de los
recursos, haciendo mas eficientes los procesos administrativos, de igual modo, integrar los riesgos
fiscales en el mapa de riesgos contribuye a garantizar que la Alcaldia Municipal de Cajica tenga
una visién clara de sus posibles vulnerabilidades en la gestion de recursos, esto favorece a una
mayor transparencia en la administracion publlca y facilita la rendicion de cuentas ante los
ciudadanos y otras autoridades.
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Fuente. Ficha técnica de Riesgos - Direccién de Planeacion Estratégica
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Por ende, la Oficina de Control Interno remienda a la Direccion de Planeacion Estratégica orientar
la gestion de los riesgos fiscales, puestos que estos también reducen la probabilidad de
corrupcion, un mapa de riesgos bien estructurado hace mas dificil la malversacion de fondos, ya
que, identifica areas de vulnerabilidad y permite establecer controles mas efectivos para evitar el
uso indebido de los recursos publicos. Tenerlos identificados dentro del mapa de riesgos permife
actualizar y ajustar las estrategias fiscales de forma constante, asegurando que la Administracién
Municipal se adapte a nuevos desafios fiscales. (R.3 )

-Al indagar sobre el seguimiento a los riesgos establecidos desde las competencias de la Direccién
de Planeacion Estratégica como segunda linea de defensa, el auditado manifiesta que se realiza
de manera semestral, no obstante, dentro del procedimiento no se encuentra detallada esta
actividad, razén por la cual se sugiere incluirla dentro del mismo. (R.4)

-En este mismo sentido, se logré constatar que los mecanismos empleados para monitorear la
efectividad de los controles implementados por parte de la Direccion de Planeacion Estratégica se
realiza por medio del acompafiamiento a los enlaces de calidad de cada dependencia y en las
auditorias al sistema de gestion calidad lideradas por esta direccién, empero a esto, la Oficina de
Control Interno concluye que estas estrategias no son suficientes, por lo que sugiere brindar un
mayor acompafiamiento a las dependencias en la identificacion, monitoreo, conocimiento y
apropiacion de los riesgos, esto permitira validar la efectividad de los controles, anticiparse a
problemas potenciales, tomar decisiones mas informadas y establecer estrategias efectivas para
minimizar el impacto de los riesgos identificados, este acompanamiento no solo mejora la
identificacion, sino que también facilita el desarrollo de planes de contingencia, generando una
cultura preventiva, colaborativa y estratégica que contribuye al éxito sostenible en cualquier
ambito. (R.5)

Fuente. Acompafiamiento Proceso de Gestién TIC y Ctel - Direccidn de Planeacién
Estratégica
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Asi mismo, el procedimiento no contempla las acciones a realizar para cuando se requiera
actualizar del mapa de riesgos institucional de la Administracién Municipal de Cajica, para tal fin se
recomienda tener en cuenta lo dispuesto en la Guia para la administracidon del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
especificamente para los ajustes, modificaciones y publicacién del mapa de riegos de corrupcion -
de la entidad. { R.6 } :

Por Gitimo, la Oficina de Control Interno recomienda a la Direccion de Planeacion Estrategica hacer
una revision detallada en lo referente a la redaccion de los riesgos identificados por parte de los
lideres de los procesos y del mismo modo que los controles establemdos estén bien definidos y
sean suficientes para evitar su materializacion. (R.7)

s Procedimiento Seguimiento a Politicas Publicas
El objetivo de este procedimiento consiste en establecer las directrices nécesarias para llevar a
cabo el seguimiento de fa implementacion de las Politicas Publicas adoptadas mediante acto
administrativo en el municipio de Cajica. :

Politica - -~ - ' Responsable - -

Primera Infancia, Infancia y | Acuerdo 12 de 2019 B Secretaria - dé; ~ Desarrollo

Adolescencia Social !

Mujer y Género Acuerdo 03 de 2019 Secretaria de’ Desarrollo
Social ;

Vivienda de Interés Social Acuerdo 08 de 2023 Insvivienda

Proteccion Animal Acuerdo 14 de 2021 Secretaria de Ambiente vy
Desarrollo Rural

Juventud . | Acuerdo 02 de 2019 Secretaria de; Desarrollo
Social Lo

Cultura Acuerdo 17 de 2022 Inscultura

Deporte Acuerdo 22 de 2023 Insdeportes .

SPA - Sustancias | Acuerdo 08 de 2018 Secretaria de:  Desarrollo

Psicoactivas ' Social - Secretaria de
Seguridad '

Fuente: Oficina de Control Interno

Durante la auditoria a este procedimiento, se obtuvo informacion de la Direccién de Planeacion
Estratégica, quienes informaron sobre la existencia de 8 Politicas Publicas adoptadas mediante
acto administrativo. Se ha estado realizando un seguimiento a dichas politicas con el objetivo de
verificar el cumplimiento de los indicadores establecidos. Sin embargo, se identifico que los
indicadores de producto de la accidén y aquellos reportados en la mesa de infancia no eran
coherentes. Ademas, se observé que el seguimiento se estaba realizando; por estrategia en lugar
de por accién. A partir del segundo trimestre, se logro alinear el segwmlento de manera adecuada

y se permitié continuar con el proceso.
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Politicas Publicas publicadas en la pagina web de la Alcaldia de Cajicd

La Oficina de Control Intemno, al revisar la publicacion de las Politicas Publicas en la pagina web de
la Alcaldia de Cajica, ha detectado que la Politica Publica de Deporte no aparece publicada, solo
aparece el Documento Técnico, ademas, tanto la Politica de Deporte como la Politica de
Sustancias Psicoactivas presentan los mismos acuerdos de aprobacion, lo cual es incorrecto, toda
vez que la Politica de Deporte fue implementada mediante el Acuerdo 22 de 2023, mientras que la
Politica Publica de Sustancias Psicoactivas fue adoptada a través del Acuerdo 08 de 2018.

Las Politicas Publicas que estan en implementacién de la Estrategia de Seguimiento y Monitoreo,
segun informacién recibida por la Direccién de Planeacion Estratégica, incluyen: Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia, Mujer y Género, Viviend:a de Interés Social, Bienestar Animal, Juventud,
Cultura, Deporte y Sustancias Psicoactivas. Por otro lado, las Politicas Publicas que se encuentran
en formulacién son: Persona Mayor, Sectores Poblacionales LGTBIQ+, Familia, Discapacidad,
Salud Publica, Seguridad Alimentaria, Vendedor Informal, Comunales Activos, Participacion
Ciudadana, Libertad Religiosa de Cultos y Conciencia y Recurso Hidrico, cuyas lineas bases son
el Sisben, Dane, Fuentes Primarias y Secundarias.

POUTICAS PUBLICAS DF CAJICA - FORMULATON

FORMULACION . |

20, Fersena Mayer

Farmular & (fapbemaniad 8 100% o plan de Bocrons Srosr de e
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FGRMUMI.UN R 22, Tectares Formutar & irprame Atay 81 100% ) gian de Sockdn anuai ds 18 SECRETARIA DE DESARAOUD
. LGTHIG- Falhiza PObEles Municlpal de los Settared Sarinies LGTRHY: SOCIAL
2t formutor & implernenisr 31 1007 &1 pien de Bootd onuat o [ SECRET&MLS DE DESARROLLOD
FORMULAC W ) N -
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N p ¢ gl 5 I Pl TARIA B
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EOCHOMEL R
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Fuente: Direccidn de Plangacion Estratégica

La Oficina de Control Interno, en el marco de la Auditoria a la Direccién de Planeacion Estratégica,
obtuvo informacién respecto al porcentaje de cumplimiento a la fecha de cada una de las Politicas
Publicas y porcentaje de beneficiarios, generandose la siguiente informacion:

Politica

- | % de-aporteal -
. | cuatrienio:

Primera Infancia, Infancia vy

26.565

67.36% 16.84%
Adolescencia
Mujer y Género 70.91% 183.430 17.73%
Vivienda de Interés Social 86.47% 2.166 21.62%

Bienestar Animal

867.748

76.16%

19.04%
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Juventud 94.28% 72.987 23.57

Cultura 45.56% 232.235 11.39%
Deporte 75,88% 19.307 28.02%
SPA — Sustancias Psicoactivas 63.13% 4.752 15.78%

Fuente: Oficina de Control Interno
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Teniendo en cuenia los documentos aportados via correo electrénico, dentro del
seguimiento a la Politica Publica de Juventud, se evidencias serias deficiencias en
cuanto a la transparencia y la claridad de la informacidn. Un aspecto preocupante es la
inconsistencia en los datos que se presentan en ia parte superior del informe, donde se
menciona que se trata de un seguimiento correspondiente al afio 2024, mientras que en
la parte inferior se indica que el porcentaje de cumplimiento de la politica corresponde a
la vigencia de 2023. Esta dualidad en las fechas puede llevar a confusion respecto a la
informacion presentada, generando ambigiiedad sobre si los resultados se refieren al
ano actual o al anterior.

Politica Pablica de Juventud
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Politica Publica de Cultura
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Politica Publica de SPA

Fuente: Oficina de Control Interno

En relacidon con la informacién y documentacién proporcionada en la auditoria sobre el seguimiento
a las Politicas Publicas de Mujer y Género, Proteccion Animal y Cultura, se ha reportado un total
de 183.240 beneficiarios para la primera potitica, 867.748 para la segunda y 232.235 para la
tercera. Sin embargo, segln la certificacién del DANE emitida el 31 de julio de 2024, ia poblacion
proyectada para Cajica al 30 de junio de 2023 es de 98.441, cifra que no coincide con los nUumeros
de beneficiarios reportados, especialmente considerando el aumento de poblacion para este
periodo, que hubiera podido llegar a los 100.000 y un poquito mas. Esta discrepancia genera
dudas sobre la posibilidad de haber atendido a una poblacién superior a la real en dicho lapso.
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Fuente: DANE

Durante la auditoria de las politicas publicas implementadas en Cajica, la Oficina de Control
interno ha realizado un analisis de la informacion relacionada con el seguimiento del porcentaje de
cumplimiento y de beneficiarios. En este contexto, se han identificado cifras preocupantes en las
areas de Mujer y Genero, Bienestar Animal y Cultura, lo que plantea interrogantes sobre la
efectividad de estas politicas.

De acuerdo con datos proporcionados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), la poblacién proyectada para Cajica es inferior a la cantidad de beneficiarios reportados
en los programas correspondientes. Esta discrepancia genera serias dudas sobre la veracidad de
los registros de beneficiarios, pudiendo sugerir la existencia de duplicidades, un alcance geografico
inadecuado de las politicas puablicas, o la inclusion de beneficiarios que no deberian ser

considerados.

Ante esta situacion, se recomienda a la Direccién de Planeacion Estratégica implemente un
seguimiento mas riguroso y sistematico para validar la informacién relacionada con los
beneficiarios de estas politicas. Es fundamental asegurar que los recursos plblicos se destinen
efectivamente a las poblaciones que realmente lo necesitan, garantizando asi la eficacia y la
transparencia en la gestion de las politicas publicas en Cajica.

Armonizacion Presupuestal

e --Presupuesto
as;gnado
$ 6,305,136, 136 98

Politica

nesupuesto eja 'utado

Primera Infancia, Infancia $12.275.761.695 87
y Adolescencia
Mujer y Género

$ 6,957,992 072.90 $ 6,440,919,035.54

Vivienda de Interés Social | $ 9,376,109,004.00 $ 4,438,993,977.00
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Bienestar Animal

$1,017,672,208.00

3 163.454,495.00

Juventud 1 $5,814,056,292.50 $ 3,563,799,071.20
Cultura $ 3,379,197 ,567.97 $ 2,938,352,135.25
Deporte $5.659.072.755 $3.266.867.798
SPA — Sustancias $ $

Psicoactivas 3,648,231 ,_974.0’0 '

469,145,471.18

Fuente: Oficina de Control Interno

El objetivo de este informe es analizar la armonizaciéon presupuestal de las politicas publicas,
comparando el presupuesto asignado con el presupuesto ejecutado en el periodo actual. A través
de la informacién recopilada durante la auditoria y los datos proporcionados a la Oficina de Control
Intemo, se presenta un analisis detallado que facilitara la evaluacién del desempefio en la
ejecucion de los recursos asignados. ' -

1. Primera Infancia, Infancia y Adolescencia; Se observa un notable excedente en el
presupuesto ejecutado, lo que podria indicar una efectividad en la implementacion de
programas, o un componente adicional de recursos no considerados en la asignacion
inicial. -’ '

2. Mujer y Género: Aunque el presupuésto ejecutado se mantiene cerca del asignado, se
presenta un ligero subejecucién. Es importante investigar las razones para asegurarse de
gue no existan obstaculos en fa ejecucion.

