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PERIODO EVALUADO: del 1 de noviembre de 2022 al 1 de octubre del 2023.

1. OBJETIVO

Evaluar el estado de avance y/o cumplimiento de las acciones correctivas y preventivas
propuestas, para subsanar los hallazgos que conforman el Plan de mejoramiento
resultado de la Auditoria Interna de cumplimiento; suscrito el 16 de enero del 2024 con la
Oficina de Control Interno.

2. ALCANCE

Verificar la eficacia y eficiencia de las medidas correctivas y preventivas implementadas
en el Plan de mejoramiento para superar los hallazgos, producto de la Auditoria Interna
de Cumplimiento, soportado con evidencia fisica.

3. METODOLOGIA

En cumplimiento al Plan Anual de Auditorias vigencia 2024, solicité a la Secretaria de
Cultura mediante memorando N.°1010-2024-049253 del 22 de octubre del 2024, el envio
de La autoevaluacién y avances del plan de mejoramiento suscrito con la Oficina
resultado de la auditoria interna de cumplimiento al Proceso Gestion Artistica y Cultural
del Municipio de Ibagué vigencia del 1 de noviembre de 2022 al 1 de octubre del 2023,
con el fin de evaluar las evidencias que sustenten la implementacién de las acciones
formuladas para subsanar los hallazgos.

Mediante memorando radicado N.° 1900-052094 del 5 de noviembre del 2024, la
Secretaria de cultura anexa evidencias soportes de las acciones y el personal
responsable de entregar informacion.

El dia 7 de noviembre del 2024, se efectulo, la evaluacion de las evidencias que sustentan
el cumplimiento de las acciones correctivas y preventivas, plasmadas en el Plan de
mejoramiento, dejando como evidencia el Acta N.° 097 del 7 de noviembre y matriz de

Excel del plan con las evidencias y porcentajes de cumplimiento y efectividad, en los
siguientes términos:

4. EVALUACION

Consultadas y validadas las evidencias presentadas, para sustentar la ejecucion de las
acciones correctivas y preventivas, formuladas para atacar las causas de los hallazgos
en el Plan de mejoramiento, se concluye lo siguiente:

[ M o No K Xin

www.ibague.gov.co



" Alcaldiade

IBAGUE

Despach Alcalde
Oficina de Control Interno

41. Indicadores de avance del Plan de Mejoramiento

)

Como resultado del seguimiento al cumplimiento del Plan de mejoramiento de la Auditoria
Interna de Cumplimiento Vigencia 2023, suscrito el 16 de enero del 2024, con fecha de
corte noviembre 6 del 2024, se concluye que el plan de mejoramiento presenta un
Porcentaje de eficacia de la ejecucion de la meta del 100%, porcentaje de Efectividad de
la accién del 100%, para un cumplimiento del 100%.

4.2. Porcentaje de cumplimiento y/o avance

El resultado del porcentaje de cumplimiento y de avance del plan de mejoramiento
producto de la Auditoria Interna de Cumplimiento al Proceso de Gestion Artistica Y
cultural obedece al siguiente analisis:

Descripcion del hallazgo Accion correctiva Metas formuladas y ¢Acciones
porcentaje de efectivas?
cumplimiento

Debilidades en la descripcion de las | Ajustar y actualizar la | Enviar a la Direccion de
actividades del control en la matriz de | Matriz de Riesgos del | fortalecimiento

riesgos de toda vez que estas hace | Sigami, del proceso | Institucional la Matriz
alusion a las funciones propias de la | Gestion  Artistica y | de Riesgos del proceso
secretaria, por consiguiente, no se aplica | Cultural version 4 Gestion  Artistica y
de forma correcta la metodologia de la Cultural ajustada para N
guia de administracion del riesgo y diserio la aprobacion y
de controles en entidades publicas de publicacion.

2018 version 4, lo que conlleva que estas

actividades sean efectivas para atacar el

riesgos, exponiendo a la secretaria a una

materializacion del mismo.

Conclusion:

De acuerdo a la accion se evidencid, envio de la remision del mapa de riesgos mediante correo
electrénico la fecha 9 de mayo del 2024 a la Profesional Sandy Poveda de Fortalecimiento
Institucional, donde se devolvid la matriz de riesgos de gestion para ajustar, se efectio los
ajustes mejorando la descripcion de las actividades y aplicando la metodologia, se encuentra

debidamente publicado y evaluado. Por lo tanto se da cumplimiento a la accién al 100%.

001, version 28/10/2022 y no se utilizd

Descripcion del hallazgo Accién correctiva Metas formuladas y ¢Acciones
porcentaje de efectivas?
cumplimiento

Debilidades en la valoracion del riesgo y | Ajustar y actualizar la | Enviar a la Direccion de
disefio de control, ya que se identificé que | Matriz de  Riesgos | fortalecimiento

esta no se encuentra valorado de | segin la versidon 4 | Institucional la Matriz de
acuerdo a la tabla de valoraciéon | segun lo establecido | Riesgos del proceso
establecida en la  politica de | por el DAFP. Gestion  Artistica 'y
administracion del riesgo, para determinar Cultural.  Establecida 3|
la zona de riesgos inherente y residual. en la metodologia
Numeral 10.1.3 IMPACTO. Lo que indica segun la version 5 por el
que no se utilizé la tabla de valoracion de DAFP, para la
acuerdo a la politica de administracion del aprobacion y
riesgo de la entidad, Cddigo: POL-SIG- publicacion.
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adecuadamente la matriz de manejo y
seguimiento de los riesgos establecidos
por el DAFP y la Administracion Central
Municipal, debido a que se omitieron
formulas que se presentan en la
metodologia a seguir, que puede ser
objeto de posibles hallazgos por parte de
los entes de control.

Conclusion:

Una vez evidenciado el mapa de riesgos se verificd que la herramienta cumpliera con los
criterios definidos por la Guia de Administracién del Riesgo y la Politica de Administracion del
riesgo, donde se pudo observar que se encuentra cumpliendo todos los criterios de evaluacién
y fortalecido los controles, efectuado el © de mayo del 2024. Por lo anterior, se da como
cumplido al 100%.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se valoraron las evidencias enviadas por los responsables de la implementacion y
ejecucion del Plan de mejoramiento llegando a un porcentaje de eficacia de la ejecucion
de la meta del 100%, un porcentaje de efectividad de la accién del 100%, dando como
resultado un 100% de cumplimiento.

Se recomienda, realizar, verificacion continua de los cambios que pudiesen existir frente
al manejo de los riesgos.

Artistica

Carlos Ma Leodn
Jefe Control Interno

Redactor: Adriana Lucia Silva Calderon- Profesional Universitario

Anexo matriz de seguimiento (1) folio Acta N° 097 (4) fczii&
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PROCESO: GESTION DE EVALUACIONY SEGUIMIENTO

Cédigo: FOR-03-PRO-GES-002

Version: 02

IBAGUE

FORMATO: AVANCE PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

Fecha: 20/01/2023

Firma Jefe Oficina de Control Interno

del

P

h
b=t
& . s [Pagina: 1 DE 1
AREA: Secretaria de cultura
PROCESO EVALUADO: Gestién Artistica y cultural
RESPONSABLE DEL PROCESO: Secretaria de Cultura
Periodo que cubre el seguimiento: 1 de noviembre de 2022 al 1 de octubre del 2023
Modalidad de auditoria: Interna de C i
Fecha de Suscripcién: 16 de enero del 2024
Namero Descripcion hallazgo Accién correctiva Objetivo Descripcion de las Metas | Denominacion de la | Unidad de Fecha Fecha Responsable imi Oficina de Interno.
Consecutivo Unidad de medida | Medida de | iniciacién terminacién
del Hallazgo de las Metas la Meta Metas Metas Avance fisico | Porcentaje de Efectividad de la accion
de la ejecucion eficacia de la
de lameta |ejecucion de la meta Si No
lades en la descripcion de las actividades del control en la matriz de Ajustar y actualizar la Matriz de Identificar las actividades de control Enviar a la Direccion de
riesgos de toda vez que estas hace alusion a las funciones propias de la Riesgos del Sigami, del proceso descritas en la Matriz de riesgos y | fortalecimiento Institucional la
secretaria, por consiguiente, no se aplica de forma correcta la metodologia de|Gestion Artistica y Cultural version 4 Matriz de Riesgos del proceso
la guia de administracion del riesgo y disefio de controles en entidades Gestion Artistica y Cultural SECRETARIO DE
1 plblicas de 2018 versién 4, lo que conlleva que estas actividades sean ajustada para la aprobacion y UN 1 01/02/2024 30/06/2024] CULTURA Y/0 1 100% X
efectivas para atacar el riesgos, exponiendo a la secretaria a una pul i DIRECTOR
materializacién del mismo.
ades en la valoracion del riesgo y disefio de control, ya que se Ajustar y actualizar la Matriz de Identificar y ajustar las debilidades |Enviar a la Direccion de
identifico que esta no se encuentra valorado de acuerdo a la tabla de Riesgos segun la version 4 segun lo |en la valoracion del riesgo, el fortalecimiento Institucional la
valoracion establecida en la politica de administracion del riesgo, para establecido por el DAFP. impacto y el seguimiento Matriz de Riesgos-del proceso
determinar la zona de riesgos inherente y residual. Numeral 10.1.3 IMPACTO. establecidos en la metodologia Gestion Artistica y Cultural.
Lo que indica que no se utilizé la tabla de valoracion de acuerdo a la politica establecida segun la versién 5 Establecida en la metodologia
de administracion del riesgo de la entidad, Cédigo: POL-SIG-001, versién establecido por el DAFP. segun la version 5 por el SECRETARIO DE
% 28/10/2022 y no se utilizé adecuadamente la matriz de manejo y seguimiento DAFP, para la aprobacion y UN 1 01/02/2024 30/06/2024) CULTURA Y/0 1 100% X
de los riesgos establecidos por el DAFP y la Administracion Central publicacion. DIRECTOR
Municipal, debido a que se omitieron formulas que se presentan en la
metodologia a seguir, que puede ser objeto de posibles hallazgos por parte
de los entes de control.
TOTAL 100% 100%
o:_,:v:ioac del Plan de 100%
30._933?30
Se realiz6 la validacion de evidencias y la matriz de riesgos
generando un cumplimiento del 100% , sin embargo se
CONCLUSION recuerda la importancia de la realizacién y documentacion
del seguimiento bimestral por parte de la Secretaria