3. Vivienda de Interés Social Hayé una gran variacion negativa en la ejecucion
presupuestaria. La baja ejecucion pue;de estar relacionada con falta de proyectos viables
que impiden el desarrollo de esta politica.

4. Bienestar Animal: La ejecucién del presupuesto es significativamente baja, lo que puede
reflejar una priorizacién inadecuada de recursos o una falta de planificacion en el desarrollo
de programas. 3

5. Juventud, Cultura y Deporte: Todos efstos sectores presentan niveles de ejecucidn por
debajo de lo asignado, sugiriendo que:podria ser necesario una revisién de cémo se
distribuyen y utilizan los recursos en estos programas.

6. SPA — Sustancias Psicoactivas: Este es un caso excepcional, donde la ejecucion supera
ampliamente lo asignado. Podria ser signo de una crisis de recursos o una necesidad real
de mas financiamiento en esta area.

En relacién con la armonizacién presupuestal evaluada en la auditoria de Politicas Publicas, la
Oficina de Control Interno recomienda llevar a cabo un andlisis de los proyectos implementados
bajo cada politica publica, prestando especial atencién a aquellos con sobreejecuciones
significativas. Se sugiere mejorar la planificacion y gestion de recursos en areas con baja
gjecucion, asi como establecer diagnosticos claros sobre el estado de los programas y proyectos.
También se propone considerar ajustes en la asignacion de recursos de acuerdo con las
necesidades reales, especialmente para aquellas politicas que requieren mayor atencion o
financiamiento. Ademas, se recomienda implementar programas de capacitacion y fortalecer un
sistema de seguimiento mas efectivo de la ejecucion presupuestal, con el objetivo de prevenir el
uso indebido de los recursos.
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En un reciente documento proporcionado por la Direccion de Planeacion Estratégica, se destaca
informacion de la Tercera Mesa de Seguimiento y Monitoreo a la implementacion de las Politicas
Publicas del Municipio, datada el 11 de septiembre de 2024. Este informe contiene una serie de
reportes relacionados con varias politicas pdblicas, que abarcan diferentes areas de la gestion
municipal, con ausencia del reporte de la Politica Pablica de Deportes.

TERCERA WIESA DE SEGILJINVIENTO
Y IWVIONITOREQD A LA
IMIPLEIWVIENTACION DE LAS
POLITICAS PUBLICAS DEL
WILINICIPIO.

ARO . JEMNMNY LOREMNA TOVAR VANEGAS
Hocrotaria de Plameaciaan
ING. ONAR ORLANDO AGUILERA,
ireecior de Plancacicin Mt atapica

Septicmbre

ORDEN DEL DA

Saludoc,
Liamadeo a llsta v verificacidn da quaoruarn.

ray gprobacion cta anterior

Fuente: Direccidén de Planeacidn Estraiégica

A partir de la informacidn proporcionada, se observa una serie de carencias y problematicas en la
documentacion y seguimiento de las Politicas Pdblicas en el municipio. En primer lugar, el hecho
de que sdlo la Politica Publica de Mujer y Género tenga un reporte del primer semestre, mientras
que las demas politicas soio incluyen datos del primer trimestre, indica una faita de sincronizacion
y efectividad en el monitoreo. Esto podria sugerir una priorizacién desigual de las politicas, o bien
una insuficiencia de recursos o capacidad para realizar un seguimiento adecuado de todas ellas.
Ademas, la falta del reporte de la Politica Publica de Deportes representa un vacio significativo,
dado que si existe esta informacion y no se ve reflejada en este seguimiento.

La Oficina de Control Interno, ante la carencia en la informacion recibida, sugiere a la Direccién de
Planeacion Estratégica la creacién de un cronograma que garantice la entrega puntual de
informacién por parte de los lideres de politica. Esta comunicacion debera incluir una copia dirigida
a la Oficina de Control Interno, con el objetivo de promover un acercamiento mas estrecho que
permita respuestas agiles sobre las politicas publicas. Ademas, se propone adoptar un enfoque
mas estricto para asegurar que los responsables de cada politica cumplan con la presentacion
trimestral de la informacion. {R.8).

Revisada un acta de reunion de seguimiento correspondiente al segundo reporte sobre la
implementacion de las Politicas Publicas del Municipio de Caijicd, celebrada el 15 de julio de 2024,
se establecié un Plan de Mejoramiento con un plazo de entrega de cinco dias habiles. Este plan
tiene como objetivo abordar el proceso de las Politicas Publicas mediante un analisis minucioso de
cada linea estratégica y su bajo porcentaje de avance. Asimismo, se requiere explicar las razones
detras de esta baja ejecucidn y los compromisos asumidos por cada lider involucrado. -
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Fuente: Direccidn de Planeacion Estratégica

Se evidencidé que los reportes elaborados por algunas secretarias responsal:f’les no se ajustan al
formato establecido por el sistema integrado de gestion, lo cual indica una falta:n de planeacién en la
ejecucion de ciertas acciones contempladas en la Politica Publica. En este§ sentido, se sugiere
armonizar estas acciones con el componente estratégico y operativo del nuevo Plan de Desarrollo
Cajica ldeal 2024 - 2027. i

. |

PLAN DE MEJORAMIENTO - .
17 de junio de 2023 : : e
s L i
[i7]

Fuente: Direccién de Planeacidn Estratégica

De los documentos presentados por el profesional contratado para el seguimiento de las Politicas
Publicas de la Direccion de Planeacién Estratégica, se aporta un Plan de Mejoramiento fechado el
17 de junio de 2023. Es importante sefialar que, en esa fecha, el Director de Planeacion
Estratégica no era el actual, debido a un cambio de administracién. Ademas, los logos que
aparecen en el documento no corresponden a los utilizados en ese perioqo, luego deben ser
aterrizados a esta vigencia. |

|
De manera similar, se presentan imagenes de una mafriz que no muéstra porcentaje de
cumplimiento especifico, a pesar de que la realidad muestra algo de avances. Este documento del
Plan de Mejoramiento no evidencia adecuadamente los progresos necesarios para demostrar el
diligenciamiento, seguimiento y retroalimentacién  de los planes establec:idos. Esta situacién
indica la existencia de deficiencias en la implementacion de los planes de mejforamiento, asi como
en los procesos de recoleccidon y gestion de la informacion. Por lo tanto, es: esencial establecer

|

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CON'I:'ROLADA
. ‘ P4gina 21 de 60




CODIGO: GEM-FM-

GESTION DE EVALUACION Y MEJORA 022

ALCALDIA MUNICIPAL FORMATO VERSION: 01

DE CAJICA
iINFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA ,
OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 16/AG0/2022

mecanismos robustos que garanticen la actualizacién continua y €l monitoreo sistematico de la
matriz de seguimiento de dichos planes.

Las Politicas Publicas tienen una vigencia de diez afios y se basan en experiencias previas para
su formalizacion. Se establece una revision trimestral, pero no se ha documentado un cronograma
especifico para cada politica. Cada politica tiene su correspondiente instancia de seguimiento,
como el Comité de Juventud y el Comité de Sustancias Psicoactivas, que son liderados por
diferentes responsables.

La Oficina de Control Interno ha identificado deficiencias en la medicién de avances, destacando
que los auditados mencionan la ausencia de una norma que exija la elaboracion de reportes
trimestrales, los cuales se estan realizando actualmente conforme al Plan de Desarrollo. Por ello,
se recomienda establecer y documentar un cronograma claro para el seguimiento de cada Politica
Publica, asi como formalizar una norma que regule estos reportes trimestrales, lo cual permitira
asegurar una medicidn efectiva de los avances. (R.9}.

Finalmente, durante el proceso de auditoria realizado por la Oficina de Controf Interno en relacién
al Procedimiento de Seguimiento a Politicas Publicas, se ha identificado fa faita de cumplimiento
de los compromisos establecidos en las reuniones de seguimiento, especificamente en lo que
respecta a la implementacion del Plan de Mejoramiento para todas las Politicas Pablicas.

Se ha observado, ademas, la ausencia de medicién de avances documentados en el reporte
correspondiente al segundo trimestre, el cual no se encuentra completo ni elaborado segin el
formato establecido, lo que impide realizar una evaluacion adecuada sobre el impacto y el éxito de
cada una de las Politicas Pablicas en cuestion, lo cual pone de manifiesto la necesidad de mejorar
la gestidn y el seguimiento de las Politicas Publicas, asi como de fomentar un mayor compromiso
por parte de los responsabies, con el fin de garantizar la efectividad y el impacto positivo de las
acciones implementadas.

Informe de Auditoria sobre el Procedimiento Seguimiento a Politicas Publicas

De acuerdo con la auditoria llevada a cabo en la Direccion de Planeacion Estratégica,
especificamente en el procedimiento de Seguimiento a Politicas Publicas realizado por la Oficina
de Control Interno y considerando la informacidén y documentacién proporcionada, asi como las
evidencias recabadas, se ha identificado un hallazgo relacionado con las siguientes deficiencias:

e Informacién publicada en la pagina web - Politicas Publicas: Se ha observado que en
la seccién de Politicas Publicas de la pagina web no se encuentra disponible la Politica
Publica de Deporte, Unicamente se puede acceder al Documento Técnico correspondiente.
Ademas, se ha sefalado que ias Politicas Publicas relacionadas con Deporte y Sustancias
Psicoactivas figuran como aprobadas bajo los mismos Acuerdos.

+ Matriz de seguimiento Politica de Juventud: Se ha encontrado una inconsistencia en la
informacion presentada. Mientras que en la seccidbn superior se menciona que el
seguimiento corresponde al afto 2024, en la parte inferior se indica que el porcentaje de
cumplimiento de la politica corresponde a la vigencia de 2023.

» Beneficiarios de las Politicas: El reporte de beneficiarios dispuesto en la matriz de
seguimiento a las Politicas Publicas de Mujer y Género, Proteccion Animal y Cultura ha
reportado un total de 183.240 beneficiarios para la primera, 867.748 para la segunda y
232.235 para la tercera. Sin embargo, de acuerdo con la certificacién del DANE, emitida el
31 de julio de 2024, la poblacién proyectada para Cajica al 30 de junio de 2023 es de
98.441, lo que genera una discrepancia significativa con los nimeros de beneficiarios
informados. Esta discrepancia es ain mas notable si se considera el posible aumento
poblacional durante este periodo, que podria haber alcanzado los 100.000 habitantes o
ligeramente mas.
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» Armonizacién Presupuestal: Se ha detectado la necesidad de optimizar la armonizacion
presupuestal. Por ello, se recomienda promover el dialogo con los lideres de las politicas
para ajustar la asignacion de recursos de acuerdo con las necesidades reales. Asimismo,
se sugiere fortalecer un sistema de seguimiento de la ejecucion presupuestal con el fin de
evitar el uso inadecuado de los recursos.

o Plan de Mejoramiento: Se presenta un Plan de Mejoramiento fechado el 17 de junio de
2023. Es relevante destacar que, en esa fecha, el Director de Planeacion Estratégica no
era el actual, como resultado de un cambio de administracién. Ademas, los logos presentes
en el documento no corresponden a los utilizados en ese perfodo, por lo que s necesario
ajustar la informacion para que se alinee con la vigencia actual.

« Asimismo, se incluyen imagenes de una matriz que no muestra porcentaje de cumplimiento
especifico a pesar de que la situacion real muestra ciertos avances. Este documento del
Plan de Mejoramiento no representa de manera adecuada los progresos necesarios para
ilustrar el seguimiento y la retroalimentacion de los planes establecidos.

¢ Falta de cumplimiento a compromisos establecidos en reuniones de seguimiento: En
lo que respecta a la implementacién del Plan de Mejoramiento para todas las Politicas
Publicas, al igual que la ausencia de medicion de avances documentados en el reporte del
segundo trimestre, el cual no se encuentra completo ni elaborado segun el formato
establecido. (H.2).