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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Version: 01

FORMATO: ACTA DE REUNION
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REUNION DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO PROCESO
GESTION ARTISTICA Y CULTURAL SUSCRITO CON LA OFICINA DE CONTROL

FECHA:

HORA:

LUGAR:

ASISTENTES:

AUSENTES:

INVITADOS:

INTERNO VIGENCIA 2023

ACTA 097

Ibagué, 7 de noviembre del 2024
9:00-10:30 AM

Oficina de Control Interno

Lenda carina Devia- Profesional Especializado, Secretaria de Cultura
Daniela Villarraga — Profesional Universitaria, Secretaria de Cultura
Luz Estela Sanchez Camacho-Profesional Universitaria, Secretaria

de Cultura

Adriana Lucia Silva Calderon, Profesional Universitario, Oficina de

Control Interno
NINGUNO

NINGUNO

OBJETIVO DE LA REUNION:

Verificar que se encuentren implementadas las acciones formuladas para subsanar los
hallazgos, que conforman el Plan de mejoramiento resultado de la Auditoria Interna de
Cumplimiento al Proceso Gestion Artistica y cultural a los procedimientos; de convocatoria
estimulos: PRO-GAC-005, y el instructivo para la asignacién de los beneficios programa
BEPS: INS-GAC-006, comprendido entre el 1 de noviembre de 2022 al 1 de octubre del

2023

ORDEN DEL DIA

1. Lectura memorando N° 1010-2024-049253 del 22 de octubre del 2024

EEN

Explicacion de la metodologia de la evaluacion
Verificacion de evidencias y cumplimiento de la ejecucion e implementacion de las

acciones.
4. Conclusiones

5. Cierre

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, ser4 considerada como

documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Siendo las 9:00 am del dia 7 de noviembre del 2024, se da inicio a |la reunién de seguimiento

1. Lectura Memorando

Se da lectura al memorando N°1010-2024-049253 del 22 de octubre del 2024, enviado por
la Oficina de Control Interno a la Secretaria de Cultura, donde se comunicé que se
efectuaria seguimiento al cumplimiento de las acciones del Plan de mejoramiento suscrita
con la Oficina, suscrita el 16 de enero del 2024 producto de la ejecucion de la Auditoria
Interna de Cumplimiento a los procedimientos de convocatoria estimulos: PRO-GAC-005,
y el instructivo para la asignacién de los beneficios programa BEPS: INS-GAC-006,
comprendido entre el 1 de noviembre de 2022 al 1 de octubre del 2023.

2. Explicacion metodologia de evaluacion

La Profesional Universitaria Adriana Lucia Silva Calderén Adscrita a la Oficina de Control
Interno y responsable de realizar la verificacion de la ejecucién e implementacion de las
acciones generadas y descritas en el Plan de mejoramiento, procede a explicar como se
realizara la validacion de los soportes evidencias y el resultado de la evaluacion.