* Procedimiento para la Formulacién y Seguimiento del Plan de Desarrollo Municipal

Dentro de los criterios a revisar, la Oficina de Control Interno procedid a verificar las actividades
planteadas para el formulacién y seguimiento del plan de desarrollo municipal siendo este un
instrumento estratégico, participativo y efectivo, orientado al desarrollo sostenible y al bienestar
integral de la comunidad, encontrado las siguientes observaciones:

-Se evidencia que en relacion con la conformacién y el registro del equipo de trabajo para la
formulacion del plan de desarrollo municipal, dentro de los registros relacionados con esta
actividad dentro del procedimiento se describe la plataforma KIT de Planeacion Territorial del
Departamento Nacional de Planeacion, sin embargo, al momento de su verificacion el auditado
expone que en primera instancia la plataforma que actualmente se esta implementando desde el
Departamento Nacional de Planeacion es el SisPT — Sistema de Planeacién Territorial, el cual es
un espacio disefiado para que los nuevos mandatarios vy la ciudadania en general tengan acceso a
las herramientas y recursos para la formulacién y el seguimiento de los Planes de Desarrollo
Territorial, de otra parte, este esquipo guedé conformado baja acta del Consejo de Gobierno.

-Que en la actividad 4 se requiere revisar y actualizar los responsables de llevar a cabo esta labor.

- La Direccién de Planeacién Estratégica argumento que el proyecto de Plan de Desarrollo “Cajica
Ideal 2024-2027” fue presentado y socializado ante el Consejo de Gobierno a través del Acta 003.
de fecha 26/02/2024,
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Fuente: Acta Consejo de Gobiemo — Planeando Territorios — Direccion
de Planeacion Estratégica.

- Se presentd el Proyecto de Acuerdo para la revision y aprobacion del Plan de Desarrollo del
Municipio de Cajica “Cajica Ideal 2024-2027".

Fuente: Radicado ante Concejo Municipal del PDM -
Direccion de Planeacion Estratégica.

-En referencia con el seguimiento al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de
Desarrollo Municipal, este se seguird realizando de manera trimestral, sin embargo, ya no se
manejara el formato CODIGO: GES-FM-039 CERTIFICACION AVANCE META PLAN DE
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DESARROLLO MUNICIPAL, las razones expuestas por la direccidon de Planeacion Estratégica se
soportan en que no tiene ninguna funcionalidad que las mismas secretarias de la administracion
central se auto- certifiquen, adicional a esto, se expone que reglamentaran este proceso bajo
decreto municipal el cual se encuentra en coasntruccion, con el fin de dar los lineamientos claros y
precisos para el seguimiento del Plan de Desarrollo Municipal “Cajica Ideal 2024-2027” estimando
que para el mes de enero del afio 2025 sea publicado, divulgado y adoptado.

Del mismo modo, se tiene implementado la herramienta Tableros de Control Visor parametrizada
por cada una de las dimensiones estratégicas del Plan de Desarrollo Municipal, la cual se alimenta
con la informacién reportada por cada una de las dependencias y que a partir de la semaforizacion
arrojada por este sistema mostrara el rango de ejecuciéon en el que se encuentra cada una de las
metas de acuerdo a los indicadores establecidos en el Plan de Desarrollo Municipal “Cajica Ideal
2024-2027" resaltando que este es un sistema de gestion por resultados.

Fuente. Herramienta Tableros de Control Visor — Direccion de Planeacién Estratégica

Fuente. Semaforizacion Tableros de Contral Viisor — Direccién de Planeacién
Elstratégica '

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 25 de 60




CODIGO: GEM-FM-

GESTION DE EVALUACION Y MEJORA 022

ALCALDIA MunAlczm. FORMATO VERSION: 01

DE CAfIC
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 16/AGO/2022

Que a corte 13/11/2024 la ejecucion del Plan de Desarrollo “Cajica Ideal 2024-2027", presenta un
avance del 11.6% con una ejecucion presupuestal de $36.454.673.080 equivalente al 36.1% con
respecto a lo programado para la vigencia 2024 $101.065.591.752. Esto se debe a que algunas
actividades se encuentran contempladas para ejecutar a partir del préximo afio y durante todo el
cuatrienio.

Fuente. Avance PDM "Cajick fdeat 2024-2027" — Direccitn de Planeacion Estraiégica

Fuente. Recursos gestionados 2024 PDM "Cajicé ldeal 2024-2027 — Direccidn de
Planeacion Estratégica

La Direccidén de Planeacion Estratégica cuenta con el contrato CPS-012-2024 cuyo objeto reza:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE ELABORACION, APROBACION, EJECUCION, SEGUIMIENTO Y
MONITOREO DEL PLAN DE DESARROLLO Y LA ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION - LEY 152 DE 1994 PARA EL MUNICIPIO DE CAJICA.

Igualmente, Oficina de Control determina que el Plan de Desarrollo Municipal “Cajica Ideal 2024-
2027" cuenta con los documentos necesarios para su formulacion y ejecucion los cuales hacen
parte integral del mismo, pero algunos de estos formatos no son los relacionados en el

procedimiento.
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En consecuencia, a lo anteriormente expuesto, al evidenciar que algunas de las actividades
detalladas en el procedimiento para la elaboracién, aprobacion, ejecucién, seguimiento y
- monitoreo del Plan de Desarrollo Municipal han cambiado la forma de realizarse, del mismo modo
la supresion y *gldopcic'm de nuevos formatos y que al momento de la auditoria la Direccidn de
Planeacién Estratégica no contaba con los soportes de lo realizado sino que los documentos que
se han generado reposan en los archivos del contratista, lo que puede ocasionar un riesgo para la
entidad no solo en lo referente a la conservacion de la memoria institucional sino entendiéndose
que los documentos de archivo son el soporte legal de las actuaciones administrativas realizadas
por el ente territorial, se determina como hallazgo. (H.3 }

+ Manual del Sistema de Gestion de Célidad

I MBS o none v | e
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El sistema se organiza en torno al ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar} y cuenta
con el respaldo de la Alta Direccion, que se compromete a proporcionar 10s recursos
necesarios para el desarrollo de planes y programas alineados con la estrategia de la
entidad. Este manual es una herramienta de consulta para todos los interesados, centrada
en la planificacién, implementacion y mejora continua de los procesos, asi como en el
bienestar de los colaboradores y la calidad de los servicios ofrecidos por la Alcaldia.

El objetivo del manual es compilar en un solo documento los requisitos y componentes del
Sistema de Gestion de Calidad de la Alcaldia Municipal de Cajica, alineandolos con los
estandares del Modelo Integrade de Planeacién y Gestién. (MIPG) y la norma SO
9001:2015. Esta consolidaciéon busca facilitar la consulta y divulgacién del Sistema de
Gestién a los servidores publicos y demas partes interesadas, asegurando el cumplimiento
de la normatividad aplicable.

La Oficina de Control Interno dentro del desarrollo de la auditoria al pfocedimiento Manual
del Sistema de Gestién de Calidad, indagd sobre como se ha socializado el Manual de
Sistema de Gestidn de Calidad a los Funcionarios de la Administracién Municipal.

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Profesional de la Direccion de
Planeacion Estratégica, se han llevado a cabo capacitaciones dirigidas a los funcionarios
sobre el Manual de Gestién de Calidad, con el propésito de facilitar su comprensién y
aplicacién. Esta actividad esta respaldada por las actas que se adjuntan. Asimismo, se
informa que el Manual del Sistema de Gestidn de Calidad esta disponible en la pagina web
de la Alcaldia de Cajica.
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Fuante: Direccion de Planeacion Estratégica

Se explicdé que, si bien la norma de calidad no establece de manera estricta la
obligatoriedad de contar con un Manual de Calidad, se considera fundamental tener un
documento que sintetice los aspectos esenciales del sistema de gestion de calidad
implementado en la Administracién Municipal. Este documento proporciona un marco claro
para entender como se gestionan los procesos en relacidén a la calidad, el cual incluye;

Objetivo, alcance, referencias normativas, modelo de operacién, politica de calidad,
contexto de la Administracién, liderazgo, planificacidon, apoyo, evaluacion y mejora. Este
enfogque no solo ayuda a la Administracion Municipal a cumplir con las expectativas de
calidad, sino que tambien proporciona una base solida para a implementacién de procesos
de mejora continua. Tener un Manual de Calidad documentado facilita la comunicacion
interna y externa sobre los compromisos y procedimientos relacionados con la calidad,
apoyando asi la cultura organizacional de mejora y excelencia en el servicio.

Ademas, la funcionaria auditada comunico que primero se capacita a los enlaces de calidad
mediante un proceso de induccion. Posteriormente, se ofrecen sesiones de capacitacion a
los funcionarios, las cuales se denominan "toma de conciencia®.

En relacién con las no conformidades, se comunicé durante la auditoria gue, segun el
procedimiento de auditoria interna y el protocolo de accidn de mejora, el procedimiento
correspondiente se publicara en Drive dentro de los 10 dias posteriores a la revision.

El seguimiento y la medicion de los procesos se realizan anualmente a través de auditorias
y revisiones por dimensiones. Cada afio, es necesario presentar los resultados y dar
respuesta al Comité de Gestion y Desemperio, ademas se informd que los indicadores
empleados para evaluar el desempenfio del Sistema de Gestion de Calidad en cada proceso
proporcionan métricas clave, a las cuales se les asigna una ponderacion. Estos resultados
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son presentados para su revision ante la direccién y el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio.

Es de suma importancia que se implementen protocolos que permitan detectar y gestionar
todas las no conformidades que puedan estar surgiendo. Un sistema de identificacion y
seguimiento de estas no conformidades contribuira a mejorar la calidad del servicio y a
asegurar la safisfaccién de las partes interesadas, alinedndose asi con los objetivos del
Sistema de Gestién de Calidad.

En el marco del liderazgo, se han establecido responsabilidades especificas en relaciéon
con el Sistema de Gestion de Calidad, asi como en la evaluacién del desempeiio y la toma
de conciencia promovida por la Profesional Universitaria a cargo del Sistema de Gestion de
Calidad, sin embargo, es importante sefialar que las auditorias externas no han mostrado
un impacto significativo en este contexto.

Finalmente, la funcionaria auditada para este proceso, manifesto dentro de la auditoria que
el Sistema de Gestién de Calidad esta adoptado por Acuerdo No. 26 de noviembre 27 de
2013 y Resolucidon No. 103 de febrero 25 de 2014.
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Resolucion No. 103 de febrero 25 de 2014

La Oficina de Control Interno, tras llevar a cabo la auditoria al Manual del Sistema de
Gestion de Calidad, recomienda la optimizacion y fortalecimiento, centrada en la mejora
continua. Para ello, sugiere reforzar las capacitaciones dirigidas a los enlaces y lideres de
procesos, asi como establecer un procedimiento sistematico para la identificacién y
evaluacién de los riesgos asociados al Sistema de Gestidn de Calidad, garantizando la
implementacion de planes de accién efectivos.

Adicionalmente, se propone desarrcllar una estrategia que incremente el compromiso de
los lideres de procesos, reconociendo que la responsabilidad es compartida entre todos los
niveles jerarquicos, al igual que prestar mas acompafiamiento a los enlaces de calidad, lo
que contribuye a la eficacia y eficiencia de la Alcaldia en su gestiéon de calidad. {R.10).

» Manual Banco de Programas y Proyectos

La Oficina de Control Interno procedié a revisar el Manual de Banco de Programas y Proyectos
reglamentado bajo Decreto Municipal No.148 de 2024 "For medio del cual se adopta ef Manual
Banco de Programas y Proyectos para el municipio de Cajica, para la inscripcion y viabilizarfan de
proyectos a nivel local, departamental, nacional e intemacional y su respectivo registro ante el
sistema unificado de inversiones y finanzas ptiblicas SUIFF, se evidencid que este se encuentra
en proceso de actualizacion debido a la implementacion de la nueva plataforma de gestién de
proyectos PUP- Plataforma Integrada de Inversién Publica, Herramienta tipo web, que permite
articular los procesos del ciclo de inversidén publica con los procesos del ciclo de los proyectos de
inversion, independiente de su fuente de financiacidn, orientado a las entidades del orden nacional,
territorial o actores que gestionan recursos publicos.
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Fuente. Actualizacién Manual Bance de Programas y
Proyectos — Direccion de Planeacion Estratégica

Actualmente, se cuenta con las plataformas SUIFP Sistema Unificado de Inversién y Finanzas
Pdblicas - y SPI - Sistema de Seguimiento a Proyectos de Inversién, no obstante, el auditado
enfatiza que se encuentran en la implementacion de la nueva plataforma para la gestiéon de los
proyectos PlIP, en este momento el Departament | Nacional de Planeacion se encuentra
capacitando a los municipios para realizar el proceso de migracion de la informacion a este
sistema y uso de la misma, La Alcaldia Municipal ya cienta con todos los proyectos actualizados

para un total de noventa y uno (91) los cuales estan en lroceso de cargue al PHP.

Los proyectos de inversidon de la Administracion munkcipal estan esfructurados acorde al Plan
Desarrollo Municipal vigente, los cuales tienen su cédido BIPM, contienen las lineas estratégicas,
los sectores de inversion, identificado los productos‘(metas — Resultados) — las actividades
dependiendo de las necesidades, los programas y subprogramas,quelas fuentes de
financiamiento de los proyectos se da por tres fuentes: Recursos propios reflejados en el (POAL) ,
Recursos por el Sistema General de Participaciones y Becursos Gestionados, estos ultimos hace
referencia a la gestion que la administracién mur’icipal realiza con entidades del orden
departamental y nacional para traer recursos econémilcos en aras de dar cumplimiento con las
metas trazadas, para tal fin se debe presentar el proyecto conforme a los requisitos exigidos por
cada una de estas entidades.En donde, la Direccion de Planeacién Estrategica realiza el
acompafiamiento para la formuiacién de estos proyectoé.

Es de resaltar, que se cuentan con los usuarios determinados por cada uno de los roles para el
ingreso a las plataformas establecidas por el Departamento Nacional de Planeacion para el
manejo, cague y segumiento a los proyectos de inversion, los cuales son: rol de control de
formulacion, control de viabilidad, formulador y control |posterior de viabilidad, a continuacién se
realcaionan los usuarios con [os cuenta la Administraciép Municipai:

|
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La Oficina de Control Interno constaté que los soportes de radicacion de los proyectos registrados
y/fo actualizados en el BANCO MUNICIPAL DE PROGRAMAS Y PROYECTOS se encuentran
archivados en unidades de conservacion (cai‘petaS) lo cual refleja que estos contienen los
requisitos exigidos para el tramite de los proyect{:os ante la Direccion de Planeacién Estratégica.

En cuanto al seguimiento de los proyectos de inversion Ias secretarias y entidades
descentralizadas del municipio son responsables de la gjecucion de proyectos de inversion, estas
-deben hacer mensualmente el seguimiento a la;ejecucion financiera, los indicadores de producto,
actividades e indicadores de gestion, este seglimiento se debe realizar por ahora mediante el
SISTEMA DE SEGUIMIENTO A PROYECTOS DE INVERSION - SPI, la cual se encuentra
habilitada hasta el 6/12/2024 debido a la transi@i()n a la nueva Plataforma Integrada de Inversion
Publica - PIIP.

El sistema de seguimiento a proyectos de inversion — SIP también permite cerrar el proyecto de
inversion, funcién que las personas con el rol responsable de seguimiento de cada secretaria y
entidad descentralizada se debe encargar de realizar esta labor.

Para tal fin, la Direccion de Planeacion Estratégica ha implementado acciones de seguimiento a
las secretarias para que realicen esta actividad de acuerdo con la ejecucién pasiva que la
Secretaria de Hacienda reporta finalizando cada mes, a través de memorandos los cuales son
remitidos a los correos instituciones, del mismo modo, via chat al grupo de banco de proyectos de
la entidad.

Dando continuidad con Ja audiotoria, la Oficina de Control Interno procedié a preguntar al auditado
en caso que la entidad no rendida este seguimiento en el tiempo dispuesto por la plataforma que
posibles situaciones puede acarear para la Administracién Municipal, a lo que el aditado manifesto
que por el momento se encuentra habilitada por fa transicién al nuevo sistema, sin embargo,
dentro de las capacitaciones programadas por el Departamento Nacional de Planeacion se elevara
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esta consuita, por tanto, se recomienda identificar los posibles riesgos a lo que la entidad esta
expuesta en la formulacion y cierre de los proyectos de inversion. (R.11)

Fuente. Seguimiento Proyectos de Inversidn — Direccién de Planeacién Estratégica

De igual modo, la Direccion de Planeacién Estratégica cuenta con cuatro (4) contratistas los cuales
tienen asignados un numero determinado de secretarias y dependencias a cargo, para brindar un
mejor acompaifiamiento y asesoramiento para la formulacién de los proyectos de inversion, los
cuales han brindando capacitaciones a los funcionarios en €l manejo de las plataformas y los
requisitos para la formulacion de los proyectos de inversion. '

Fuente. Capacitaciones al Banco de Programas y Prayectos - Direccién de Planeacitn Estratégica

En cuanto, al certificade de viabilidad del banco de programas y proyectos para contratos de
inversién por el momento no se esta utilizando el SYSMAN, debido a que este se encuentra en
proceso de parametrizacion con la nueva armonizacion presupuestal del Plan de Desarrolio
Municipal “Cajica Ideal 2024", se esta realizando a través del diligenciamiento en una matiiz en
Excel compartida en el Dropbox por las partes interesadas, en donde se lleva un Unico
consecutivo, una vez se habilite el SYSMAN se procedera a realizar el cargue de estas, debido a
esta situacion, la Oficina de Control Interno sugiere establecer controles internos para evitar
impresiones en la elaboracién del certificado y se siga implementado el SYSMAN para tal labor.
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Fuente. Certificado de viabilidad del banco de programas y proyectos
para contratos de inversién - Direccién de Planeacion Estratégica

+ Procedimiento para la Gestion de las Audiencias Piblicas de Rendicion de Cuentas

Ei procedimiento para la Gestion de las Audiencias Publicas de la Rendicién de Cuentas busca
establecer las actividades que debe seguir la Alcaldia Municipal de Cajicd para desarrollar el
proceso de rendicidn de cuentas desde su planeacién, convocatoria, ejecucion y evaluacién
teniendo en cuenta las etapas establecidas por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, que dentro de las actividades del componente lll. Rendicién de Cuentas del Plan Anti
corrupcion y Atencion al Ciudadano especificamente en las determinadas para el Subcomponente
2. Desarrollar escenarios de didlogo de doble via con la ciudadania y sus organizaciones.
Actividad 3.3. Desarrollar actividades de auditoria al ejercicio de rendicion de cuentas, la Oficina de
Control Interno evaluara el presente procedimiento y la demas normatividad aplicable a la
rendicion de cuentas que deben llevar a cabo las entidades publicas, una vez se realice la
audiencia publica para dar a conocer los avances de ia gestién de la vigencia 2024 de la Alcaidia
Municipal de Cajica, que de acuerdo con la sesidén del Cuarto Comité institucional de Gestidén y
Desempefio del 07/11/2024 esta se efectuara en el mes de enero debido al cambio de fecha
solicitado por el responsable de esta actividad. .

¢ Seguimiento Indicadores

Indicadores de Gestién

Teniendo en cuenta ia importancia de los indicadores para evaluar la gestion piblica, medir el
avance y detectar fallas en el logro de los objetivos o incumplimiento de las metas propuestas, se
procedid con la revision de algunos de los indicadores trazados por la Direccion de Planeacion
Estratégica, para lo cual, la Oficina de Control Interno evidencio lo siguiente:
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Cumplimiento de Metas Plan de Desarrolio Municipal

El presente indicador tiene como fin medir el avance en el cumplimiento del Plan de Desarrollo
Municipal, a través de la verificacion de las metas ejecutadas o con avance definidas para el
periodo, que de acuerdo con la frecuencia de medicidn del indicador la Gltima medicion fue
reportada el 05/07/224 en donde para el primer semestre de la vigencia 2024, se programaron 324
metas del Plan de Desarrollo Municipal "Cajica Tejiendo Futuro con toda Seguridad”, de las cuales
296 quedaron con una ejecucidon al 50%, obteniendo una meta del 91,36 % frente al 75%
propuesto, 1o que indica que el indicador cumple con la meta establecida.

cusplinlento de #etas Plan de Desasroile Munfiipat
’ Fleha Teenica :
E{(ﬂ} L6 wiisms eshia arwalzados sagun s fecunrcia @ Bt il tackor commpln con R woa

Canarimanta . Wres [- R

cumplimiento de Metas Plan de Desarrollo Munlcipal

Fuente, Plataforma Isclucion,

Ejecucion en proyectos de inversion

Durante el proceso de la auditoria interna se constatdé que el indicador de ejecucién en proyectos
de inversién busca indicar la eficiencia y eficacia en la ejecucion de los proyectos de inversidn
registrados en el Banco de Programas y Proyectos Municipal, que para la medicién anual
correspondiente al afio 2023 los proyectos en ejecucion fueron 76 frente a los 76 proyectos
presentados obteniendo un 100% de cumplimiento frente a la meta establecida.

Ejecucidn an proyectos de inverskon

Eigha Tacben
% 105 vafores estdn patintzedos segda su recuoncis B 6 inditorcumplo con 1 mosa

fuente. Plataforma Isclucion
Ejecucion Financiera del Plan de Desarrollo Municipal

En presente indicador busca medir la ejecucion financiera del Plan de Desarrollo Municipal, a
través de la verificacion de fas metas ejecutadas o con avance definidas para el periodo, asi las
cosas, la Oficina de Control Interno validé el reporte realizado que de acuerdo con la informacién
suministrada por el auditado este se calcuié de manera semestral a corte 30 de junio de 2024
obteniendo una medicion del 46,66% en comparacién con la meta propuesta del 90%, el
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incumplimiento de este indicador se debe a la armonizacién presupuestal efectuada para el nuevo
plan de desarrollo municipal “Cajica Ideal 2024-2027" en donde se distribuyeron los recursos
financieros a cada una de las metas trazadas por la Administracion Municipal, razén por la cual la
ejecucién en lo transcurrido de la presente vigencia ha sido baja.
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Fuente. Plataforma Isolucion.

Gestion de proyectos Municipales

Revisado el Gltimo reporte del indicador de gestion de proyectos municipales se evidencid que este
no cumple ya que de conformidad en la medicién correspondiente al afio 2023 se visibilizaron 12
proyectos de los 28 presentados ante las diferentes entidades de orden departamental y nacional,
con un porcentaje del 42,86%, el incumplimiento del presente indicador conforme a lo manifestado
en la auditoria se debe a que no todos los proyectos que fueron presentados obtuvieron un
resultado satisfactorio, el principal objetivo de estos es buscar recursos econdémicos para la
gjecucion de las metas frazadas dentro del plan de desarrollo municipal, para lo cual fa
presentacién de estos proyectos deben cumplir con los r:equisitos exigidos y realizar un adecuado
seguimiento al mismo, para tal fin la Direccion de Planeacion Estratégica brinda este
acompafiamiento a las dependencias que han presentado algin proyecto a través de un
contratista, sin embargo depende de la gestién del lider del proceso para que estos sean
financiados. ?

Gestidn de proyectos Municipales
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Materializacion Riesgos Institucionales
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Verificada la medicién del indicador materializacidén de riesgos institlicionales la Oficina de Control
Interno evidencid que durante el primer semestre del afio 2024 se materializaron dos (2} riesgos
correspondientes a la Secretaria de Gobierno y Oficina de Almacén General segin con el
monitoreo al mapa de riesgos de la entidad, obteniendo como resultado en la medicion del
97,65%, frente a la meta del 90% establecida en la ficha técnica.

Materfatizacion Rlesgos Fnstitucionales

Ficha Tronecy .
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Fuente, Plataforma Isolucion.

Medicion del Desempeiio Institucional

El presente indicador tiene como objetivo identificar la medicion del Indice de Desempefio
institucional que el Departamento Administrativo de Funcién Publica calcula a partir de los
resultados del diligencimiento del Formulario Unico de Avance a la Gestion - FURAG para la
entidad, es de resaltar que para la medicién de este se tiene como linea base el reporte que emite
el DAFP, evidenciado que no cumple con la meta establecida en su ficha técnica.

Pedicidn def Pesempefio Institiconal
Fehadgiria

Fa— = Boses

Hedicidn del Desempeflo Institucioal

Rresunmen

Fuente. Plataforma Isolucion.

Porcentaje de las politicas publicas aprobadas en el municipio que poseen un adecuado
proceso de seguimiento

El Indicador Porcentaje de las politicas publicas aprobadas en el municipio que poseen un
adecuado proceso de seguimiento no cumple con la meta establecida, dado que, el ultimo reporte
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obtuvo una medicion del 88%, al momento de indagar las razones de tal incumplimiento la
Direccidn de Planeacion Estrategica argumenté que esto se debe a que se derogd por acto
administrativo la Politica de Seguridad, toda vez que, al momento de validar el respetivo plan de
accién la matriz contenia deficiencias en los reportes de su cumplimiento, lo que conllevo a qué la
meta del indicador se efectara.
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Fuente. Plataforma
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Porcentafe de fas politicas publicas aprobadas on 1 Iuniciphe Gue pascon un adecuado grotess 4 sepuimicite

Bl -

Asi la cosas, en lo referente a los indicadores de gestion trazados por la Direccion de Planeacion
Estrategica se recomienda revisar y ajustar los indicadores si las prioridades estratégicas de la
entidad cambian, también realizar reuniones regulares para analizar el desempefio de los mismos
y efectuar los ajustes que se generen comprendiendo que estos sean Utiles no solo para el
monitoreo del desemperio, sino también que contribuyan a la toma de decisiones informadas y la
mejora continua de la entidad. (R.12)

Seguimiento Mapa de Riesgos

Se evidencia publicacién de la actualizaciéon realizada al Mapa de Riesgos Institucional,
correspondiente al proceso Gestion Estratégica, con cinco riesgos identificados en el sitio web
WWW.C3jiCa.goV.Cco.
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Politica Gestién de Riesgos Institucionales

La Politica de Gestidn de Riesgos Institucionales es un documento clave para buscar que las
entidades operaren de manera eficiente, eficaz y sostenible, ya que establece un marco para
identificar, evaluar, gestionar y monitorear los riesgos a los que estan expuestas, con el objetivo de
garantizar la continuidad de sus operaciones, su implementacion cuidadosa y su revisién contmua
aseguran que la institucion esté preparada para enfrentar los desafios del entorno.

Asi, durante el proceso de auditoria interna la Oficina de Control Interno realizé revisiéon a la
Politica de Gestion de Riesgos Institucionales de la Alcaidia de Cajica evidenciando que en cuanto
al numeral 5. Etapas para la Gestion del Riesgo, se asocia el Procedimiento Gestion de Riesgos
Institucionales - GES-PR-005, el cual debe ser revisado y actualizado. De igual manera, al
momento de validar las responsabilidades frente a la gestion del riesgo sobre los actores de la
Primera Linea de Defensa se debe incluir en esta a los servidores publicos puesto que estos
hacen parte de la misma en concordancia con lo expresado en la Guia para la Administracion del
Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 6 del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica,

VESTION ESTRATEGICA COLIGD: GES-BI-01

AATALTIEA Mﬁ.l‘:l’[ T DOCUMENTO DE INTERES VERSION: 2

[REE

POLITICA GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES FECHA: 26/0CTi2023

# Asesorar la wentificacion de riesgos nstitucionales, en
coordinacion con 1a sequnds finea de defensa.

+ Analizar e disefic y djeceion ds les condroles
establecidos &n cada proceso.

» Realizar sequimienio a s fesgos de los procesos de
acuerdo a ia normatividad vigenie.

» Evaluar ia eficacia de las acclones de mejora
wentificadas para mitigar fesgos.

= Comunicar los fesgos emergentes, identficados en et
proceso de Auditoria Infema_

+ Recomendar mejorss [a cperacitn de |1a Entidad para
facititar i3 aplicacitn de ka gestién del riesgo

Tercora

Lings Oficina de Control Intemao

« Identificar y comunicar sveritos potenciales que puedan
afectar e logro de os objefivos estratégicos.

» Ejecular correctaments los controles definidos para la
mitigacién de los riesgos identificados.

Servidoros Publicos
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De igual manera, se requiere actualizar las responsabilidades de la Segunda Linea de Defensa en
vista de que faltan funciones que se deben incluir como: Asegurar que los controles y procesos de
gestion de riesgo de la Primera Linea de Defensa sean apropiados y funcionen correctamente,
supervisar la eficacia e implementacion de las practicas de gestion riesgos, etc, para ello la Oficina
de Control interno recomienda apoyarse en lo especificado en la Guia para la Administracion del
Riesgo y el disefio de controles en entidades puablicas Versién 6 del Departamento Administrativo
de la Funcién Publica. (R.13) '

Asimismo, se validé que dentro de la Politica Gestiéon de Riesgos Institucionales no se especifica
los canales de denuncia tanto internos como externos para recibir informacion sobre situaciones
iregulares o posibles hechos que impliquen riesgos de corrupcion, por consiguiente, se sugiere
que dentro de esta se contemple de manera detallada y precisa los esquemas de lineas de
reporte. (R.14}

Dentro del proceso de auditoria interna se indagé sobre el plan de accién de la Politica Gestion de
Riesgos Institucionales de la Administracion Municipal, a lo que la Direccion de Planeacion
Estratégica expres6 que no cuenta con este, motivo por el cual se recomienda contemplar esta
herramienta, ya que esta es fundamental para que dicha politica sea operable, es decir, este
instrumento permite establecer las actividades a ejecutar con el fin de que su implementacion
cumpla con el alcance establecido y el impacto esperado.(R.15)

Desde esta perspectiva, es fundamental incluir a todo el personal en la politica de gestién de
riesgos, proporcionando formacion continua sobre como identificar y gestionar riesgos en su
trabajo diario. Por lo que se hace necesario establecer una revision anual o semestral de dicha
politica para ajustarla a los cambios en el entorno y las lecciones aprendidas, igualmente mantener
un registro detallado de todos los riesgos identificados, las medidas adoptadas y los resultados
obtenidos, para garantizar trazabilidad y mejorar futuras decisiones. {R.16)

Plan Anticorrupcién y Atencidn al Ciudadano

El Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano dentro del componente |. Gestién de riesgos de
corrupcién. En este componente se plantean las actividades para identificar, analizar, evaluar y
mitigar la ocurrencia de riesgos de corrupcién en cada uno de sus procesos; atendiendo a los
lineamientos establecidos en la Politica de Gestidn de Riesgos Institucionales y demas
procedimientos asociados a este.

Contemplando las actividades definidas en el Subcomponente 1: Politica de Administracion de
Riesgos.

| Actividados . .| ‘Mataoproducto | Responsable -| Fecha programada
Dwuigar Ta Polfiica de Gestion de | — —
. o ) Dinaceidn de
14. Ra&%&?:g?;?:ﬁgﬁ:;gﬁ de tiztados de asislencia g%?rn?gcién i Junio de 2024
Alcaldla de Cajich. siralegiea.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través de correo electronico de fecha 13/06/2024 divulgd
la Politica de Gestidn de Riesgos Institucionales a los servidores publicos de ia Alcaldia Municipal
de Cajica. '
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Fuente. Socializacién Politica de Gestion de Riesgos !nstitucibnales -
Diraccion de Planeacion Estratégica

3

S

1.2,

Conocer ta percepcidn ¥ apropiacion

de la Polltics de Geslién: de Rissges

Institucionaies en ios senddores de
iz Alcaldia de Cajics,

Aplicacion de
ancuesta de
perceccitn de la

Direccién de

Polifica ds Gestin dp | £ aneacion

Riesgos

institucionsles

Estratégica.

Julio de 2024

El dia 27/06/2024 se realiz6 encuesta sobre la Politica de Gestién de Riesgos Institucionales Ia
cual fue dirigida a todos los servidores publicos de la Alcaidia de Cajica.

Fuente. Encuesta Politica de Gestidn de Riesgos institucionales - Direccion de Planeacién Estratégica

Subcomponente 2: Construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion

. Actividaddes

narmativos ¥ posibles riesgos emergentes
identificados en cada process.

Aﬁmalizar ';r. buhlicar €l mapa de resgos da Dire m T ' ~
. 7 . n e
2.1. corraEpeitn, de acuerdo a los cambins riesgos de Planeacdn Marzo de 2024

corupcian Estratégica.

actualizado
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El 15/01/2024 por medio del memorando AMC-SP-0022-2024 dirigido a los lideres de los procesos
ta Direccion de Planeacion Estratégica solicité la revision al mapa de riesgos institucional con la
finalidad de realizar su actualizacion, obteniendo como resultado respuesta de solo dos (2)
dependencias correspondientes a la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural y la Secretaria de
Educacién.

Fuente. Solicitud revision al Mapa de Riesgos
Institucional - Direccidon de Planeacidn Estratégica

Subcomponente 3: Consuita y divulgacion

3.2

Divulgar Mapa de Riesgos de Corrupcid Pubhcact;: de D*P'emm? .de'
" actualizado mapa laneacion
figsgos Estratégica.

Marze de 2024

Respecto a esta actividad la Direccion de Planeacion Estratégica publicé el mapa de riesgos en ia
pagina web oficial de la Alcaldia Municipal de Cajica. Se recomienda tener en cuenta lo dispuesto
en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica especificamente para los ajustes,
modificaciones y publicacion del mapa de riegos de corrupcién.

hitps://cajica gov.co/mapa-de-procesos-2/4

Subcomponente 4: Monitoreo o revision

Readlizar et monitereo de os riesgos de acuerdo ﬁl‘;’l: p:éd: o Direecitn de Junio de 2024
4.1.| alo establecido en of procedimiznto de Cestisn g i ) Planeacidrs Diciembre da 2024
dis Rissgos Institucignalss. m:::s?mito?ezm Estratégica. iclemare de

La Direccion de Planeacion Estratégica mediante correo electrénico del 28/06/2024 realizd
solicitud a los lideres de los procesos y enlaces de calidad realizar el monitoreo a los riesgos
identificados en cada proceso.
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monitares de riesgos [nstituzionatas da cads procass.

Fara tal fin remito maps de resges institucional vigencia 2024, verstbn 05, para diligeaciar la =ecclén de monitorsa ¢ Indlear 5 se ha materalizade alguny de
2548 FHesgas.

Cordiafmente,
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Fuente. Correo electrénico solicitud monitoreo riesgos institucionales - Direccidn de Planeacién Estratégica

Fublicar el menitoreo de kos riesgos de F'uﬂi;sgiﬂg 9 | pireccion de Jurin de 2024
4.2.| comugcién de acuerdn a jos avances de cada s gos con su ?ianﬂ;_icféﬁ Dicismbre da 7074
PIOTES0. Fronitored Esimiénica.

Se evidencia que se publicd el mapa de riesgos en |a pagina web oficial de la Alcaldia Municipal de
Cajica. Sin embargo, se recomienda tener en cuenta lo dispuesto en la Guia para |a administracioén
del riesgo vy el disefio de controles en entidades publicas del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica especificamente para los ajustes, modificaciones y publicacion del mapa de riegos
de corrupcion.

hitps://cajica.gov.co/mapa-de-procesos-2/#

Considerando esto, la Oficina de Control Interno sugiere a la Direccién de Planeacion Estratégica
contemplar lo reglamentado en el Decreto 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73
de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado
con los Programas de Transparencia y Etica Publica”, con el interés de que la Alcaldia Municipal
de Cajica implemente el Programa de Transparencia y Etica Publica con las caracteristicas,
estandares, elementos, requisitos, procedimientos y controles minimos que para tales efectos
establezca la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica. (R.17)

+ Revision del Normograma

El Normograma es una herramienta que define las normas y procedimientos a seguir en las
actuaciones administrativas. Su propésito es asegurar el cumplimiento de las regulaciones
vigentes, promover la transparencia y el respeto por el ordenamiento juridico, asi como
garantizar la eficacia en el desempefio de los funcionarios publicos. Esta herramienta es
importante para optimizar la gestion dentro de la Administracion Municipal y para facilitar la
toma de decisiones informadas.

La matriz de cumplimiento Legal/Normograma de la Alcaldia Municipal de Cajica,
Cundinamarca, esta disponible en el sitio web www.cajica.gov.co. Su finalidad es asegurar
que la Alcaldia cumpla con todas las leyes, reglamentos y normativas requeridas,
promoviendo un gobierno transparente y eficiente en beneficio de la ciudadania. Es
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esencial que tanto los funcionarios publicos como los ciudadanos estén al tanto de estas
regulaciones y su cumplimiento, para asi garantizar un adecuado funcionamiento de [a
administracion municipal y el respeto por los derechos de todos los habitantes de Cajica.

Normograma Gestion Estratégica
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LLuego de verificada la matriz del proceso de Gestion Estratégica, se evidencio lo siguiente:

Proceso

Gestién
Estratégica

El Normograma publicado en el sitio web con vigencia para 2024, fechado el
22 de abrit de 2024, presenta desactualizaciones significativas. Al revisar
algunas normas de caracter nacional, se ha observado que han sido
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modificadas, pero las versiones accesibles no reflejan estas actualizaciones.
Ejemplos de ello son las leyes 38 de 1989, 2056 de 1920 y 1712 de 2014,
entre otras.

Asimismo, existen otras normas en circunstancias similares gue necesitan
revision para determinar la aplicabilidad de sus modificaciones. Ademés, se ha
detectado que algunos enlaces a normas no funcionan y que algunas normas
aparecen con fecha de emision diferente a la real. Entre las normas que
ituaci igui

Ley organica de desarrollo Regula aspecto
regutatorios relacionados con la planificacion, banco de
proyectos y proyectos de inversion.- Aparece Vigente
al abrirfa presenta modificacion.

Ley estatutaria organica del presupuesto, establecg

Ley 152 de 1994

como objetivo general del Banco de Proyectos, |

canalizacipon y planificacidon nacional de los recurso

que se deben destinar a la inversion publica.- Se deben)
actualizar las modificaciones.

Codigo de Procedimiento Administrativo y de g
Contencioso Administrativo, del cual se extraen las
Ley 1437 de 2011 formalidades y términos para atender solicitudes vy
peticiones presentadas por los ciudadanos ante
cualquier entidad del estado. - Aparece Vigente y al
abrirla presenta modificacion.
Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional
de Control interno de las Entidades y Organismos dej
la Administracion Publica del Orden Nacional
Territorial y se dictan otras disposiciones.- Aparece
vigenefe y af abrirla se encuentra derogado.

Ley 179 de 1994

Decreto 2145 de
1989

Decreto 510 del 17 de | Por el cual se reglamenta el sistema de compras y
julic de 2013 contratacién publica: Al abrir el fink, el objefo de la
noma es diferente al que aparece.

Por el cual se modifica la estructura del Departamento
Administrativo Nacioanl de Estadistica DANE y se
dictan otras disposiciones.- Al abrir este link, se
evidencia el Decreto 562 de febrero 22 de 2000 y ef
objeto es diferente.

Decreto 262 de 2004

Plan Estadistico Normatividad relacionada con los sistemas de
Nacional 2017-2022 |informacidon estadistica - MIPG. Ya no debe estar
vigente, ahora corresponde ef PEN 2023 - 2027

PLAN DE DESARROLLO CAJICA IDEAL 2024 — 2027,
se debe incluir en el normograma

Acuerdo 01 de 2024

Tras la auditoria realizada al Normograma y en el contexto de la auditoria a la
Direccion de Planeacién Estratégica, se recibid un correo electrénico el 20 de
noviembre de 2024. Este mensaje confirma el envio del Normograma a la
Secretaria Juridica, incluyendo los ajustes necesarios para su actualizacion. El
objetivo es que el documento sea revisado, aprcbado y posteriormente
publicado en la pagina web oficial de la Alcaldia Municipal de Cajica, bajo la
responsabilidad de la Secretaria de Planeacidon - Direccién de Planeacion
Estratégica. Se adjunta un pantallazo correspondiente a la fecha mencionada.

Fuente: Elaboracian Oficina de Control Interno
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Fechas de emision de las normas

En el normograma correspondiente a la Secretaria de Planeacién — Direccidn de Planeacion
Estratégica se encuentran ademas, normas cuyas fechas de emisién no corresponden y se
relacionan a continuacion. Estos errores pueden llevar a confusiones en la interpretacién de la
normativa vigente y es importante corregirlos para garantizar la correcta aplicacién de las
normas.

Decreto 510 del
17 de julio de Fecha de emision publicada; 17/07/2013.
2013 Fecha correcta de emisién: 05/03/2003

Decreto 1081 de | Fecha de emision publicada: 26/04/2014
26/04/2014 Fecha correcta de emision. 26/05/2015.

Acuerdo 004 de  [Fecha de emision publicada. 01/01/1996
01/01/1996 Fecha correcta de emision 14/06/1996

Resolucién 2673 | Fecha de emisién publicada 12/10/2018
de 12M10/2018 Fecha correcta de emisién: 28/09/2018

Fuente: Elaboracion Cficina de Control Interno
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Fuente: Secretaria de Educacin o

En el marco de la auditoria realizada al Normograma de la Secretaria de Planeacion —
Direccion de Planeacion Estratégica, se identificaron diversas inconsistencias en el documento
publicado. La Oficina de Control Interno destacé el compromiso de los funcionarios
responsables del Normograma, quienes enviaron una version actualizada en el transcurso de
la auditoria a la Secretaria Juridica para su revisién y posterior publicacién. Se recomienda a la
Direccién de Planeacion Estratégica, prestar mayor atencion a las revisiones del Normograma,
con el fin de asegurar que todas las normas legales incluidas sean vigentes y cumplan con la
legislacion actual, lo cual es crucial para garantizar el cumplimiento normativo y prevenir
posibles sanciones (R.18).

+ Revision de Gestion Documental

594 de 2000 “Ley General de Archivos” y en Acuerdo 001 de 2024 ““Por el cual se establece e!
Acuerdo Unico de la Funcién Archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su
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implementacién en el Estado Colombiano y se fijan otras disposiciones.”, establece la
responsabilidad que tiene los servidores publicos frente a la organizacién, conservacion, uso y
manejo de los documentos de archivo, aplicando los instrumentos archivisticos, manuales,
programas y procedimientos establecidos por las entidades con el objeto de disponer de la
documentacidn organizada, en tal forma que la informacién institucional sea recuperable para uso
de la administracién en el servicio al ciudadano y como fuente de la historia, es asi, que mediante
Resolucion Administrativa No. 346-2019 la Alcaldia de Cajicad adopta las Tablas de Retencion
Documental, con el fin de conformar, clasificar y organizacion sus archivos, por lo que es de
obligatorio cumplimiento su aplicabilidad.

La Oficina de Control Interno durante el desarrollo de la auditoria efectud revision a los archivos de
gestion de la Direccién de Planeacion Estratégica encontrando que de acuerdo con el diagndstico
realizado por la Oficina de Archivo Central han realizaron la labores de clasificacién, organizacion y
expurgo documental, pendiente de ejecutar la rotulacién de las unidades de conservacion (cajas y
carpetas) directriz dada por dicha dependencia, la cual fue que una vez sea actualizado el
instrumento archivistico tablas de retencion documental se debera realizar esta labor. De igual
manera, se constaté que los documentos de archivo cuentan con inventario documental.

+ Revision estado PQRS

En el marco de la auditoria realizada a la Secretaria de Planeacion, Direccion de Planeacion
Estratégica, se evalud el procedimiento de PQRS. Tras solicitar a la Direccion Integral de
Atencién al Usuario y PQRS un informe sobre la base de datos de las PQRS pendientes
correspondientes a lo corrido de la vigencia 2024, se ha podido identificar en el reporte adjunto
que, a fecha 30 de septiembre de 2024, existen 19 pgrs pendientes de responder por parte de
la Secretaria de Planeacion, pero no se especifica en el listado si pertenecen a la Direccion de
Planeracion Estratégica o a la Direccién de Desarrollo Territorial.
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Después de llevar a cabo la auditoria a la Dll'eCCIOI"l de Planeacion Esfratégica, y tras reunién
con la funcionaria responsable, se ha identifi cado que, de las 19 PQRS (Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias) reportadas, en realidad no corresponden a la mencionada direccion, sino

que pertenecen a la Direccion de Desarrollo; Territorial.

mediante los pantallazos adjuntos obtenidos de

tema y la trazahilidad de cada una de las PQRS:

Esta informacién queda corroborada
la plataforma Sysman, donde se puede observar el
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Fuente: Direccién de Planeacion Estratégica

Después de revisar y confirmar que la Direccién de Planeacion Estratégica no tiene ninguna PQRS
pendiente, la Oficina de Control Interno, en el marco de la auditoria, recomienda a dicha direccion
seguir enfocados en la mejora continua de sus procesos de atencion a las PQRS, con el objeto de
fortalecer el relacionamiento con los ciudadanos y garantizar su satisfaccion con los servicios
ofrecidos (R.19).

« Estado de contratacion 2024
Contratacion 2024

Durante lo corrido del afio 2024, la Direccién de Planeacion Estratégica llevé a cabo distintas
modalidades de contratacion para asegurar el éptimo funcionamiento de su gestion. Entre estas
modalidades se incluy® la contratacién de servicios, con el objetivo de garantizar la continuidad de
las operaciones de manera eficiente. Segun la informacion disponible, se han registrado un total de
7 contratos de prestacion de servicios, todos ellos actualmente vigentes.
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PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYQ A LA GESTION EN
LA DIRECCION DE
cPs PLANEACION ESTRATEGICA

- PARA LA CORRECTA $ 28,500,000
5321; ACTUALIZACI ON DE LA 12/03/2024 26122024
INFORMACION EN LAS BASES :
DE DATOS DE SEGUIMIENTO A
LAS POLITICAS PUBLICAS

EJECUCION

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA
CPsS- | REALIZAR EL SEGUIMIENTO
206 | INTEGRAL A LAS POLTICAS | 04/03/2024 03/11/2024 $ 64,000,000 EJECUCION
2024 | PUBLICAS APROBADAS EN EL

MUNICIPIO DE CAJICA

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y

crs |NTF%p§h§£|%':l EEI ﬂs '
| -27_6 PLATAFORMAS DE LOS 23/05/2024 2211242024 $35,ooo.ooo. EJECUCION
2024 PROYECTOS DE
INVERSION PUBLICA A
CARGO DE LA DIRECCION
DE PLANEACION
ESTRATEGICA DEL
MUNICIPIO DE CAJICA
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PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE
ELABORACION,
CPS | APROBACION, EJECUCION,
- SEGUIMIENTO Y 30/01/2024 29/11/2023 150,000,000 EIECUCION
012- | MON'TOREO DEL PLAN DE
2024 DESARROLLO Y LA
ELABORACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION - LEY 152
DE 1994 PARA EL
MUNICIPIO DE CAJICA
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y
TRANSICI%N DE LA
INFORMACION EN LAS
PLATAFORMAS DE LOS 28/02/2024 27M 212024 50,000,000 EJECUCION
PROYECTOS DE
INVERSION PUBLICA A
CARGOQ DE LA DIRECCION
DE PLANEACION
ESTRATEGICA DEL
MUNICIPIQ DE CAJICA
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y
P | WESRAAONEN A
16-'2- PLATAFORMAS DE LOS 2310212024 22{12/2024 50,00,000 EJECUCION
2024 PROYECTOS DE
INVERSION PUBLICA A
CARGOQ DE LA DIRECCION
DE PLANEACION
ESTRATEGICA DEL
MUNICIPIQ DE CAJICA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
PROFESIONALES EN LA
ces| TGRS
48..0- E STRATE GICA PARA EL 270942024 2611212024 11,100,000 EJECUCION
2024 DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE APOYOQ
EN EL BANCO DE
PROYECTOS DEL
MUNICIPIO DE CAJICA
Fuente: Direccién de Planeacion Estratégica

CPS

166-
2024

Desde la Oficina de Control Interno y fras llevar a cabo revisién de la muestra de contratos
formalizados por la Alcaldia Municipal de Cajica, los cuales se encuentran accesibles en la
plataforma SECOP I, se ha determinado que dichos contratos cumplen con los requisitos
establecidos por la normativa vigente que regula la Administracion Municipal, asi como con
los principios que rigen la contratacion estatal.

" El andlisis realizado abarcé un total de siete contratos disponibles en el portal SECOP I1.
Se presté especial atencion a la lista de verificacion implementada, asi como a las actas de
inicio y otros documentos asociados a cada uno de los contratos. Sin embargo, se destacd
que en el caso del contrato CPS-206-2024, el cual finalizé el 3 de noviembre de 2024, no
se encuentra disponible en el SECOP |I el acta de terminacién y/o liquidacion
correspondiente, ni la dltima cuenta presentada. Este documento deberia estar
debidamente cargado en el numeral 7 de la plataforma para garantizar la transparencia y
validez del procesc administrativo. '
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Se sugiere realizar un seguimiento a la situacién del contrato CPS-206-2024, a fin de
verificar la correcta carga del acta de terminacion y/o liquidacion en el portal SECOP |l
Asimismo, se recomienda implementar protocolos de revision periddica para asegurar que
todos los documentos asociados a los contratos se encuentren disponibles y actualizados
en la plataforma, promoviendo asi la fransparencia y la confianza en los procesos
contractuales.(R.20).

« Comités

Comité Institucional de Gestion y Desempeifio

En virtud al Decreto Municipal No. 061 de 2023 “Por medio del cual se integra y reglamenta el
funcionamiento de los comités de Gestion y Desempeiio del municipio de Cajica y se dictan otras
disposiciones”, en lo referente al Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio la Oficina de
Control Interno revisd la ejecucién del precitado comité evidenciando que hace falta actas y
convocatoria de las sesiones realizadas, razon por la cual se recomienda la Direccion de
Planeacion Estratégica llevar de manera cronolégica las actas y de esta misma manera
organizarlas, de! mimo modo es indispensable realizar el seguimiento a los compromisos gue se
deriven de las reuniones.

Comité Municipal de Gestién y Desempefio del Municipio de Cajica

Reglamentado bajo el Decrefo No. 061 de 2023, producto de la revisién efectuada se encuentra
pendiente una (1) sesién por realizar que de acuerdo con lo manifestado por el auditado esta se
tiene programada para la primera semana del mes de diciembre del presente afio en curso, en
aras de dar cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 8. Sesiones. £/ Comité Municipal de
Gestion y Desempefio del Municipio de Cajicé realizara sesiones de manera ordinaria dos (02)
veces al aflo. También se podré reunir de forma extraordinaria por solicitud de los integrantes y
previa citacion de la Secretaria Técnica.

Mesa Técnica y Operativa de Seguimiento a la Implementacion de Politica Piblica Social.

A través del Acuerdo Municipal No.16 de 2017 "POR EL CUAL SE DEROGA EL ACUERDO
MUNICIPAL NO 07 DE 2014. SE REORGANIZA EL FUNCIONAMIENTO Y COMPOSICION DEL
CONSEJO MUNICIPAL DE POLITICA SOCIAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, se
reglamenta el funcionamiento de la Mesa Técnica y Operativa de Seguimiento a la Implementacion
de Politica Publica Social cuya Secretaria técnica esta a cargo de la Secretaria de Planeacion, una
vez cotejado el funcionamiento del comité en mencién, la Oficina de Control Interno observo que el
Acta de fecha 19/03/2024 no cuenta con consecutivo asignado, que la reunion realizada bajo el
Acta del 18/06/2024 no se evidencié los soportes de la convocatoria realizada. Igualmente, que los
compromisos que se deriven de tales sesiones contengan las fechas de cumplimiento de los
mismos y se realice su posterior seguimiento.

Asi las cosas, en lo referente con los comités a cargo de la Direccion de Planeacion Estratégica la
Oficina de Control Interno sugiere que estos contengan los soportes de la cada una de las
convocatorias realizadas, que las actas se enumeren de manera consecutiva, se archiven
cronoldgicamente y se haga seguimiento a los compromisos derivados de estos rigurosamente con
el fin de garantizar su cumplimiento. {R.21}

OBSERVACIONES:

'. Caﬁdlcwn.Lé Ofléina de Control '.ihtemt.:; de'n.ifc.i el.h"'
proceso de auditoria interna al Procedimiento Gestién de

Mapa de Riesgos Institucional
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Riesgos Institucionales evidencia que a la fecha la
Alcaldia Municipal de Cajicda no ha identificado los
posibles riesgos fiscales a los que se encuentra
expuesta la entidad, dado que estos pueden generar
dafio a los recursos publicos, bienes o intereses
patrimoniales de naturaleza publica con los que cuenta la
entidad. (H.1.)

Criterio: Mapa de Riesgos Institucional Alcaldia de
Cajica.

-Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas Version 6 del
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

- Procedimiento Gestion de Riesgos Institucionales

Causa: Falta de acomparfiamiento a los lideres de los
procesos en la identificacion de los riesgos fiscales de la
Alcaldia Municipal de Cajica.

Efecto. Posible afectaciones a los recursos publicos,
bienes o intereses patrimoniales de naturaleza publica
de la Administracion Municipal de Cajica.

Alcaldia de Cajica.

Procedimiento Gestion de
Riesgos Institucionales

Condicion: Segun la auditoria por parte de la Oficina de
Control Interno al procedimiento Seguimiento a Politicas
Pulblicas, teniendo en cuenta la informacion suministrada
y la documentacion proporcionada, se ha identificado
un hallazgo debido a las siguientes deficiencias:

* Informacion publicada en la pagina web -
Politicas Publicas: Se ha observado gue en la
seccidn de Politicas Publicas de la pagina web no
se encuentra disponible la Politica Publica de
Deporte, Unicamente se puede acceder al
Documento Técnico correspondiente. Ademas, se
ha seflalado que las Politicas Publicas
relacionadas con Deporte vy  Sustancias
Psicoactivas figuran como aprobadas bajo los
mismos Acuerdos.

» Matriz de seguimiento Politica de Juventud:
Se ha encontrado una inconsistencia en la
informacién presentada. Mientras que en la
seccidn superior se menciona que el seguimiento
corresponde al afio 2024, en la parte inferior se
indica que el porcentaje de cumplimiento de la
politica corresponde a la vigencia de 2023,

¢ Beneficiarios de las Politicas: El reporte de
beneficiarios dispuesto en la matriz de
seguimiento a las Politicas Plblicas de Mujer y
Género, Proteccion Animal y Cultura ha reportado
un total de 183.240 beneficiarios para la primera,
867.748 para la segunda y 232.235 para la
tercera. Sin embargo, de acuerdo con la
certificacién del DANE, emitida el 31 de julio de
2024, la poblacion proyectada para Cajica al 30
de junio de 2023 es de 98.441, lo que genera una

Procedimiento Seguimiento a
Politicas Publicas
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discrepancia significativa con los numeros de
beneficiarios informados. Esta discrepancia es
ain mas notable si se considera el posible
aumento poblacional durante este periodo, que
podria haber alcanzado los 100.000 habitantes o
figeramente mas.

* Armonizacion Presupuestal: Se ha detectado la
necesidad de optimizar la armonizacion
presupuestal. Por ello, s& recomienda promover
el didlogo con los lideres de las politicas para
ajustar la asignacion de recursos de acuerdo con
las necesidades reales. Asimismo, se sugiere
fortalecer un sistema de seguimiento de la
gjecucién presupuestal con el fin de evitar el uso
inadecuado de los recursos.

¢ Plan de Mejoramiento: Se presenta un Plan de
Mejoramiento fechado el 17 de junic de 2023. Es
relevante destacar que, en esa fecha, el Director
de Planeacion Estratégica no era el actual, como
resultado de un cambio de administracién.
Ademas, los logos presentes en el documento no
corresponden a los utilizados en ese periodo, por
lo que es necesario ajustar la informacién para
gue se alinee con la vigencia actual.

e Asimismo, se incluyen imagenes de una matriz

-que no muestra porcentaje de cumplimiento
especifico a pesar de que la situacion real
muestra ciertos avances. Este documento del
Plan de Mejoramiento no representa de manera
adecuada los progresos necesarios para ilustrar
el seguimiento y la retroalimentacion de . los
planes establecidos.

¢ Falta de cumplimiento a compromisos
establecidos en reuniones de seguimiento: En
lo que respecta a la implementacion del Plan de
Mejoramiento para todas las Politicas Publicas, al
igual que la ausencia de medicién de avances
documentados en el reporte del segundo
trimestre, el cual no se encuentra completo ni
elaborado segun el formato establecido.

Criterio: Acuerdo 12 de 2019, Acuerdo 03 de 2019, Acuerdo
08 de 2023, Acuerde 14 de 2021, Acuerdg 02 de 2019,
Acuerdo 17 de 2022, Acuerdo 22 de 2023, Acuerdo 08 de
2018.
Causa: Falta de rigurosidad en el seguimiento al
cumplimiento de fas politicas publicas.

Efecto: Incumplimiento de las normas y! lineamientos
establecidos para el desarrollo de las politicas pibiicas y
sus procedimientos.

Condicién: Al evidenciar que algunas de las actividades
detallad§§ en el _procedim_iento para Ia_1 elaboracion, Procedimiento para la
aprobacion, ejecucion, seguimiento y monitoreo del Plan
de Desarrollo Municipal han cambiado la forma de
realizarse, del mismo modo la supresion ¥ adopcién de
nuevos formatos y que al momento de la auditoria la
Direccion de Planeacién Estratégica no contaba con los

Formulacién y Seguimiento del
Plan de Desarrollo Municipa
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soportes de lo realizado sino que los documentos que se
han generado reposan en los archivos del contratista, lo
que puede ocasionar un riesgo para la entidad no solo
en lo referente a la conservacion de la memoria
institucional sino entendiéndose que los documentos de
archivo son el soporte legal de las actuaciones
administrativas realizadas por el ente territorial, se
determina como hallazgo. se determina como hallazgo.

Criterio: Procedimiento para la Formulacién vy
Seguimiento del Plan de Desarroilo Municipal - CODIGO:
GES-PR-011 - VERSION: 3

Causa: Debilidad en la proyeccion y ejecucion de los
procedimientos a cargo.

Efecto:Incumplimiento de los lineamientos internos
establecidos por la Administracion Municipal para lievar a
cabo las actuaciones administrativas.

RECOMENDACIONES
1. La oficina de Control Interno, tras llevar a cabo la auditoria del procedimiento de

creacion y actualizacién de informacién documentada y luego de analizar las evidencias
obtenidas y revisar documentos, recomienda a fa Direccién de Planeacion Estratégica
intensificar su acompafiamiento en los procedimientos y actividades correspondientes.
Esto se debe a que la revision y aprobacion de los documentos en la plataforma
Isolucién esta directamente relacionada con la Direccion de Planeacion Estratégica .

2. Al momento de preguntar al auditado por el total de riesgos que la Alcaldia Municipal ha
identificado dentro de sus procesos la respuesta otorgada fue ochenta y cinco (85)
riesgos, sin embargo, al revisar la matriz del mapa de riesgos institucional la Oficina de
Control Interno evidencid que se encuentra mal enumerada, puesto que, se encuentra
un salto en el consecutivo del nomero 31 pasa al numero 33, motivo por el cual se
sugiere a la Direccion de Planeacion Estratégica revisar la enumeracion de los riesgos
en dicha matriz y efectuar las correcciones a que haya lugar. Asi la cosas, serfa un total
de ochenta y cuatro (84) riesgos con los que cuenta |a Administracion Municipal.

3. Por ende, la Oficina de Control Interno remienda a la Direccidén de Planeacion
Estratégica orientar la gestion de los riesgos fiscales, puestos que estos también
reducen la probabilidad de corrupcion, un mapa de riesgos bien estructurado hace mas
dificil la malversacion de fondos, ya que identifica dreas de vulnerabilidad y permite
establecer controles mas efectivos para evitar el uso indebido de los recursos publicos.
Tenerlos identificados dentro del mapa de riesgos permite actualizar y ajustar las
estrategias fiscales de forma constante, asegurando que la Administracion Municipal se
adapte a nuevos desafios fiscales.

4. Al indagar sobre el seguimiento a los riesgos establecidos desde las competencias de
la Direccidn de Planeacion Estratégica como segunda linea de defensa, el auditado
manifiesta que se realiza de manera semestral, no obstante, dentro del procedimiento
no se encuentra detallada esta actividad, razén por la cual se sugiere incluirla dentro del
mismo. :

5 En este mismo sentido, se logré constatar que los mecanismos empleados para
monitorear la efectividad de los controles implementados por parte de la Direccion de
Planeacion Estratégica se realiza por medio del acompafiamiento a los enlaces de
calidad de cada dependencia y en las auditorias al sistema de gestion calidad lideradas
por esta direccion, empero a esto, la Oficina de Control Interno concluye que estas
estrategias no son suficientes, por lo que sugiere brindar un mayor acompafiamiento a
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10.

11,

12.

13.

14.

las dependencias en la identificacién, monitoreo, conocimiento y apropiacién de fos
riesgos, esto permitira validar la efectividad de los controles, anticiparse a problemas
potenciales, tomar decisiones mas informadas y establecer estrategias efectivas para
minimizar el impacto de los riesgos identificados, este acompaiiamiento no sole mejora
la identificacion, sino que también facilita el desarrollo de planes de contingencia,
generando una cultura preventiva, colaborativa y estratégica que contribuye al éxito
‘sostenible en cualquier ambito.

Asl mismo, el procedimiento no contempla las acciones a realizar para cuando se
requiera actualizar del mapa de riesgos institucional de la Administracion Municipal de
Cajica, para tal fin se recomienda tener en cuenta lo dispuesto en la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica especificamente para ios ajustes,
modificaciones y publicacién del mapa de riegos de corrupcion de la entidad.

Por ultimo, la Oficina de Control Interno recomienda a la Direccién de Planeacion
Estratégica hacer una revisién detallada en lo referente a la redaccién de ios riesgos
identificados por parte de los lideres de los procesos y del mismo modo que los
controles establecidos estén bien definidos y sean suficientes para evitar su
materializacién. :

La Oficina de Control Interno, ante la carencia en la informacién recibida, sugiere a la
Direccion de Planeacién Estratégica la creacién de un cronograma que garantice la
entrega puntual de informacién por parte de los lideres de politica. Esta comunicacién
debera incluir una copia dirigida a la Oficina de Control Interno, con el objetivo de
promover un acercamiento mas estrecho que permita respuestas agiles sobre las
politicas publicas. Ademas, se propone adoptar un enfoque mas estricto para asegurar
que los responsables de cada politica cumplan con la presentacién trimestral de ia
informacién.

La Oficina de Control Interno ha identificado deficiencias en la medicién de avances,
destacando que los auditados mencionan la ausencia de una norma que exija la
elaboracién de reportes trimestrales, los cuales se estan realizando actualmente
conforme al Plan de Desarrollo. Por elio, se recomienda establecer y documentar un
cronograma claro para el seguimiento de cada Politica Publica, asi como formalizar una
norma que regule estos reportes trimestrales, lo cual permitira asegurar una medicién
efectiva de los avances.

Adicionalmente, se propone desarrollar una estrategia que incremente el compromiso
de los lideres de procesos, reconociendo que la responsabilidad es compartida entre
todos los niveles jerarquicos, al igual que prestar mas acompafamiento 2 los enlaces
de cailidad, lo que contribuye a la eficacia y eficiencia de ia Alcaldia en su gestion de
calidad. ' ' _
En cuanto al Manual Banco de Programas y Proyectos la Oficina de Gontrol Interno
recomienda identificar los posibles riesgos a lo que la entidad esta expuesta en la
formulacién y cierre de los proyectos de inversion.

En lo referente a los indicadores de gestion trazados por la Direccién de Planeacion
Estrategica se recomienda revisar y ajustar los indicadores si las prioridades
estrategicas de la entidad cambian, también realizar reuniones regulares para analizar
el desempefio de los mismos y efectuar los ajustes que se generen comprendiendo que
estos sean utiles no solo para el monitoreo del desempefio, sino también que
contribuyan a la toma de decisiones informadas y la mejora continua de la entidad.
Respecto a la Politica Gestién de Riesgos Institucionales, se requiere actualizar las
responsabilidades de la Segunda Linea de Defensa en vista de que faltan funciones
que se deben incluir como: Asegurar que los controles y procesos de gestion de riesgo
de fa Primera Linea de Defensa sean apropiados y funcionen correctamente, supervisar
la eficacia e implementacién de las practicas de gestion riesgos, etc, para elio la Oficina
de Control interno recomienda apoyarse en lo especificado en la Guia para la
Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Versién 6 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Asimismo, se validé que dentro de la Politica Gestién de Riesgos Institucionales no se
especifica los canales de denuncia tanto internos como externos para recibir
informacion sobre situaciones irregulares o posibles hechos que impliquen riesgos de
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corrupcién, por consiguiente, se sugiere que dentro de esta se contemple de manera
detallada y precisa los esquemas de lineas de reporte.

15. Dentro del proceso de auditorfa interna se indagé sobre el plan de accion de la Politica
Gestién de Riesgos Institucionales, a lo que la Direccién de Planeacion Estratégica
expresd que no cuenta con este, motivo por el cual se recomienda contemplar esta
herramienta, ya que esta es fundamental para que la Politica Gestion de Riesgos
Institucionales de la Administracion Municipal sea operable, es decir, este instrumento
permite establecer las actividades a ejecutar con el fin de que su implementacion
cumpla con el alcance establecido y el impacto esperado.

16. Desde esta perspectiva, es fundamental incluir a todo el personal en la politica de
gestion de riesgos, proporcionando formacion continua sobre cdémo identificar y
gestionar riesgos en su trabajo diario. Por lo que se hace necesario establecer una
revision anual o semestral de dicha politica para ajustarla a los cambios en el entorno y
las lecciones aprendidas, igualmente mantener un registro detallado de todos los
riesgos identificados, las medidas adoptadas y los resultados obtenidos, para garantizar
trazabilidad y mejorar futuras decisiones. :

17. En consideracion con el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, la Oficina de
Control Interno sugiere a la Direccion de Planeacion Estratégica contemplar lo
reglamentado en el Decreto 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo
relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica”, con el interés de que
la Alcaldia Municipal de Cajica implemente el Programa de Transparencia y Etica
Publica con las caracteristicas, estandares, elementos, requisitos, procedimientos y
controles minimos que para tales efectos establezca la Secretaria de Transparencia de
la Presidencia de la Republica.

18. En el marco de la auditoria realizada al Normograma de la Secretaria de Planeacion —
Direccién de Planeacion Estratégica, se identificaron diversas inconsistencias en el
documento publicado. La Oficina de Control Intemo destaco el compromiso de los
funcionarios responsables del Normograma, quienes enviaron una version actualizada
en el transcurso de la auditoria a la Secretaria Juridica para su revision y posterior
publicacion. Se recomienda a la Direccion de Planeacion Estrategica, prestar mayor
atencion a las revisiones del Normograma, con el fin de asegurar que todas las normas
legales incluidas sean vigentes y cumplan con la legislacion actual, lo cual es crucial
para garantizar el cumplimiento normativo y prevenir posibles sanciones.

19. Después de revisar y confirmar que la Direccion de Planeacion Estratégica no tiene
ninguna PQRS pendiente, la Oficina de Control Interno, en el marco de la auditoria,
recomienda a dicha direccion seguir enfocados en la mejora continua de sus procesos
de atencion a las PQRS, con el objeto de fortalecer el relacionamiento con los
ciudadanos y garantizar su satisfaccion con los servicios ofrecidos.

20. Se sugiere realizar un seguimiento a la situacion del contrato CPS-208-2024, a fin de
verificar la correcta carga del acta de terminacion y/o liquidacién en el portal SECOP Ii.
Asimismo, se recomienda implementar protocolos de revision periodica para asegurar
que todos los documentos asociados a los contratos se encuentren disponibles y
actualizados en la plataforma, promoviendo asi la transparencia y la confianza en los
procesos contractuales. :

21. En lo referente con los comités a cargo de la Direccion de Planeacién Estrategica la
Oficina de Control Interno sugiere que estos contengan los soportes de la cada una de
las convocatorias realizadas, que las actas se enumeren de manera consecutiva, se
archiven cronoldgicamente y se haga seguimiento a los compromisos derivados de
estos rigurosamente con el fin de garantizar su cumplimiento.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA:

Como resultado de la auditoria a la Direccidn de Planeacion Estratégica, se ha puesto de
manifiesto la necesidad de fortalecer el acompafiamiento a los enlaces y lideres del Sistema de
Gestién de Calidad. La eficacia de este sistema depende del apoyo y capacitacion que reciben sus
responsables, por lo que se propone implementar un programa de formacién continua, el cual
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mejorara las habilidades de los funcionarios, sino que también garantizara el cumplimiento de los
estandares de calidad, contribuyendo asi al desarrollo sostenible de ia planificacion estratégica v al
logro de los objetivos institucionales.

La auditoria realizada al procedimiento de seguimiento a Politicas Publicas revela una falta de
rigurosidad, compromiso y responsabilidad por parte de los encargados del mismo en cuanto a la
ejecucion de seguimientos y reportes necesarios. Es fundamental que cada lider involucrade
evalue y califique el éxito de las Politicas Publicas, ya que son ellos quienes tienen la capacidad de
determinar el impacto real que estas generan en la poblacion.

La identificacion de los riesgos fiscales dentro del mapa de riesgos institucional es crucial para la
gestion eficiente de los recursos publicos, el cumplimiento normativo, y la sostenibilidad financiera
de la Alcaldia Municipal de Cajica, pusto que,identificar, evaluar y mitigar estos riesgos, no solo
puede evitar consecuencias negativas como sanciones legales o crisis fiscales, sino también
mejorar su capacidad para planificar a largo plazo, tomar decisiones estratégicas y mantener la
confianza de los ciudadanos.

Cuando se conocen los riesgos fiscales, la Administracion Municipal puede tomar decisiones mas
informadas en cuanto a politicas fiscales, presupuestarias y de inversion, esto favorece la creacién
de estrategias para mitigar estos riesgos y proyectar un desarrolio mas estable para la comunidad.

La implementacion de un plan de accion propuesto por la Oficina de Controf Interno es necesario
para abordar las deficiencias identificadas en la auditoria. Este plan no solo tiene el potencial de
mejorar los procedimientos y formatos en ia gestion de la Administracion Municipal, sino que
tambien promovera un entorno de trabajo mas eficiente y colaborativo. Al asignar los recursos
necesarios y fomentar un enfoque proactivo en el acompafiamiento, se fortalecera ia Direccién de
Planeacion Estratégica y se contribuira al desarrollo integral de la administracion Municipal,
logrando asi un impacto positivo que beneficiara a toda ia comunidad, promoviendo una gestién
publica més transparente y efectiva.

Es necesario que la Direccién de Planeacién Estratégica trabaje en coordinacion con las diferentes
Secretarias para revisar y socializar los formatos que actualmente no se utilizan. Este analisis
facilitara la identificacién de aquellos formatos que necesitan ser actualizados o reemplazados por
alternativas mas adecuadas que satisfagan las demandas actuales del sistema de gestion de
caiidad.

Asi mismo, sefialar que la Direccién de Planeacién Estratégica es responsable de establecer y
mantener un adecuado sistema de control interno y de prevenir posibles irregularidades de
acuerdo con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién para las tres lineas de
defensa.

Finalmente, es responsabilidad de la Secretaria de Planeacién - Direccién de Planeacién
Estratégica, la informacion suministrada, por cualquier medio, para la realizacion de esta actividad
de manera oportuna, completa, integra y actualizada y la de informar en su momento las posibles
situaciones relevantes que pudieran haber afectado el resultado final de Ia actividad. '

Es preciso indicar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de Control Interno, pueden
ocurrir errores o irregularidades que no hayan sido detectadas bajo Ia ejecucion de nuestros
procedimientos de auditoria, evaluacion o seguimiento, previamente planeados.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
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Como mecanismo de control y en atencion a las recomendaciones formuladas, el auditado debera
elaborar un plan de mejoramiento interno, tendiente a corregir y subsanar los puntos susceptibles
de mejora, para pronunciarse sobre el particular cuenta con quince (15) dias habiles a partir de la

fecha de recibo del presente informe.

Para constancia se firma en Cajica - Cundinamarca, a los veintinueve (29) dias del mes noviembre
~ del afio dos mil veinticuatro (2024).

Firma Auditores:

fod)e

leeth Paola endieta Moreno
Equipo Auditor

: e
GIa?J Ma cer)ieo%e‘;

Equipo Auditor

Audifor Lider
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