Una vez explicada la metodologia se procede a realizar la verificacion
3. Verificacién de implementacion de las acciones, avance y soportes

HALLAZGO N° 1: Debilidades en la descripcién de las actividades del control en la matriz
de riesgos de toda vez que estas hace alusion a las funciones propias de la secretaria, por
consiguiente, no se aplica de forma correcta la metodologia de la guia de administracion
del riesgo y disefio de controles en entidades publicas de 2018 version 4, lo que conlleva
que estas actividades sean efectivas para atacar el riesgos, exponiendo a la secretaria a
una materializacion del mismo.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Ajustar y actualizar la Matriz de Riesgos del Sigami,
del proceso Gestién Artistica y Cultural version 4.

OBJETIVO: |dentificar las actividades de control descritas en la Matriz de riesgos y los
controles para evitar la materializacion de riesgos.

DESCRIPCION DE LA META: Enviar a la Direccién de fortalecimiento Institucional la
Matriz de Riesgos del proceso Gestidn Artistica y Cultural ajustada para la aprobacion y
publicacion.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administraciéon Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADA

Fecha inicio: 2024/02/01
Fecha de terminacion: 2024/06/30

RESPONSABLE: Secretario de cultura y/o director

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO: De acuerdo a la accién se evidencid, envio de la
remision del mapa de riesgos mediante correo electrénico la fecha 9 de mayo del 2024 a la
Profesional Sandy Poveda de Fortalecimiento Institucional, donde se devolvié la matriz de
riesgos de gestién para ajustar y se encuentra debidamente publicado y evaluado. Por lo
tanto se da cumplimiento a la accion al 100%.

HALLAZGO N° 2: Debilidades en la valoracion del riesgo y disefio de control, ya que se
identificé que esta no se encuentra valorado de acuerdo a la tabla de valoracion establecida
en la politica de administracion del riesgo, para determinar la zona de riesgos inherente y
residual. Numeral 10.1.3 IMPACTO. Lo que indica que no se utilizo la tabla de valoracion
de acuerdo a la politica de administracion del riesgo de la entidad, Cédigo: POL-SIG-001,
version 28/10/2022 y no se utilizé adecuadamente la matriz de manejo y seguimiento de
los riesgos establecidos por el DAFP y la Administracion Central Municipal, debido a que
se omitieron formulas que se presentan en la metodologia a seguir, que puede ser objeto
de posibles hallazgos por parte de los entes de control.

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA: Ajustar y actualizar la Matriz de Riesgos segun la
version 4 segun lo establecido por el DAFP.

OBJETIVO: Identificar y ajustar las debilidades en la valoracion del riesgo, el impacto y el

seguimiento establecidos en la metodologia establecida segun la version 4 establecido por
el DAFP.

DESCRIPCION DE LA META: Enviar a la Direccion de fortalecimiento Institucional la Matriz
de Riesgos del proceso Gestién Artistica y Cultural. Establecida en la metodologia seguin
la version 5 por el DAFP, para la aprobacion y publicacion.

UNIDAD DE MEDIDA DE LA META: 1
PERIODO DE EJECUCION PROGRAMADA

Fecha inicio: 2024/02/01
Fecha de terminacion: 2024/06/30

RESPONSABLE: Secretario de cultura y/o director

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a Ia publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO: Una vez evidenciado el mapa de riesgos se verifico
que la herramienta cumpliera con los criterios definidos por la Guia de Administracion del
Riesgo y la Politica de Administracion del riesgo, donde se pudo observar que se encuentra
cumpliendo todos los criterios de evaluacion y fortalecido los controles, efectuado el 9 de
mayo del 2024. Por lo anterior, se da como cumplido al 100%.

4. CONCLUSIONES

Se valoraron las evidencias enviadas por los responsables de la implementacion vy
ejecucion del Plan de mejoramiento llegando a un porcentaje de eficacia de la ejecucion de
la meta del 100%, un porcentaje de efectividad de la accién del 100%, dando como
resultado un 100% de cumplimiento.

5. CIERRE

Siendo las 10:30 am del dia 7 de noviembre del 2024, se da por terminada la actividad
programada.

Profesional Especializado, Secretaria de Profesional Universitaria, Secretaria
Cultura de [Cultura

Profesiorat-dniversitaria Secretaria Profesinal Universitario Oficina
de Cultura de Control Interno
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La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué




