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ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA.
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

AUDITORIA

| TIPQ DE INFORME Interna

De Cumplimiento

{Basada en Riesgos) Especifica

X

. De Seguimiento

[ FECHA DE EMISION DEL INFORME | Dia:

20 |Mes| 09 | Afo 2025

Aspecto Evaluable (Unidad Auditable):

Lider de Proceso / Jefe(s) Dependencia(s):

Jenny Lorena Tovar Vanegas
Secretaria de Planeacion
Omar Orlando Aguilera Gonzalez
Lirector de Planeacion Estratégica

Proceso Gestidn Estratégica

Objetive de la Auditoria:

Analizar,

Frocedimientc para Regisiro v Vilidacidn
en |la Base de Datos deal Sist:ma de
aeleccion de Beneficiarios de Prigramas
Sociales Sishen v

Procedimiento para la Formulicion vy
Seguimienta dal Plan de Dasarrolio
Municipal

Procedimiento Planificacion vy Gestion de
Cambio

MManual de calidad

Procedimienta para la Gestion de las
Audiencias Poblicas de Rendicidn de
Cuentas

seguimiento Indicadores

Seguimiente Mapa de Riesgos

Revisién del Normograma

Revisltn de Gestidn Documental

Revision estado PORS '
Listado Estado de Contratacion vigencia |
2024 (Tabla Excel con informacior numero
de contrato, contratista, objeto, fecha de |
inicio, fecha de terminacion, aiiciones, |
promrogas, valor y estado del contriato) |
Comités

Puoliticas

Avance metas a Plan de Desamol o Cajica
Ideal 2024 — 2027

Alcance de la Auditoria:

La Auditoria se enfocara en las cperacionas de los
procedimiantos antes mencionados, realizados
entre el 01/12/2024 y el 31/07/2025 del Proceso
Gestion Estratégica.

Criterios de la Auditoria:

Requisitos Legales: '
Constitucion Macional [(Ariculos 300,313,318,
325,330, Capitulo || a partir del Articulo 33:9)

Ley 152 de 1994: "Por lo cual se sstabléce [a lay

| Organica del Plan de Desamollo”
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|Lpa'_|r 131 de 1994: Articulo 2°- Los candidatos
ser elegidos popularmente como gobernadaores y
alcaldes, deberan someter a consideracidn
ciedadana un pregrama de gobierno
Ley 388 de 1987: Por |a cual se modifica la Ley g°
de 1988, y la Ley 3" de 1991 y se dictan otras
disposiciones
Ley 1474 de 2011 o Eststutc Anbicorrupcitn,
Articulo TB
Ley 1712 de 2014. Por meadio de la cual se crea la
Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a
la Informacion Pdblica Nacional v se dictan ofras
disposiciones
Ley 1757 de 2015. Por la cual se dictan
disposiciones en materia de promocidn vy
proteccion  del derecho a la  participacién
demacratica
Morma Técnica Colombiana NTC SO 9001
version 2015. Requisitos de un Sistema de
Gestidn de Calidad.
Pelitica De Rendicidn De Cuertas De La Rama
Ejecutiva A Los Ciudedanos - CONPES 3654 -
abril 2010
CONPES 3877 de 2016 |Implementa |3
metodologla Sisben |V
Decreto 441 del 16 de marzo de 2017 - "Por &
cual se sustituye el Titulo 8 del Libro 2 de la Parte
2 del Decreto 1082 de 2015 Decreto Unico
Reglamentaric del Sector Administrative de
Planeacidn Nacional, con el fin de reglamentar el
articulo 24 de la Ley 1178 de 2007 respecto del
instrumenta de focalizacion de loz  servicios
gocigles, y se dictan otras disposiciones”
Resolucion 2673 de 2018 - "For Ia cual se dictan
lineamientos metodoldgicos, técnicoes y operativos
para la implementacidn y operacidn del Sisbén”
Resolucién 3912 de 2019 - "Por la cual se
establecen las fachas de entrega para
certificacion de |as bases de datos brutas
Municipales y Distritales del Sisbén y de
publicacion y envio de la base nacional certificada
para ~ la vigancia £0207
Manual Unico De Rendicion De Cuentas.
Departamente Administrative de Administracion
Piblica - Versian 2 - febrero de 2019
Manual del encuestador, manual fase de
demanda DMC, manual fase de demanda local,
guia fase de demanda y guia de registros de
extranjeros.
Manual del Sistema de Gestion de Calidad
Componente de Rendicidn de Cuentas del Plan
Anticorrupcion y Atencidn al Ciudadano de |a
Alcaldia Municipal de Cajica, vigente
Acuerdo No. 001 del 2024: (29 de febrero) “Por
el cual s establece el Acuerdo Unico de la
| Funcién  Archivistica, se definen los criterios
técnicos y juridicos para su implementacion en el
Estado Colombiang y se fijan otras disposicicnes”
Acuerdo Municipal No. 01 de 2024. (mayo 28)
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“Por el Cual se Adopta el Plan de Cesarrnlio
Municipal “Cajica ldeal 2024 — 2027"

Decrete 1122 de  2024:Prograria ds
transparencia y ética

Plan Anual de Auditorias Basado en Riesgos 2025

Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunién de Cierre
Diz | 11 |llu: 09 | Ao | 2025 | Desde -'!bf_w.ii mmﬁﬂh 24 | Mes 08 | Afio | 2025
_Jefe Oficina de Contral Interno | Omar Giovanni Sanchez Nova - Auditor Lider
Maria Liliana Martinez Beyona — Equipo Auditor
Equipo Auditor Gladys Mancera Gonzélez — Equipo Auditor
METODOLOGIA

1. Considerando las competencias asignadas a la Oficina de Control Interno del municipio ce Cajica,
Cundinamarca y en cumplmiento de su funcion de supervision y evaluacidn, se realizd una
auditoria en el marce del Plan Anual de Auditoria para is vigencia 2025. Este proceso se enfocd en
verificar el cumplimients de los criterios establecidos en el presente informe. Ademas, la auditaria
g2 ejecutd con el objetivo de contribuir a la gestion municipal, identificando oportuniclades de
mejora que favorezcan la continuidad de los procesas. Par lo tanto, se realizaron las siguientes
aclividades, dingidas a garantizar el seguimiento establecido en esta informa.

2. Planificacion de la auditornia,

3. 3e remitic Carta de Compromiso de Auditoria Interna, de fecha 2/08/2025, a la Secrstaria de

Planeacion - Direccién de Planeacion Estratégica, comunicando programacion de la auditoria
interma al Proceso Gestidn Estratégica,

4. El dia 11 de sepliembre de 2025 se dio inicio a la auditoria del Proceso Gestion Estiatégica |
donde se presentd el Plan de Trabajo, detallando objetivo de la auditoria, criterios, alcance,
auditores y se coording la identificacién de las personas que entregaran la informacién, torarios y
cusl sera el procedimienta para solicitarla,

2, Dwrante los dias 11 al 18 de septiembre de 2025, sa llevd a cabo la auditoria al Procesn Gestidn
Estratégica, donde se entrevistaron a los siguientes funcionarios: Ing. Omar Orlando Aguilera

Gonzalez, Adrlana Forero Lopez. Jenny Pataguiva, Lizeth Mendieta, Luz Marleny Morero, Rocio
Carglina Caceres y Paola Moyano.

RESUMEN EJECUTIVO:

La Auditoria Interna desempefa un rol fundamantal en la gestién de la Administracian Munic ipal. Sus
funciones incluyen la identificacién de riesgos potenciales y la deteccidn de oportunidades dis mejora,
asi como la prevencidn de erores en los procesos, Su trabaje es crucial, ya gque proporciona una
evaluacion independiente y objetiva de los controles establecidos.

El objetivo principal de la Auditoria Intema es ofrecer informacién precisa sobre el funcionan iento dal
sislema en su totafidad. Esto permite a la Alta Direccidn tomar decisiones informadas que optimicen la

eficiencia en la gestién administrativa y garanticen &l cumplimiento de los objetivas v obl gaciones
establecidos.

Durante la auditoria al Proceso Gestion Estratégica, se siguieron las normas de auditoria
generalmente aceptadas para garantizar su validez y confiabilidad. El enfoque principal de la auditoria
fue analizar los procedimientos del Proceso Gestion Estratégica, incluyendo los proced mientos:
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Procedimiente para Registre y Validacién en |la Base de Datos del Sistema de Seleccion de
Beneficiarios de Programas Sociales Sisben v, Procedimiento para la Formulacidn vy Seguimiento del
Plan de Desarrollo Municipal, Procedimianto Pianificacion y Gestion de Cambio, Manusal de calidad,
Procadimiento para la Gestion de las Audiencias Plblicas de Rendicion de Cuentas, Seguimienta
Indicadores, Seguimiento Mapa de Riesgos, Revisidn del Mormograma, Revision de Gestion
Documental, Revision eslade PQRS, Listado Estado de Contratacion Vigencia 2024 (Tabla Excel con
informacidn ndmero de contrato, contratista, objeto, fecha de inicio, fecha de terminacion, adiciones,
prorrogas, valor y estado del contrato), Politicas, Comités, Avance de metas a Plan de Desarrollo
Cajica Ideal 2024-2027, entre otros.

En el transcurse del proceso de audilerla, la Oficina de Control Interne aplica el ciclo PHVA, que
incluye las fases de Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Antes de comenzar la auditoria, se elabora un
Pian de Auditorias gue define los objetivos v las responsabilidades comespondientes a cada auditoria.
Este plan recibe la aprobacion del Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interne y puede ser
ajustado segln se requiera durante su jecucion.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

= Procedimiento para Registro y Validacién en la Base de Datos del Sistema de
Seleccidn de Beneficiarios de Programas Sociales Sisben IV

Este procedimiento tiene como fin establecer un mecanismo técnico, objetivo, eguitativo y uniforme
para identificar potenciales benaficiarios del gasto social mediante la base de dalos nacional
consolidada en el DNP, a ser utilizada por las entidades territoriales y ejecutores de politica social,
garantizando ei cumplimiento de las competencias del DNP en el desarrollo y disefo de la politica
social.

El procedimiento de registro y validacién en |a base de datos Sisben, cumple con los siguientes pasos:

Entrega del formato de soliciiud de visita. Se inicia el proceso con la entrega del formato
cormespondiente para solicitar la visita.

Verificacion de registro de inscripcion. Se verifica la ingcripeion soportada por la documentacion
requarida.

Visita a la unidad de vivienda y practica de la encuesta, Se realiza la visita para aplicar la encuesta en
la unidad de vivienda.

Vinculacién en la base de dalos Sisben y expedicion del certificade DNP. Se vincula al usuano Y gu
niclea familiar en la base de datos del Sisban, y se expide el certificade por el DNP.

Censulta y validacién por entidades. El certificado es consultado por las dependencias de la Alcaldia
Municipal v ofros entes gubernamentales para la validacian, registro y modificacién del sistema oe
seleccion de beneficiarios de programas sociales.
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Dentro del procedimiento para registro y validacion en la base de datos del sisema de
seleccion de beneficiarios de programas sociales SISBEN IV, en el cuadro 4. De defi ticiones,
en el Tema de Base Certificadora Nacional del SISBEN, se hace referencia a la Resolucion
3812 de 2020, por la cual se establecen las fechas de antrega para cerfificacién de Ins bases
de datos brutas municipales y distritales del SISBEN y de publicacion ¥ ervio de la base
nacional certificada para la vigencia 2020, sin embargo, se verifica que la Resoluciin 3812
comesponde a 2018, e gque corresponde a una vigencia distinta.
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Dentro del termine que dispone la Oficina de Control Interne para la realizacion del infarme de
auditoria y con fecha 19 de septlembre de 2025, version 3, se realizo el ajusts al fornato dal
procedimiento para registro y validacion en la baze de datos del sistema de saleicidn de
beneficiarios de programas sociales SISBEN |V. Este ajuste incorpora |a vigencia de la
Resolucion 3812 de 2018, que aparecia en |a version anterior coma Resclucian 38912 e 2020
For lo anterior, desde la Oficing da Control Intama se valara el compromiso y la respon: abilidad

en la actualizacidn de los procedimientos por parte de la Direccion de Planeacian Estretégica v
se recomienda continuar atentes con la mejora de los mismaos. (R.4)
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En la auditoria se revisaron las actividades necesaras para cumplir | procedimienta, iniciando con
una solicitud de informacién v regisiro por parte del usuano, donde se evidencid que el registro en
la base local de Sisbén puede hacerse de forma voluntaria a través de mecanismos virtuales
(corree sisben@calica.gov.co, portal ciudadano) o de forma presencial en la cficina de Sisbeén.
Ceneralmente, acudan laz personas de la tercera edad o aguellas sin acceso a infermet, para lo
cual s debe aportar el recibo de agua y de energia para verificar nombre, direccién, esiraio y
namero de recibo; astos datos se utiiizan en la solicitud v en el Dispositivo Movil de Captacién de
Informacion.
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Se requieran también documentos de identidad de todo el nicleo famihar que se vaya a

encuastar, empezando por documento de jdentidad del Jefe del hogar, esposce'a, hijos padre o
hermanos.

En casos de custodia. considerar a la persona custodiada para ese nlcleo familiar. En cuanto a
los axtranjerns, deben estar legalmente en Colombia y contar con la PPT (constancia de
migracién). Ya no se considera el PEP (Permisoc Especial de Permanancia).

En cuanio a la revisidon, organizacidn vy validacidn de documentos para la radicacidn de
solicitudes de encuesta nueva, se inicia con |8 solictud de encuesta nueva en tramite, firmada
por el usuario, entregandose al técnico administrativo para revision y registro en @l documento
de contral y seguimiento en drive, denominado “Solicitudes Sisban V",
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Se registran datos de estado y georreferanciacidn: zona, cddigo, sector, JAC, vereda, :6digo de
vereda, para fines de programacidn,
Para solicitedes atendidas por mecanismo virtual o radicadas via portal ciudadang, s¢ imprime

ta totalidad de los documentos y se entrega al tecnico administrative para continuidad del
proceso,

Analisis del total de registros de solicitudes de tipo *encuesta nueva” con estado ‘PEMDIENTE"
an &l cuadro de control y seguimiento,

Se programan por sectores segin velumen de solicitudes, nimero de personas de apoyo para
encuestas, fechas de radicacion v disponibilidad de transporte para zona rural,
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Los profesionales de apoyo para encuestas, considerando visitaz y ubicacién geografica, seran
responsables de la programacion de visitas domiciliarias, no sin antes realizar llamada telefdnica al
usuario para indicar dia y hora de la visita y confirmar datos de ubicacidn geoespacial, para lo cual
registran todas las llamadas en al formato establecido.

En caso de rechazo por cambio de domicilio, traslado de municipio o desistimiento, informan al técnico
Administrativo designado para cierra de la solicitud si no hay confirmacién o hay problemas de
comunicacion, al igual se debe informar para reprogramar.

Después de tres llamadas no exitosas, se envia la visita para notificacion; tras tres notificacionas, se
procese a cancalar la solicitud

Para la asignacién de solicitudes al personal de apoyo para realizacion de encuestas SISBEN, se
enirega & cada asignado una lista con cetalles de las solicifudes, en el Formato de responsabilidad
temporal de expedientes de archivo de gestion SISBEN IV se registra diariamente la salida de la
documentacian hacia la unidad ge vivienda para soportar la encuesta, formalizando su salida de la
oficing, duranie la visita a la unidad del peticionario se diligencia el cronograma de visitas SISBEN y se
cargan las soliciiudes a loz OMC ge cada encuestador, segun el recorrido asignado.

%ﬂ AR ChINd

AOMINMISTRACHIN DEL PROCESD e
BE SIRC REHIEACION =

Fuenie: Sisban
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En cuanto a la apficacion de la encuenta Se realiza una encuesta domiciliaria al usuaric solici ante an
gu unidad de vivienda, se sigue el manual vigente del encuestador emitide por el DNP, para Ic cual =e
captura |2 informacidn en el DMC asignado al encuestador, se completan las 8 secciones de la ficha
de clasificacién sociceconémica, incluyende datos persanales de todos los miembros del hogar

1} Identificacidn (Geomeferenciacién)

2) Datos de la vivienda

3} Datos del hogar

4) Antecedentes sociodemograficos

8} Salud y fecundidad

&) Atencidn & menores de 5 aflos

7} Educacion

B} Ocupacidn e ingresos

Al final de la encuesta, se registran |os datos de contacto v Ia firma digital en el DMC del infarm ante
calificado que valida las respuestas del hogar.

55&1 Dislisialimm s - ceErE

AR O L B N1 B DR GEHT PR DR I

Fusnta: Seban

Posteriormnete se hacen |as descargas de resultados de visitas domiciliarias realizadas por el
encuestador, incluyendo rechazos, conferme al cronograma asignado y al reporte de solictudes de
encuesta nueva sincronizadas a su DMC, con el objetivo de soportar ia trazabilidad de las solicitudes ¥
alimentar el seguimiento de indicadores de trabajo de campo. Para ello, desde & CMC de

encuesiadores se debe cerar correctamente la visita en el ordenador principal del Axlicative
SISBEMAPP

Después de la vista y al descargarse y cerrarse comectamente la solicitud, se deben develver los
expedientes fisicos de las solicitudes de encuesta, Para ello, se firma el formate de responzabilidad
temporal de expedientes de archivo de gestidn SISBEN IV

El cierre de solicitudes se realiza desde el usuaric "ADMINISTRADOR" en el ordenador principal del
SISBEN, en &l Aplicativo SISBENAPP. Modulo Sclicitudes — Consulta de solicitudes. Con ba:e en al
estado de la solicitud (PENDIENTE o REALIZADD), nimero radicado, fecha de radicacion ¥ nombre
del solicitante, se selecciona la opeidn de cierre "X" a la derecha se digitan los motivos de can selacion
(sl los hay) v se acepta el cierre, para luege archivar la solicitud en la carpeta fisica v se guaria en el
archivo de gestion, conforme la ley de archivo v las tablas de retencion documental de la entidad.

La actualizacién de estado de "PENDIENTE" a "REALIZADO" en SISBEMAPP se realiza para las
solicitudes procesadas por transferencia de datos. segln su nimero de radicacidn, digitando a fecha
de encuesta, codigo de encuestador y cddigo del DMC utilizado para captura y transferanza. Las
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solicitudes cerradas en SISBEMAFPP pasan a estade "CANCELADOD" en el documento
carrespondients, registrando los motivos de la cancelacion.

DIETALLE CAMTELACIOMN
EOLICITLID TR12 40 FS51 Tanana 1Ty

B

Fuerie: Sisban

El respaldo local del sistema SISBENAPP funciona asi:

Usuario: ADMINISTRADOR (ordenadeor principal del Sisbén).
Maédulo: Administracién de parametros maestros,
Accitn: generar una copia de seguridad de la base de datos antes del envio de informacion al DNP.

2) Transferancia de informacidn al DNP y sincronizacion

Usuario: ADMINISTRADOR (mismo ordenador y médulo: transferencia de informacion al DNP).
Accion; sincronizar las solicitudes para & envio de paguetes diarios al DNP.

Salida del sistema: ganera autematicaments el istade de envies y actualiza el estade de las solicitudes
de "REALIZADO" a "SINCRONIZADO" {indicando gue el DNP recibid el paguete)

3) Verificacion de envios

Plazo: 24 horas después de [a sincronizacion.

igmo usuaric y modulo: opcion para ver la verificacidn general del estade de las solicitudes del
paquete en Histdrico de envios realizados a DNP.

4) Aprobacion y validacidn

Accitn del sistema aclualizar automaticamente el estado de las solicitudes transferidas aprobadas
de "SINCROMNIZADO" a "APROBADO".

Propésito: indicar que la novedad estd lista para validacion en la base certificada Nacicnal del SISBEN
en la pagina del DNP.

5) Consulta de validacion en |a base certificada

Fecha de corte del DNP: seis dias habiles después de la transferancia en estado "REALIZADA",
Fuente: pagina oficial del DNP (enlace: hitps:/iwww. sisben,gov colpaginas/consulta-tu-grupo aspx)
mediante &l enlace de consulta grupo SISBEN.

Acceso el usuano verfica la validacidn de su solicitud en la base cerificada Naclonal en Cajica,
ingresande tipo de documento y numero de documento de identidad,

El cerificado del DNP es el Gnico documento valido para acceder a programas sociales,

El sistema aclualiza automaticamente las solicitudes descartadas para el proceso de validacion,
cambiando su estado de *REALIZADO" a "SOLICITUD RECHAZADA, ciemra la solicitud e Informa Ia
observacidn del rechazo,

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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Fuante: Sishen

Desde el usuario ADMINISTRADOR del ordenador principal del SISBEN, en el madulo de sol citudes,
apcitn consulta de solicitudes del SISBEMAPP, se busca por:

Estado “Solicitud Rechazada®, fecha de rechazo (dia de transferencia al DNP), nimero de radicado o
identificacidn del solicitante, se analiza el motivo del rechazo v se verifica la inconsistencia frentz a la
documentacian fisica del expediente, luego se informa via telefénica o por correo (usando el coreo
indicado en el radicado) el motivo de rechazo y se adjuntan los soportes comespondientis, para
posteriormante, indicar que el proceso debe reiniciarse una vaz subsanado al motivo del rachacio.

Radicacidn de caso a la mesa de ayuda del DNP.

En solicitudes con estado “rechazado’ por emores de sincronizacién y aprobacién del sistema
SISBEMAPP, =2e& envia un correg a nuevosisben@dnpgov.co con la inconsistencia dsallada,
adjuntando copia del expediente de |a solicitud y solicitando 1a correccion del error en el sistema,

=i el usuano manifiesta inconformidad con el puntaje de su registro o dal hogar en la base certificada
MNacional, la ficha reportada al DNP se verifica por el funcionario del SISBEN o junto con el usuario
afectado, para lo cual si la informacién coincide exactamente con la encuesta oniginal, el puntaje
corresponde al mostrade en la consulta y no habrd nueva encuesta |uego, =i se lstectan
inconsistencias, se programa una nueva visita (segun &l numeral 1 del procedimiento).

La informacion revisada y validada se escanea con toda la documentacion del expediente en formato
PDF, s& guarda en &l PC del técnico Administrativo, se asigna al nombre del documento el nimero de
consecutivo intermno de la solicitud y se archiva en la carpeta de Novedadss del afio vigente,
clasificandose por tipo de solicitud (Encuesta, medificacian, Inclusidn o retire) segdn el procediniento.

En cuanto a la cenvocatoria del Comité Técnico, el administrador del Sishén cltard a sus intagrantes

mediante comunicacidn interna, conforme a lo establecido por la Resolucion Municipal 847 cel 27 de
diciembre de 2023 vigente sera quien programe y dinja el comité.

Desde la Oficina da Cantrad Interno se recomienda al administrador del Sisbén, decidir si s& continla
con &l Comite del Sisbén o se adopta una altemnativa diferente. Para ello, se debera ottener el

concepto del Departamento Nacional de Planeacién, a quien corresponde dirigir Ia consulta para tormar
una decision al respecto. (R.2)
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» Procedimiento para la Formulacion y Seguimiento del Plan de Desarrolio Municipal

El Procedimiento para la Formulacion y Seguimiento del Plan de Desarrollec Municipal, tiene como
objetive, aplicar los lineamientos para la elaboracién y el seguimiento del Plan de Desarrollc Municipal,
definidos por el Departamento Nacional de Planeacion, en concordancia con el Plan de Desarrollo
Departamental y el Plan MNacional de Desarrollo. El proceso inicia con la identficacion de las
necesidades de la comunidad, las cuales se canalizan a través de grupos focales y son analizadas por
grupos de trabajo en cada dependencia. Finaliza con la aprobacion del Plan de Desarrollo por al
Concejo Municipal, para ser gjecutado durante la vigencia institucional,

Durante el presente pericdo de auditoria, gue comprende desde diciembre de 2024 hasta el 30 de julio
de 2025 s=e revisd el procedimienta para la formulacién y seguimiente del Plan de Desarrolio

Municipal.

En dicha revisidn se evidencid gue en el Marco Normativo no se ncuentra incluido & Acuerda MNo. 01
de 2024, "Por el cual s adopta e Plan de Desarrolle Municipal Cafica Ideal 2024-2027". Esta
omision es relevante, dado que el citado Acuverdo constituye la norma principal que da validez al
progedimiente auditado; por tanto, su ausencia afecta la integralidad y pertinencia del maree normative
documentadao.
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De igual forma, al analizar las actividades previstas para la formulacién y seguimiento del Plan de
Desarrolic Municipal, considerade un instrumento estratégico, participativo y onentado al desamolio
sostenible v al bienestar de la comunidad, se observo lo siguiente:

« En lo relacionade con la conformacian y registro del equipo de trabajo para la formulacién del
Plan de Desamclio Municipal, los registros descritcs en el procadimiente hacen referencia al

usc de la plataforma KIT de Planeacién Territorial del Departarmante Nacional de Planeacion

(DNP).

« Sin embargo, durante la auditoria de la vigencia 2024, el auditade informé gue |a plataforma

vigente y en uso por parte del DNP es el SisPT - Sistema de Flaneacién Territorial,

herramienta disefiada para gue los nuevos mandatarios v |a ciudadania accedan a recursos
para la formulacion y el seguimiento de los Planes de Desarrollo Temitonial. Por lo tanto, es
necesario actualizar el formato del procedimiento, ya que en el cuadro de control y/o registros
relacicnados continua apareciendo en la actividad 1, "Registre del equipo de trabaje’, en el Kit

de Planeacitn Territorial del Departamenta Macional de Planeacion y debe figurar el SisPT
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Fugrnta; Flansacion Estralégica

Las demas actividades del procadimiento para la formulacién v seguimiento del Plan de
Desarrolle, hasta la 15, sen acciones para tener en cuenta durante el primer afo de la
administracion municipal. Estas actividades fueron auditadas el afio anterior. En ess marco,
mientras se organize el equipo de frabajo y se revisa la documentacion, se maliza la
convocatona a la comunidad, se elabora & decumento de diagnéstico y se define el Plan
Oparativa Anual de Inversiones y el Plan Financiero, se elabora el decumento preliminar,

A partir de |la actividad 16, se presenta el proyecto al Consejo de Gobieme, luego al Consejo
Territorial de Planeacion y ademds al Consejo Municipal de Politica Social, con el fin de gus
emitan conceptos técnicos y recomendaciones. Por dlitimo, se presenta al Proyacto de Acuerdo
ante &l Concejo Municipal para su revizion, ajustes y aprobacién, para que, en un Jlazo no
mayor al 30 de abril del primer afio de la administracion municipal, sea aprebade y sancionado
&l acuerdo gue adopia | Plan de Desarrollo, para luege publicarlo y divulgarlo v, finalmente,
elaborar los planes de accidn y las actividades ya realizadas v cumplidas en el primer a%o.
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Encontrandonos dentre del término de la auditoria, se evidencié en la plataforma Isolucion la
actualizacién del Procedimiento para la Formulacion y Seguimiento del Plan de Desarmrolio
Municipal, con fecha 18 de septiembre de 2025. En el Marco Normativo se incorpora el Acuerdo
01 de 2024, POR EL CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL "CAJICA
IDEAL 2024 — 2027 Ademds, las 20 actividades que contemplaba la version anterior se
modificaron en su totalidad: ahora el procedimiento contempla 23 actividades. Esia
actualizacién demuestra de manera clara el pazo a paso del procedimiento para la formulacidon
y seguimiento del Plan de Desarrollo Municipal, desde la conformacion del equipo de trabajo —
equipo formulador — hasta la realizacién del proceso de armonizacion presupuestal.

Ademas, se encontrd en la actividad nimero 21 gue el cargue de informacion del Plan de
Desarrelle Municipal se realiza en la plataforma del Sistema de Planeacion Territorial (SISPT)
del Departamento Macional de Planeacion (ONP) ¥ no en la plataforma KIT de Plansacién
Teritorial del DNP. Esto contraste con lo que figuraba en el anterior procedimiento, donde
dicha actividad estaba contemplada como parie de este procedimiento. En consecusncia, esta
actividad también fue actualizada dentro del procedimiento renovada,

En conjunto, la actualizacion del Procedimiento para la Formulacion y Seguimiente del Plan de
Desarroflo Municipal, refleja el compromiso de la Direccidn de Planeacion Estratégica con la
mejora confinua de este procedimiento, por lo cual desde la Oficine ge Control Inemo, se
recomienda a la Direccion de Planeacidn Estratégica, mantener [a trazabilidad de los cambies y
comunicar claramante a todos los actores involucrados los beneficios de ampliar de 20 a 23
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actividades, destacando cémo la actualizacion mejors |a formulacidn, seguiriento
armanizacion presupuestal del Plan de Desarrollo Municipal Cajica |deal 2024-2027 . (R 3)

* Procedimiento Planificacion y Gestion de Cambio

Este procedimiento abarca desde la identificacion de la necesidad de cambio hasta el seqguir iento de
su implementacion, aplicando tanto a factores internos como extemos qua puedan influir en el
cumplimiento de su mision institucional. La responsabilidad de liderar y coordinar estos cambi s recae
en los liderss de proceso, quienes deberan evaluar sl Impacto en ofroe procescs y asaqurar su
adecuada ejecucion. Todo ella se realiza en concordancia con los requisitos establecidos en l: Norma
Técnica Colombiana NTC IS0 9001:2015. orientada a garantizar la calidad en los sistemas de

gestion,

Antes de iniciar la auditoria, la persona asignada para dar respuesta a este procedimienta informa que
el proceso se encuenira en etapa de actualizacion, ya que algunas actividades seran oijeto de
Inclusién de controles, cambios parciales y ofras de modificaciones totales, de acuerde con las labores
gue se realizan. Asimismo, resalta que dicha actualizacion fiene como propésite contar con un
procedimiento claro y comprensible para tados quienes la cansulten.,
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Etspa de Actualizacicon tal Procadimisnio

Sin embarga, se procede a la revisién del cumplimiante de las actividades en referencia en la sctividad
1, Identificacion del cambio, se evidencidé cumplimiento, ya que los servideres publicos reslizan la
descripcion detallada de los cambios v estas quedan registrados en el Formato de Gestidn de
Cambios, lo que garantiza trazabilidad y soporte adecuade,
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En la actividad 2, |dentificacién de peligros y evaluacion de riesgos, también se cumple con lo
astablecido, puesto que se aplican el instructiva y el formato correspondiente, permitiendo identificar,
evaluar y controlar los riesgos derivados de los cambios, asegurando asi la cofrecta gesticn en materia

de S5T.
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En la actividad 3, Validar viabilidad del camblo, se cumple con el andlisis del propoésite, impacta y
justificacion de los cambios; sin embargo, se identificd que no existe un control formal gue respalde de
manera documental la decisitn de viabilidad. En este sentido, se sugiere la nclusién de un registro de
acta o documento de validacion que deje evidencia clara de |a aceptacion ¢ rechazo del cambio.
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Se evidencia la existencia de un informe elaborado por la Representante de Seguridad v Salud en el
Trabajo; sin embargo, este no se encuentra contemplade dentro de los controles establacidos en el
procedimiento. Por lo anterior. se recomienda su inclusidn en la proxima actualizacion del

procedimiento, con el fin de garantizar su formalidad, trazabilidad y fortalecimiento del sis'ema de
control.
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En Ia actividad 4, Planificacion del cambio, se hace mencion de la elaboracidn de un plan y e uso del
Formato de Gestién de Cambios; no obstante, sa recomienda adicionar un contrel que decuriante de
manera explicita el acompafamiente del COPASST en los casos que corresponda, con ¢l fin de
fortalecer la evidencia de participacién, Adicionalmente, aungue dentro de |a actividad & hace
referencia a la elaboracion de un plan, este no se encuentra establecido formalmente come coitrol; por
tal motivo, se sugiere al auditade tener an cuenta esta situacién en |a actualizacion del procedi niento.

En la actividad 5. Implementacion del cambio, se cumple con lo planificade y con el sopate en el
Formato de Gestion de Cambios; sin embargo, se considera necesario incluir un registro adicinal que
documents las comunicaciones realizadas a las partes interesadas, o cual reforzaria la trans sarencia
y efectividad de la implementacion. Se recomienda la inclusion del Formato de Reguerimientos
(BRIEF), disefado por la Oficina de Prensa para |a elaboracién y divulgacién de la informacién dirigida
a la comunidad, con el fin de formalizar su uso como contrel dentro del procedimiente.
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En la actividad 6, Capacitacion o divulgacion del personal, se evidencié cumplimiento, ya que se
emplea el Formato de Registro de Asistencia a eventos y reuniones, garantizando que el personal
involucrado an los cambios raciba la informacidn y formacidn corraspandienta

sa gvidencia que no hay cumplimiento, dado gue no se estan aplicando en la practica. No obstante, el
auditade manifestd que estas son actividades que tendran cambios fotales dentra del procedimiento,
puesto que actualmante no se realizan. En este sentido, se recomienda que, en la actualizacion del
procedimiento, se establezca de manera formal el control correspondiente y se defina claraments la
aplicacion del plan coma parte integral de la gestion de cambios.

Finalments, an la aclividad 7, Seguimisnto a los avances, sa cumple mediante los reportes
consignados en la Rewvisidn por la Direccidn y &l Formate de Gestidn de Cambios. Sin embargo, se
recomienda incluir un acta o documentd especifico de seguimiento gue complemente |a trazabilidad v
parmita evidenciar de manera mas robusta la gestion realizada.

S8 avidencia que no hay cumplimiento, dado que las actividades descritas no se estan aplicando an la
practica. Sin embargo, el suditado manifestd que estas tendrdn cambios fotales denftro del
procadimiento, puasio que aclualmente no se realizan. En este sentide, se recomenda que en la
actualizacién del procadimiento se establezca de manera formal el control correspondiente v 2& defina
con claridad la aplicacién del plan como parie integral de la gestidn de cambios,

Se recomienda continuar con la actualizacion del Procedimiento de Planificacion y Gestion de Cambio,
incorporando controles formales que respalden la viabilidad del cambio, el acompafiamiento del area
de 88T, la inclugidn del Formaio de Requerimientos (BRIEF), la evidencia de las comunicaciones 8 |as
partes interesadas y los registros de seguimiento, con &l propdsito de fortalecer la trazabdidad y
garantizar una gestién Integral v efectiva de los cambios. (R.4)

« Manual de calidad

El documento describe la estructura del Sistema de Geslidn de Calidad de la Alcaldia Municipal de
Cajica, basado en estandares y lineamientos del Modele Integrado de Planeacion y Gestion. Este
sistema busca ofrecer servicios gue cumplen con requisios legales, normatives y de las partes
interesadas, asegurando ademas la seguridad y salud en el trabajo. Se fundamenta an procesos
articulados segln &l ciclo PHVA (Planear. Hacer, Verificar, Actuar) y cuenta con el compromiso de la
alta direccion, que garantiza recursos adecuados para desarrollar planes y programas alineados con la
estrategia institucional. El manual sirve como heramienta de consulta para facilitar |a planificacién,
implementacidn y mejora continua. promovienda el bienestar del parsonal y la calidad en los servicios
ofrecidos por la Alcaldia de Cajica.
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Durante la auditoria realizada al Manual del Sistema de Gestion de Calidad, disponitie an |a
Caracterizacién del Proceso Gestidn Esiratégica de Isclucion, se evidencid que el dosumento
consta de 11 felios, sin embarge en todos los ples de pagina, desde el folio 1 hag'a el 11,

aparece la misma leyenda Pagna 3 de 11, es decir no refleja una secusncia corecta de
foliacidn.
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Luego y sagln los lineamientos de control documental y de gestidn de calidad, toda manual
institucional debe garantizar la trazabilidad, integridad y comecta identificacién de sus foling
para asegurar confiabilidad y facilidad de consulta, por lo cual se hace necesario, a ustar &l
Manual del Sistema de Gestion de Calidad, en cuanto a la numeracién de los folics en &l
documento publicado, garantizande que cada pagina refleje de manera consecutiva el nimero
correspondiente, de acuerdo con las politicas establecidas de control documental, de ki misma
manera, implementar una revision previa antes de la publicacién en la plataforma lzolucion, con
el fin de garantizar la calidad farmal y técnica de los documentos.

El Manual del Sistema de Gestion de Calidad, se estructura en las siguientes se:ciones:
Intreduccion, Objetive, Aleance, Referencias Normativas, Términos y Definiciones, Mcdelo de
Operacion, Alcance del Sistema de Gestién, Politicas del Sistema de Gestion, Contexto de la
Organizacion, Liderazgo, Planificacion, Apoyo, Operacion, Evaluacién del Deser pefio vy
Mejora. Durarte la suditoria se avidencld que, en el apartade Referencias Mormaivas, al
Manual indica: "Las referencias normatives aplicables al Manual v al Sistema de Gestidn se
presentan en e normograma, documento que refaciona los requisitos legales aplicablss en &
desarrolio de la misitn de e Alcaldia Municipal de Cajics” Esta formulacién no es aimisible
para esta Jefatura, ya gue las normas que rigen el Manual deben estar registradas ce forma
explicita en la seccién Referencias Normativas y no Unicamente en un narmograma.
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El normograma, debe complementarse pero no sustituir las referencias normativas del propio
Manual, ademas se identificaron normas aplicables no presentes en el normograma que deben
incerporarse en Referencias Normativas, entre ellas:

Decreto 1083 de 2015, Por medic del cual se expide el Decreto Unice Reglamentario del
Sector de Funcién Puablica.

Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015. en lo relativo
al Sistema de Gestion establecido en el artlculo 133 de la Ley 1753 de 2015
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Encontrandoncs dentra del término de la auditoria, &l 15 de septiembre de 2025 se evidencid
en la plataforma Isclucion el Manual del Sistema de Gestion de Calidad, & cual fue so salizado
a todos los funcionarios de la Administracion Municipal de Cajica. Este Manual incorpera los
ajustes y actualizaciones requeridos durante la auditoria. o gue denota comprimiso y
respongabilidad en la actualizacién del Manual del Sistema de Gestign da Calidad, pcr lo cual
s2 recomienda a la Direccidn de Planeacion Estratégica mantener el proceso de revision,
actualizacién y socializacién del Manual del Sistema de Gestisn de Calidad de manera
penodica, garantizande gue continie reflejanda los cambios normativos, institucionaes v da
mejora continua gue se presenten. (R.5)

* Procedimiento para Iz Gestién de las Audiencias Pablicas de Rendicion de Cuentis

Lineamiento gue tiene como objetiva establecer las actividades gue debe seguir la Alealdia Mlunicipai
de Cajica, para desamolla el proceso de rendicion de cuentas desde su plansacién, convcatoria,

ejecucion y evaluacion teniendo en cuenta las etapas establecidas por el Departamento Admiristrative
de la Funcién Pablica.
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Desde la Oficina de Control Intemo se realizd el seguimiento a las actividades contempladas en el
procedimiente de Rendicion de Cuentas, verificando su cumplimiento y el desarrolle de las acciones

previstas en cade etapa. A continuacién. se detalla el estade de avance:

1, Autodiagnéstico del proceso (Etapa 1 - Aprestamiento):

Se evidencid el diligenciamiento del Autadiagnostice de Rendicién de Cuentas establecido en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), permitiendo determinar el nivel de desarrolio

del proceso en la entidad y orientar las acciones de mejora.
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2. ldentificacion de lideres internos y grupos de valor externos:

Se verifico la designacion de lideres internos del proceso y la identificacion de los grupos de valor
externas a quienes ze dirige I8 Rendicién de Cuentas, mediante actas de reunidn y soportas gue

reflejan la caracterizacion realizada.

3. Disefio de la estrategia de Rendicion de Cuentas (Etapa 2):

Se constatd la definicién de objetivos, metas, periodicidad, recursos e insumes necesarios para el
avento de Rendicion de Cuentas. con registro en actas de reunion Consejo de Gobierno,
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4. Disefio del componente de comunicacion:

Se evidencid la elaboracidn del componente de comunicacidn, en el gue se identificaron medios,

mecanismos y cronogramas de difusion. garantizando el acceso y |a sensibilizacién de la cildadania
frente a ia astrategia.

GEETION ESTRATEGICA COMIGO: GEEFM-H05
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BFCRMACION GENERAL DE LA REUNIGHN

TEMA: | Cofsds de fadacsbn erates perea

RESPONSABLE: Karia Alsandra Visgess Murta = e 32 Prersa y Comunicacionss
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FECHA: (0 3¢ Gimmbhy de 2024
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5. Elaboracion del Informe de Avance a la Gestion (Etapa 3):

Se venficd la recoleccion v consolidacien de informacion por parie de cada dependencia, cori base en
indicadoras, para la elabaracidn del Informe de Avance a la Gestidn,

6. Diagramacion del Informe de Rendicion de Cuentas:

Se revisd la construccian y disafio del informe final en un lenguaje claro, concreto y accesib e para la
ciudadania.
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7. Publicacion previa del Informe en la pagina web institucional (Etapa 4):

Se constatd la publicacion del informe en la pdgina web de la Alcaldia de Cajica con la debida
anticpacion, garantizando la publicidad del contenido previe al evento de Audiencia Plblica.

Cajigi

|

| Fuente: Calici &

EL FORMATO IMPRESD, 5IM DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Fagina 24 de 74



GESTION DE EVALUACION Y MEJORA

ALLALDA MARNICIFAL
B CALICA

|

CODIGO: GEM-FM-022 |

FORMATO

VERSICN: 02

[ INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

OFICINAG DE CONTROL INTERND

FECHA: 2B/=EBI2025

B. Coordinacién con Alta Direccién y gabinete municipal:

Se evidencid la convocatoria y realizacion de reuniones de coordinacidn con la Alta Direccior, en las
que s& definiercn roles y responsabilidades de cada actor para el avanto.

R

Misto & Minute Rendician Dg Cuerias Yigencia 2024

9. Evaluacién de la Rendicién de Cuentas (Etapa 5):

Se verifico la aplicacidn del formate de evaluacion a los participantes de |a

recopilando y sistematizando las observaciones de la ciudadania,

Audiencia 1P0bkica,
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| Fuente: Dir. Flaneacitn Estralfgica

_Pregurias randizian de cusnta & iraves dal sanes alechnics
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10. Definicién de acciones de mejora:

Se observe la valoracion de propuestas de mejora y su incorporacion en planes institucionates a cona,
mediana y largo plazo.

11.Elaboracion del informe consolidado del ejercicio:

Se reviso el infarme final consolidade por la Direccion de Planeacidn Estratégica, donde se evalua la
contribucién de la Rendicsdn de Cuentas a la gestidn publica.
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12 Auditoria al ejercicio de Rendicion de Cuentas:

Desde la Oficina de Control Interno se realizé la auditoria corespondiente, verfficando los
compromisos asumidos por la entidad y su incorporacion en los planes institucionales, dicho informe
se encuentra publicads en el micro sitio de la Oficina Control Interno en la pagina web de fa Alcaldia de

Cajica.
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INFORME FINAL DE ALDITORIA INTERNA
INFORME DE EVALUACION & LA RENDICION DE GUENTAS PUBLICA 2024
CFFICIMG DF CONTROL INTERMNO
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13.Publicacién del informe final en la pagina web:

Se constatd la publicacién del informe final det ejercicia de Rendicidn de Cuentas en |a pagita web
institucional. cumpliendo con el principio de publicidad y transparancia,
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Se realizé la revision del procedimiento y de cada una de las actividades definidas, verificando que
fueron ejecutadas en concordancia con los lineamientos establecidos y de acuerdo con lo planificado.
En este sentide, se svidencid el cumplimients de lo dispuesto, contando ademas con una carpeta
completa en la plataforma Drive, en la cual se sncuentra organizada y disponible toda la infarmacian
relacionada, incluyendo soportes, registros y evidencias gue permiten constatar de manera clara y
transparente el desarrollo de cada actividad.

= Seguimiento Indicadores

Se realizé la revision de los indicadores identificados en la caracterizacion del proceso de Gestion
Estratégica, tomando como referencia los registrados en Isolucion, con el prapdsito de evaluar su
pertinencia, su alineacion con los objetivos institucionales y el nivel de cumplimiento de las metas
sstablecidas. Esta revision tusca fortalecer el seguimiento y facilitar la toma de decisiones orientadas
a la mejora continua del desempefio organizacional.

REGOS IZICADORES DE CONTROL

Vo oA vha i A
| i 2~ 3 Lull-
| a3 ¢ Resges oo o ERSIRIE I

Futicastn i e Aosda Vorad forme J-h_ o .

ERr Bes retry s

plrir 38 (vnely o |
| Fuente: Isolucids Carachenzaciin Procesa Geslidn Esiraleagica I

Cumplimiento de Metas Plan de Desarrollo Municipal

La ausencia de datos especificos sobre su valor actual y estimado impide una valoracion precisa del
desempefio del indicador. Con una meta establecida en 75% y una periodicidad de revision semestral,
resulta indispansable que los valores registrados se acerquen o superen |a meta dafinida, por lo que s&
recomienda fortalecer los mecanismos de recoleccion y analisis de datos, definir rangos de tolerancia,
y establecer un sistema de alertas tempranas que permita detectar desviacionas y aplicar acciones
camectivas oporiunas.
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Ejecucion en proyectos de inversion

Con una meta anual dal 20%; sin embargo, la ausencia de datos actuales, estimados y de o erancia
impide evaluar su desempefic. Se recomienda implementar un sistema rebuste de seguiriento y
evaluacion que permita recopilar informacian completa v precisa, facilitando el andlisis oporung, la
identificacion de dreas de mejora y &l ajuste de estrategias para garantizar el cumplimientc de las

metas.,

Ll Sl R N L T

D e SN, T S ————

- [
Ll
Bryarar
e T
i Wbk
. gy
— =151
------ - | PR T
— BN L s G el S T T i
arrimorwn
m e B ey mnrem —
1800 R S i e i i D e e e B AT | o e e s i - i . L ——— i i e
b Ml PRy ot oy I P S i e i e kA, . - [ o i PP $01 S s o o M
e e e P B TG L i T 0 R T R e - v - i el et
B e mreeee il e ] e e e L f R | T
Flunia; sHaly ] ol

Ejecucién Financiera del Plan de Desarrcllo Municipal

Este indicador ha presentado un desempefio preccupante en 2025, con resultades de 48 TR an el
segundo trimestre y 2589% en el primero, muy por debajo de la meta del B0%, lo que evidencia
deficiencias en la gestion financiera. Se recomienda una revision integral de los procesos de
asignacion y ejecucidn de recursos, capacitacion del personal, fortalecimiento de los contoles v
establecimiento de sistemas de alerta temprana para detectar desviaciones y aplicar conectivos

oportunos.
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Gestion de proyectos Municipales

Actualmente presanta un desempefio por debaje de la meta establecida del a0, lo que evidencia un
desfase en el cumplimiento de ias metas estratégicas. Ante este g3CENarc, 58 recomienda ravisar y
optimizar los procesos de gestion de proyectos, capacitar al equipo responsable, ajustar cronogramas
y fortalecer la supervision y el seguimiento para prevenir desviaciones.
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indice de poblacién registrada en el SISBEN

La meta sstablacida es alcanzar un valor de 60; sin embargo, la ausencia de datos actuales y
estimados impide medir con precision el progreso hacia este objetivo, Se recomienda actualizar de
forma prioritaria la informacién del indicador, (dentificar y coregir las causas de un posible atraso, e
implementar estrategias que promuevan la inscripcion de la poblacion vuinerable, incluyendo
campanas de sensibilizacién sobre los beneficios de estar registrado. Contar con datos actualizados
permitica realizar analisis de evolucidn y planificar intervenciones mas efectivas, fortaleciendo asl al
impacto de las politicas sociales del municipio,
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Materializacién Riesgos Institucionales

La falta de datos actuales y sstimados impide analizar =i desempefio frente a la meta establecida dal
20. Esta carencia de informacién limita la capacidad de monitorear adecuadamente los rizsgos vy
aplicar acciones comectivas oportunas. Es aconsejable disefiar un protocolo  estructurade  que
garantice la calidad y consistencia de los datos reponados, acompafiado de capacitacionss a los
lideres de procesc sobre la relevancia de este indicador en la gestion estratégica,
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Medicidn del Desempefio Institucional

En la ditima medicién un valor de 78.2 frente a una meta de 78, lo que evidencia un progresc
significativo respacte al 74.8 cbienido el afio anterior, Este avance demuestrs Ia efectividac de las
acciones implementadas en las dreas de Planeacion, Talento Humano y Control Interno, contrit uyendo
a la mejora continua de la administracitn municipal. Para asegurar el cumplimiento y posible
superacion de la meta, se recomienda continuar fortaleciendo estas areas estrategicas, fomantar |a
mnovacion y mantener la capacidad de adaptacion ante nuevos desafios.
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Mo obatante, durante el desarroflo de |a auditoria, la funcicnaria responsable de stender el proceso
infarmé que se han incorporado nuevos indicadores entre ellos, Coberfura de Encuestas Efeclivas
(fichas SISBEN) y Porcentaje de cumplimiento del seguimients de las pollicas pablicas aprobadas en
el municipio, y se ha excluide el indicador /ndice de poblacion registrada en el SISBEN. En este
sentido. se considera pertinente adelantar la actualizacion de |a caracterizacién del procedimiento, a fin

de reflejar adecuadaments dichos ajustes.
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La Oficina de Control Interno, tras la auditoria a los indicares del Proceso Gestion Estratégica,
recomienda fortalecer &l seguimientc vy contrel de los indicadores de gestién reportados en =
plataforma Isolucitn, con el fin de garantizar el cumplimiento de las metas propueslas. Agimismo, se
sugiere actualizar la caracierizacidn del procedimiente, incorporando los indicadores de gestion
vigentes, de forma que reflejen adecuadamente la realidad del proceso y faciliten su monitarao.
Durante el analisis se evidencid que varios de estos indicadores no alcanzan los niveles establecidos,
lo cual pone de manifiesto la necesidad de iImplementar accionss correctivas y de mejora que permitan
abordar oporiunamente las causas que afectan su desempefio y asegurar la efectividad en la gestidn,

(R.6)

= Seguimiento Mapa de Riesgos

Se avidencia publicacién de la actuslzacidn realizada al Mapa de Riesgos Inslitucional,
correspondiente al Proceso Gestion Estratégica, con cuatro rigsgos |dentificados en el sitio web

wle.Calica Oc
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Revisados los riesgos asociados al proceso, asi come las evidencias de los controles frente a cada
uno de los riesgos no se evidencia la materializacion de fos rissgos.

Riesgo Estratégico

1. Implementacidn del Plan Institucional de Capacitaciones.

Para la verificacién de ests control, el auditado me remite con el profesional de Politicas Fublicas,
guien hace referencia a unas carpetas que contienen las diferantas capacitaciones realizafas. Mo
obstante, en relacion con el control denominado “Implementacion del Plan Institucional de
Capacitaciones”, se resalta la importancia de ajustar dicho control para que abarque de manera

especifica los temas establecidos en &l misma,
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Acta de Reumdn Assiencia Tecnica
Prética Poblca de Biensstar Animal

2 Monitoreo y divulgacion de las normeas asociadas a la entidad.
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El auditado manifiesta que e monitoreo de las normas asociadas a |a entidad es gestienade per la
Secretaria Juridica v publicado en la pagina web de la Alcaldia. Mo obstante, aclara que desde Ia
Direccién de Planeacidon Estratégica no se realiza dicho monitorec ni su divulgacidn, per lo cual
considera necesaro gjustar el control para que corresponda con las actividades que realmente se
desarrolian en esta direccion

3. Actualizacion y divilgacion de informacion documentada del Sistema de Gestidn de Caiidad,

Este contral se activa cuandc la dependencia interesada requiere realizar un cambio, Para elio, debe
salicitario mediante corree electrénico, el cual servird como evidencia y referencia para verificar &l
cumplimiento del control,
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Riesgo Operativo
Inexsctitud para generar ¢ utiizar informacion documentada que no se ajusie a los requisitos del
Sistema de Gesti alidad uisitos del clients leqal ] la Alcaldia

1. Divulgar los camblos docurnertales a todos los usuarios por medio de la plataforma (SOLUCION.

Actualmente, no e realiza la divulgacién de los cambios documentales de la plataforma ISOLUCION.
Unicamente se genera una alera en (a parte derecha de la plataforma, [a cual no garantiza que todos
los usuarics tengan conocimiento afectivo de las actualizaciones realizadas.
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2 Circulares y acclones preventivas por parte de fas dependencias informande la nonnafividad
emergente aplicada a la entidad.

El auditado manifiesta que las actividades relacionadas con acciones preventivas son gestior adas por
la Oficina de Centrel Internc y gue, por tarto, no gon realizadas per su dependencia. Asl misnio, indica
gue no emiten circulares sobre la normativa aplicable. Refiere que deben modificar ese contro.

3. Atender solicitudes de coreccidn o hallazgos por el uso de documentos absolefos,

Estas solicitudes son realizadas por medio de corren electrénico. a través del cual la ecrstaria
interesada envia la informacion y justificacién del cambio requerido. Este correo sirve como svidencia
formal de la solicitud v permite hacer seguimiento al tramite, garantizando la trazabilidad y &l registra
de las gestionas realizadas.

4. Brindar acompafamiento a los enlaces de calidad de cada procese, para retroalimentar loe cambios
al SGC.
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Riesgo de Corrupcién

dfico dai

1. Sociafizacidn y aplicacién del Cédiga de Integridad por parte de los involucrados en el proseso de

encliestas,

El auditade indica que |a socializacion del Codigo de integndad es realizada por la Direczidn de
Talento Humano. No obstante, desde la Oficina de Contre! Intema s& resalia la Importancia de gue

todos los servidores publicos de la Direccién, conozean dicho codiga, se apropien
este reprasenta y los apliquen en el ejercicio de sus funcionas,

de los valores que

2. Capacitacidn en estatuto anficorrupeion a los funcionarios involucrados el proceso del SISBEY.
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3. Diigenciamiento por parfe de los funclonarios involucrados en af proceso del SISBEN de la

Declaracion de transparencia, infegridad ¥ canflicto de interés.

Diligenciamiento del formato de acuerdo con el contral previamente establecido
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Riesgo Seguridad de la Informacion

1, Capacitar al parsonal designado en gestion documental y ley de archiva.

Las funcionarios del Sishén del municiplo de Cajica, se capacitan y realizan los estudios correspondientes para
cumplir con los requisitos y funciones del rol de encuestador,
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5 Realizar el escaneo de la documentacidn y su comespondiente almacenamiento en fos equipos
designados para este fin, de acuerdo con el procedimiento del SISBEN.

El Departamento de Planeacién realiza el escaneo de la documentacion relacionada con el SISBEN y
su correspondiente almacenamiento digital en log equipos designados para este fin, garantzando el
eumplimiento del procedimients establecido para el manejo de dicha informacion. Wale la pena resaitar
gue manejan un DISPOSITIVO MOVIL DE CAPTURA (DMC) medio tecnolégico construido sobre una
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plataforma informatica mawvil, con una capacidad de slmacenar datos v realizar actividades semejantes
a8 una minicomputadora, con la conectividad de un teléfono movil. Cuenta con un sistema opearativo v

permite ejecutar diferentes programas con diferentes fines, como |a captura de informacicin de la
encuesta del Sisbéan.

3. Mantenimienta de equipos y manejo de copias de seguidad en &l servidor central de |a alcaliia.

El| Departamento Macional de Planeacion se encarga del mantenimiento preventivo v correctivo de los
equipos utiizadoes an &l proceso, asi como de |a administracidn v manejo da las copias de suguridad
almacenadas en el sewvidor ceniral de la Alcaldia Municipal de Cajica, asegurando la inte yridad y
disponibilidad de la informacion

Tras la revision de los riesgos asociados al Proceso de Gestion Estratégica, incluyendo riesgos
operatives, esfratégicos, de comupcién y de saguridad de |la informacion v la evaluacior de las
evidencias de los controles implementados para su mitigacidn, se constabd que ninguno de elliz se ha
materializado, Mo obstante, se identficd la necesidad de reforzar algunos cortroles, asi como de
reformular y ajustar otros

Desda la Oficina de Contral Interno se recomienda evaluar, fortalecer, reformular v actuslizar los
controles existentes, asegurando revisiones perddicas de los riesgos v controles asociados, con &l fin

de garantizar la eficacia continua de las madidas preventivas v preservar |a integridad del sroceso.
(R.7)

s« Revigion del Normograma

El Normograma es una hemamienta que define las normas y procedimientos a segulh en las
atluaciones administrativas. Su propdsito es asagurar el cumplimiento de [as regulaciones vigentas,
promover |a transparencia y el respeto por el ordenamiento juridico, asl como garantizar |la eficacia en
el desempefo de los funcionarios publicos. Esta herramienta es importante para optimizar I gestion
dentro de la Administracidn Municipal v para facilitar la toma de decisiones informadas.

La matriz de cumplimiento LegaliNormograma de a Alcaldia Municipal de Cajica, Cundinama ca, asta
disponibla en &l sitlo web www.cajica.gov.eo. 5u finalidad es asegurar que la Alcaldia curipla con
todas las leyes, reglamentos vy normativas requeridas, promoviendo un gobierno transparents y
eficiente en beneficio de la ciudadania. Es esencial que tanto los funcionarios plblicos como los
cludadanos estén al tanto de estas regulaciones y su cumplimiento, para asi garantizar un adecuado

funcicnamiento de la administracién municipal y el respeto por los derechos de todos los habitantes de
Cajica

| Fuenta: pigna Web
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Durante la audtoria realizada al Normograma de la Secretaria de Planeacion, Direccldn de Planeacion
Estratégica, se constatd que esta documento fue actualizado el 20 de mayo de 2025, proceso gue
incluyd la incorporacion de reformas recientes en la legislacidn aplicable y la revisidn de los
pracedimientos internos, con aprobacidn de la Secretaria Juridica y publicacién en la pagina web de la
Alcaldia.

Sin embargo, al revisar el marco normative de los procedimientos de la Secretaria de Planeacian,
Direccidn de Planeacién Estratégica, la Oficina de Control Intere pudo constatar que existen normas
necesaries para los procedimientos de esta area gque no estan reflejadas en el normograma vigente de
la Secrataria de Planeacion, a saber

PROCESO OBSERVACION QCI

' De la revision realizada a la ditima actuzhzacidon del Nomograma publicado en |a
pagina web de la Secretaria de Planeacidn- Direccidn de Planeracion Estratégica, con
fecha del 20 de mayo de 2025 se evidencid que, si blen se relacionan normativas
vigentes, existan omisiones relevantes que afectan la integralidad y perinencia del
marco nermative en el componente de Gestion Estratégica.

En particular, se identficé que ne se han incorporado disposiciones de caracier
obligatorio y directamente relacionadas con la gestidn instilucional, tales como:

Ley 1757 de 2015: disposiciones en materia de promocion y proteccion del derecho a
la participacion democratica.

Gastion Acuerdo 001 de 2024 - Archive General de la Nacion (AGN): establece el Acuerdo
Estratégica | Unico de la Funcién Archivistica, definiendo criterios téenicos y juridicos para su
implementacién en el Estado colombiano,

Acuerde Municipal No. 01 de 2024 (29 de mayo) edopta el Plan de Desarrollo
Municipal “Cafica Ideal 2024-2027"

Decreto 1122 de 2024: establece el Programa de Transparencia y Etica Publica,
norma gque No se encuenira incorporada en ningdn marco normativo de la Direccion de
Planeacian Estratégica ni en &l normaograma institucional.

Estas disposiciones, por su naturaleza, alcance y cbligatoriedad, deben estar Incluidas
tanto en los marcos normativos de los procedimientos de Gestion Estratégica. como en
gl normograma institucional, en la medida en gue regulan aspectos de transparencia,
planeacion, gestién documental, participacion v confrol social, directamenta

relacionadoes con la funcion misional de la Administracion Municipal.
Fuente: Elsberacidn Oficina de Contral inema

Al revisar el normograma, se evidenciaron vanos casos relevantes; (i) el enlace asociado a8 una
norma no abre correctamente; (i) en otros casos. el objeto descrito por [a norma difiere dal
documento al que apunta el enlace, y (i) se encontraron normas con fecha de emisién
diferente a la real segdn la informacién oficial disponible en los portales nomatives, lo que
compromeale |a integridad del companente normativo.
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Fuente: Diracciin e Flansacion Estralégica

Es relevante sefialar que, el 11 de septiembre de 2025, en pleno desarrollo de la audi oria, se
recibib un correc de la Direccion de Planeacién Estratégica Informando la actualizacén y &l
sjuste normative del normograma. Este correc indica que la actualizacién fue -emitida
directamente a la Secrefaria Juridica para su revisidn y aprobacidn, evidenciands el
compromisg institucional para ajustar y actualizar el marce normativo ¥, por ende, el
normograma. Esto podria culminar en la correccidn de las incompatibilidades detectacas y en
la actualizacién del normograma. Implica, por tanto. la necesidad de realizar una revisidn
permanente del normograma con el propdsito de verificar la correcta amision y publicecion de
las normas, asegurando que se validen la facha, los enlaces y los contenides. De igual farma,
se debe garantizar que los erlaces estén habilitados y direccionen al documento ncrmativo
comespondiente. (R.8)

Revisidn de Gestion Documental

La Oficina de Conirol interno, durante el desarrcllo de |a auditoria, efectud la reviside de los
archivos de gestién de la Direccién de Planeacion Estratégica y del Sisbén, encontrande que.
de acuerdo con el diagnostico realizedo por la Oficing de Archiva Central, sa han adelantado
labores de clasficacidn, organizacidn y expurgo documental. No obstante, se ercuentra
pendients la rotulacién de algunas unidades de conservacion (cajas y carpetas), activitlad que
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deberd gjecutarse una vez se actualicen las Tablas de Retencidn Documental, conforme a la
directriz impartida por dicha dependencia. Asi mismo, se constatd que los decumentos de
archive cuentan con inventaro documental

.......

s - Bk
Fuarie Dreccion de Plarsacdn Esirabégica

De igual forma, se constatd que, por aspectos de organizacion de la Oficina de Planeacion -
Direccién de Planeacion Estratégica, quienes estan gozando de otros espacios, el archivo del
Sizban s encuentra dispuesto en estantes metalicos, mientras gue al archivo de la Direccidn
de Planeacitn Estratégica se encuentra dispuesto en estantes de madera, dado gue aun no
han sido dotados de estanteria metdlica. Mo obstante, se evidencié que los documenios
presentan orden y adecuada organizacién, asi como buen estado de conservacion y alingacion
a tamafio ohcio

Dentro de la organizacidn del archivo, se identificaron vigencias correspondientss a los afios
2023, 2024 y 2025 Se evidenciaron 51 cajas del afio 2023 que estan listas para realizar |a
transferencia, pendientes de la programacion de transferencias emitida por la Oficina de
Gestion Documental. En cuanto al formate del FUID, se encuentra correctamente diligenciado y
acorde con las series a cargo
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||||| o
' g +2 T B
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Eusre Direccian de Plapeaciin Estrabégica

Existen cajas con rotules anfiguos. Se encontrd una caja con una prganizacién de izguierda a
derscha, cuando en realidad debe estar organizada de derecha a izquierda, Ademas se
haliaron cajas con espacios, es decir, con dos expedientss, en los que se podrian colecar hasta
seis expedientes por caja. La funcienaria auditada sefialo gue no tenia conocimiento de gue se
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pudieran colocar seis carpetas en una caja cuando se trata de un solo tema, ni gue se judieran
aglomerar varios temas.

Fusnie: Direcian g Planeecan Eslratégica

e observaron cajas sin rotulos ni identificacion. Segun recomendacién del Archivo Central, e
rotulade se realiza Gnicamente al momento de efectuar la transferencia docume al, no
obstante. se considera necesario identificar las cajas de manera inmediata para facilitar su
conftrol y ubicacion y que se solicte al Archive Central una mayor superuisidn y
acompafiamiento para evitar este tipo de recomendaciones en al futuro. (R.2)

* Revisidn estado PQRS

Se ha revisade el estado actual de las PQRS vigencia diclembre 2024 ¥ o corrido de este afo
hasta julio 30 de 2025 corespondiente a |2 Gestién Estratégica, conforme al repore
suministrade por la Direccion de Atencidn al Ciudadano v Usuario PQRS. En dicho rejione se
confirma que la Secretaria de Planeacion - Direccion de planeacion Esratégica se encLentra al

dia en el cumplimiento de las obligaciones para la vigencia 2024 ¥ en cuanto a la matiiz de la
vigencia 2025, se obsarvd lo siguiente:
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Después de llevar a cabe la auditoria a la Direccidn de Planeacion Estratégica, y tras reunion
con la funcionaria responsable, se ha identificado que, de las 14 PQRS (Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias) reporiadas, en realidad no corresponden a la mencionada direccion.
sine que pertenecen a la Direccién de Desarrollo Territoral Esta informacion queda
corroborada mediante los pantallazos adjuntos obtenides de la plataforma Sysman, donde se

puede observar el tema y |a trazabilidad de cada una de las PURS.
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Después de revizar y confirmar gue la Direccién de Planeacian Esirategica no tiene ninguna
PQRS pendiente, la Oficina de Control Interne, en el marco de la auditarfa, recomienda a dicha
direccitn seguir enfocados en |a mejora continua de sus procesos de atencion a las PQIS, con
el objeto de fortalecer el relacionamiento con los ciudadanos ¥y garantizar su satisface én con
los servicios ofrecidos (R.10)

* Listado Estado de Contratacién Vigencia 2025 (Tabla Excel con informacién nimero de
contrato, contratista, objeto, fecha de Inicio, facha de terminacion, adiciones, proirogas,
valor y estado del contrato)

Durante el afo 2025, la Direccién de Planeacian Estratégica implementd estrategias contrazuales
orientadas & garantizar la eficlencia y eficacia en el desarrallo de sus actividades. Entre ectas ga
destaco la modalidad de Contratacidn Directa, la cual pemitid una mayor agilidad en los procesos de
seleccién, optimizande los tiempos de gestion y contribuyende al cumplimiento oportunc de los
objetivos.

A continuacidn se relaciona la informacion suministrada por parte de la Direccidn de Plareacian
Estratégica con las respectivas observaciones a raiz de |a revisian,
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Sg Il:ia_vnti!'-m que el acta de liquidacién y el acta de terminacidn no cuentan con las firmaz de |a
DII"EI:EII:I!'II y de la !ﬁ.lmldﬂma. Esta situacion puede afectar |la validez formal de los documentss / limitar
:;n alEgma E:sdimnmrmlvn. al no cumplirse con el requisito de autenticidad que respalda las decisiones

ptadas. Se sugiers gestionar la suscripcion de las firmas correspondientes con &l fin de garantizar
la trazabifidad y la formalizacian adecuada del proceso. ¢
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Durante &l proceso de auditoria, a través de la verificacion realizada en el portal SECOF I, se constald
la publicacion de la infermacidn contractual y se resaito la importancia de manteneria actuzlizada. Esta
practica contribuye a garantizar la transparencia, la trazabilidad y la eficiencia &n la gestién contractual,
asl como el adecuado acceso a |a informacidn por parie de los diferentes interesados.

En la revisién de las sctas finales, de terminacidn y de liquidacion de los contratos, se evidencid que
en general se encontraban actualizadas y en concordancia con las actuaciones contractuales. No
obetante, se identificaron dos novedades relevantes: la ausencia de las firmas comespondientes en al
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acta de terminacion y en ef acta de liquidacion. Dicho aspacto, aungue puntual, merece ser rasaltado
con el propdsite de evitar su reiteracion y fortalecer la validez formal y la eficacia de los [rocesos
contractuales.

Se recomienda que, al momento de slaborar ¥ cargar en la plataforma SECOP || la liguit'acién y
terminacion de los contratos, se verifique previamenta que los dacumentos cuenten con las res jectivas
firnas de las partes intervinientes. Esta medida permitird garantizar la formalidad del prozeso, |a
trazabilidad de los actos contractuales ¥y & cumplimiento de los requisitos establecidos. eviiando |a

situacion encontrada en los contratos del afo 2025 los cuales fueron cargades sin lar firmas
correspondientes. (R.11)

Respuesta Proceso Auditado:

‘Buenas tardes, Dr. Omar, deseandols &xitos en sus labores diarias:

En atencidn al memorando AMC-CI-2019-2025. madiante el cual se remitio el informe preliminar de la

auditoria realizada al proceso de Gestién Estratégica, y de conformidad con lo establecidn en el
procedimients GEM-PR-001, en el que se sefala:

(.. )Nota 3 El auditade dispens de tres (3) dias calendario pare formuwlar objeciones o contro sersias,
anexands g respectiva evidencia. De no recibirse respuesta denfro de este plazo, se considerardn
aceptadas las observaclones consignadas en el informe prefiminar”,

nos permitimos presentar la siguiente controversia frente a la Recomendacion No. 11, en la cual se
indica:

"Se recomienda que, al momento de elgborar ¥ calgar en la plataforma SECOP Il la liquidacidn y
lerminacion de los contrafos, se verifigue previamenta que los documentas cuenten con las respectivas
firmas de las partes imtervinientes, Ests medida permitird garantizar la formalidad del proceso, la
trazabilided de los actos contractuales ¥ &l cumplimiento de los requisitos establecidos, evitindo la
situacidn encontrada en los contratos del afio 2025 los cuales fueron cargedos sin las firmas
correspondientes. "

Respuesta:

En atencidn & la recomendacion realizada s informa que durante &l proceso de canue de
documentos en la platafarma SECOP ll, algunas actas sin firma cormesponden a evidencias erviadas
por el contratista (en este case el contrato de prestacidn de servicios No. 463-2025 G_0OBAL
COLOMBIA CERTIFICACION S.AS), como parte del proceso de revisién previa por pate deal
supervisof. Estas actas son remitidas por el contratista con copia, ¥ no constituyen ia versién fnal dal
documento.

Sin embarge, se aclara que las actas definitivas como el Acta de Terminacién y Recibo Final, y =l Acta
de Liguidacién son responsabilidad del supervisor del contrato y deben ser cargadas debidamente
firmadas, segin lo establecido por la Secretaria de Hacienda, las cuales en su momento quadaron
cargadas para el proceso de pago en cumplimiento de esta direciriz, la cual estaban cargada:z en la
pare de aprobacion del supervisar

Se anexa evidencia correspondients para su verificacian:
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Conclusidn Equipo Auditor:

En gtencién a lo manifestado, =e permite aclarar que el memorando al que se hace refarencia
corresponde al AMC-CI-219 de 2025, y no al AMC-CI-2019 de 2026, como s& indica en el escrito.

Azl mismo, el squipo auditor considera pertinente reiterar que en &l memaorando AMC-CI1-219 de 2025
g sefald expresaments o siguients:

"De manera atenta v en cumplimiento del Rol de Evaluacion y Seguimentc asignado & las Oficinas de
Coniroi Interno  comeo fercara linea de defensa, se remite para su conocimiento y fines
correspondientes el Infarme Preliminar de Auditoria interna del Proceso de Gestion Estratagica. Para
i, disponen de tres (3) dias calendario para su revision. 51 no se recibe respuesia dentro de este
plazo, se entenderd que el informe preliminar ha sido acepladd.”
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Ce igual forma, en al Informa Preliminar de Auditoria. en la nota final, se recalcs textualments:

El auditade dispondra de tres (3) dias calendario para realizar el andlisis y la verificavion del
informe de auditoria, 5/ no se recibe respuesta dentro de este plazo, se entenderd gue Ia informacicn
contenida en el informe praliminar ha sido aceptada,”

Mo obstante, en el escrito que acom pafia su controversia se incluye el siguiente texto:

... ) Nofa 30 Bl avditado dispone de tres (3} dias calendario para formular obfeciones o controversias,
anexando la respectiva evidencia. De no recibiree respuesta denfro de este plazo, se cons derardn
acapladas las observaciones consignadas en el informe prefiminar.”

Vale la pena mencionar que an el Inferme preliminar no se realizaron observaciones, Asi misma,
resulta importante dejar constancia de que el parafo citade no corresponde al conterido del
i al info irmi mitida BB ina | Interng,
con el propésito de evitar interpretaciones erréness Y precisar gue dicha redaccidn no ha sida emitida
ni comunicada oficiaimente por esta dependencia.

Cabe precisar que, el rol de la Oficina de Contral Interno, conforme a sus funciones, cansiste en emitir
cbservaciones y recomendaciones cuando se considers perinente, las cuales estin oreradas a
fortalecer los procesos institucionales,

Al ser recomendaciones, su adopcidn corresponde a la potestad del drea auditada’ sin embarga, en el
ambite de la gestién contractual ¥ &N procura de promover buenas priclicas adminstratiras, se
considera relevante refterar la importancia para los futuros procesos contractuales, se verifigue gue las

acias cuanten con las firmas de las partes intervinientes antes de su cargue en la plataeforma B3ECOP
I

De igual forma, se resalta que. dentro del Manual de Supervision Confractual en el CAPITULD
SEGUNDO - OBLIGACIONES A DESARROLLAR FOR PARTE DE LA SUPERVISON E
INTERVENTORIA 2.1, OBLIGACIONES DE LA SUPERVISION una de las ohligacionss juridizas del
supervisor consiste en gestionar las firmas de las actas que &2 emitan en la ejecucidn contract sal, por
lo que resulta fundamental dar especial atencidn a este aspecta, con & fin de garantizar la formalidad
trazabilidad y cumplimiento narmativo en cada una de las etapas contractuales.

En conclusion, y atendiendo lo expuests, a recomendacién emitida par la Oficina de Control Interno se
mantiene vigente, toda vez que su finalidad no es controvertic las actuaciones ya ejecutadas en los
contratos revisados, sino fortalecer las practicas contractuales hacia & futuro. La verificacidy de la
existencia de las firmas en las actas, antes de sar cargadas en |a plataforma SECOP |, constituye una
medida preventiva que contribuye a garantizar la formalidad de los documentos, |a trazabilidad de los

actos confractuales y el cumplimienta de los requisitos juridicos gue respaldan la correcta gjecu Hon de
las contratos.

De igual manera, esta recomendacién busca recordar al supervisor del contrato que, conforme al
Manual de Supervision Contractual, dentro de sus obligaciones juridicas se encuantra la gestiér de las
firmas en |las actas que se genseren durante la ejecucién contractual. Este sspecte ne solo fortzlecs la
seguridad juridica de los procesos, sinc gue también evila situaciones que puedan afectar la
iransparencia y el adecuado control de la contratacion,

Por lo anterior, y reconoclende ia explicacisn v evidencia dllegada por la dependencia auditida, |a
Oficina de Contral Interno reitera que la recomendacion sa mantiens como una directriz orer tadora
Para su consideracitn en |la gestion de futuros contratos. con el proposito de seguir consol dando
buenas practicas administrativas y contractuales dentro de la Alcaldia.

s Comibés

Comités en los que participa la Secretaria de Planeacién
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Verificacion de comibés constituidos

Se verifich gue la Secretaria de Planeacion — Direccion de Planeacién Estratégica hace parte

de los sigulantes comités:

» Consejo de Politica Social, Acuerdo 16 del 15 de noviembre de 2017, POR EL CUAL SE
DEROGA EL ACUERDO MUNICIPAL No. 0T DE 2014, SE REORGANIZA EL
EUNCIONAMIENTO ¥ COMPOSICION DEL CONSEJO MUNICIPAL DE POLITICA
SOCIAL ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

& CONCEN MUMHERAL [DE CANCA
i Al Eal e T TR
hrsipnlere | W

e L LA (RRTREA B3 AL Al AL G BTC 3006 T R iR T
g e LT A PTC) (0FY ) i B, B, PR TG SR
Tk TR ol PSR P

I o T L (Tl T A R

o sl s W e o - v, e o T
Fem e Tk e .
|-.--.---h|-.n-l-r||§
1 s B RAST

=T G - o Ve b - T
g g e e e L e e e b, EELRE
oy i o B K TR - i e E TE— —

i i faalrrr =
e P I O Y i B sl SO e o e Ui

- ey b

i
o Ut gy Dorspeps: rervilea. TR Yy
e [ e g =
i i i b e e e e el o RO § frmnie ol

e

) T T T e e i
 THh FRTTRE & e § e et b OV i e

U et o e i bl e ks T ol w Bl SR

¥ g T L L L R R

=) i iy £ [ L B TR e e o ik rETa

- s S R
el

g G e BV e b Py 0 g 0 e B i e T

s ¢ O EEE g Carren e Pkl S e pa

foabr w  Alphie waesn w GANE SRR W G g, o G

pp— B TSR A e s ekl i T W

T £2 W Eoiarss Lmivm| edre B FYRME tanawn g b

Vi 2R, Sk e parevem e SRS 0= IRy el

o ypara GO Do o e e e LR

b e 5% 0 1 Sy e iyl 'y 8 o P

o Dt i terys e 161w s T3 S SR Y i e, i)

e, | i B W P W w8 D P g

= S

ﬂ' COMEEID MUMICIPAL [ S8 A

aatienine wedned G B0 OOFRETO DN SRTTIARSN . U el g
actonir o B ki £ ik I P e it 46 S0 4 el
T Rl L]

AHTIOAD WRGIAR [Tl MCMETErG i e e o e el
o ik &2 Rl g T, w SR 5 SO £ el P

e b [ry==s ] b, £ i ]
ANFITLUC VIGEIAL 1 IPTRAL. VTN, ¥ Bl premte SLEY R 4
SETT W by e e S L R R e e -

R SN TR UL

Tk s R e el [ o g LR T
s e B s pi [iom B [ ama LWL, T o i
o Prire b+ 00t

b i cirm [T 0. G5 5 PR 8 g
v e plrmerle i Cormnd [H] | EAPEE (1 A i S Lmchrembr e D 0 S 40 SRR

Fuente: P;g_i;a web Acadia

+ Comité Institucional de Gestién y Desempefio, Resolucion 488 del 12 de diciembre de
2018, "POR LA CUAL SE INTEGRA Y SE ESTABLECE EL REGLAMENTO DE
FUNCIONAMIENTO DEL COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPERNQ DE

LA ALCALDIA DE CAJICA",
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Fuente: Pagina web Alcaldia

» Decreto 174 de 15 de septiembre de

2025 "POR MEDIO DEL CUAL SE REGLAMENTA

LA ORGANIZACION. FUNCIONAMIENTO Y COMPOSICION DEL COMITE

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

Pagina 54 de 74



GESTHIN DE EVALUACION ¥ MEJORA CODIGO: G iIM-FM-022

g “'mr'f:“&ll‘ﬂ';m FORMATO VERSHIN: 02
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 28 FEB/2025

TERRITORIAL DE JUSTICIA TRANSICIONAL DEL MUNICIPIO DE CAJICA EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1448 DE 2011 MODIFICADA POR LA LEY 2421 DE
2024, SE DEROGA LOS DECRETOS"
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Comité Temtorial de Justicia Transicional: El auditado Informé gue el decrato de constity cidn fue
modificado y gque este comite dejo de ser competencia de la Secretaria de Planeacitn, qedando
bajo responsabilidad de la Secretaria TIC, para lo cual se hace necesario formalizar el procese de

traslade de competencias mediante actas de entrega, conforme a lo seflalade en los
considerandos del respectivo decralo,

= Comité Técnico del Sisbeén, Resolucidn Administrativa 388 de 2005 y Resolucion
Administrativa 847 de 2023, "POR LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLSUCION 388 DE
2005 ¥ SE REGLAMENTA EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE TECNICO
ADMINISTRADOR DEL SISTEMA DE IDENTIFICACION DE POTEMCIALES
BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES —SISBEN
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Se evidencio que. a la fecha, no sa ha realizado ninguna reunién en el afic 2025. Mo obstante.

mediante memorando AMC-S5P-831-2025, se convocd reunién para el 25 de sepliembre de
2025, en la cual se plantea la supresion del comité.

El auditado sustentd la medida en la evolucion normativa y metodoldgica del Sisbén (versiones I,
i ¥ IV}, destacando que:

-

El DNP asumié 8 coordinacion, supervision y administracién de la base nacional del Sisbén
(Ley 715 de 2001 y Ley 1176 de 2007).

La metodolegia ha pasado de un enfoque de estratificacién sociceconémica hacia un modeic

integral de medicion de pobreza y vulnerabilidad, con un sistema de informacion ceniralizado
en el DNP.

La transicidn hacia el Registro Social de Hogares ha reducido la necesidad de instancias de
coordinacion municipal para el manejo de la informacian.

# Comité Municipal de Desempefio, Resolucion 046 del 29 de enero de 2020,
reglamentada por Decreto 0571 de marza 13 dea 2023 "POR MEDIO DEL CUAL
INTEGRA ¥ REGLAMENTA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE GESTION
Y DESEMPENO DEL MUNICIPFIO DE CAJCA ¥ SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Fuenie Fagina web Alcaidia

Tras la revisién realizads a los actos adminisiratives que rigen los Comités en 103 cuales esta
involucreda la Diraccitn de Planeacion Estratégica de la Secretaria de Planeacion, se observd
que los comités auditados cumplen con las resolucionas y decretos que los constituyeron, no se
detectaron incumplimientos relevantes en los ineamientos normativos que rigen la creacién y
operacion de los comités,

Desde la Oficina de Contral Interno y respecto a |a auditoria a los Comités en |os cuales esia
invelucrada la Direccion de Planeacion Estratégica, se recomianda.

-

L

Garantizar |a perodicidad de las reuniones segun lo astipulado an ia normatividad interma,

Organizar las carpetas de cada comité de forma cronolégica y foliadas, conforma a la Ley 584
de 2000 (Ley General de Archivos),

Documentar adecuadamente la justificacidn y e sustento legal de la supresion del Comité
Técnico del Sisbén, de conformidad con la normativa nacional.

Asegurar que log archivos, actas y antecedentes de los comités queden conservados ¥
organizados para efectos de consulta y trazabilidad administrativa.
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-

e

Garantizar que el procesa de transicidn al nuevo modelo de gestién de informacion sccial s=a
arficulado con el DNP y demads instancias responsables.

Aunque el auditado pudiera sostener que el Comté del Sisben ne es obligatorio tegln la
norma, esta oficina recomienda tratarlo como instancig de apoyo o de articulacidn interna
(voluntario),

Mantener la supervision periddica para asegurar la continuidad del cumplimienio ¥y fa
actualizacion ante posibles cambios normativos, (R.12)

Politicas

En el marco del ejercicio de auditorla al sistema de seguimiento de las politicas pablicas
municipales, la Oficina de Control Intermo evalud |a efectividad del modelc prevamenta
establecidc y su transicion hacia la metodologla del Sistema de Seguimienty a la
Implementacion de Polificas Publicas — SSIPP, EI objetivo de esta revisidn fue verificar el

cumplimiento normativo, la eficiencia en el uso da los recursos y la efectividad de los
macanismos de gestidn implementados,

El analigis permitié identificar debilidades estructurales en sl Bsquema anterior, asi como
avances relevantes en la consolidacién de un models metodoldgico mas robusto v sostenible,
articulade al Plan de Desarrollo Municipal “Cajica Ideal 2024-2027".

Esquema anterior

El rel de ta Direccitn de Planeacion Estratégica se limitaba a la consolidacién de la informacian
reportada por los lideres de politicas, sin un marco metedoldgico que garantizara trazabiidad.

No se contemplaban fases explicitas de planeacidn, recoleccidn, validacion, énalisis,
s0cializacion ni planes de mejoramiento,

Existia ausencia de mecanismos de verfficacisn de informacian, lo que ocationaba
sobredimensionamiento en los reportes de ejecucion de recursos y poblacion atendida.

Los planes de mejoramiento eran  elaborados timastralmente, generando acciones
freagmentadas v de corto alcance.

Avances con la metodologia SSIPP

El seguimiento se transformé en un proceso estructurado de andlisis, gestién de rezagos,
formulacion de planes de mejoramienta y articulacién institucional.

Los planes de mejoramiente ahora son elaborados por los responsables de cada politica con
participacion de actores intervinientes y su segquimiento es asumido por la Direccidn de
Flaneacion Estratégica

S8 avanza en |la elaboracién del Manual de Seguimiento e Implementacion de Pasliticas
Publicas, documento que sistematiza fases. roles ¥ procedimientos, asegurando sosten bilidad
y continuidad.

Se identificaron dificultades en la recoleccisn de informacion por parte de las Comisarias de
Familia, evidenciandose falta de consistencia an los reporas.

La Direccidn de Planeacian Estratégica precisd que los reportes actuales se construyon con
base en la sjecucién meta a meta del Plan de Desarrollo, a través de mesas de trebzjo con

enlaces designados por los lideres de politicas publicas, guienes son responsables tants de ia
implementacion como de la veracidad de la informacion.
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Desde la Oficina de Contro Interno y respecto al Sistema de Seguimiento a la Implementacicn
de Politicas Publicas, se recomienda & la Direccion de Planeacitn Estratégica;

Garantizar gque cada lider de politica publica en los informes poblacionales incluya
caracteristicas diferenciales (género, edad, etnia, discapacidad, entre otros) para fortalecer |a
pertinencia de las politicas publicas.

Cue cada lider de politica publica implementa mecanismos que assguren gue los recursos
financieros repartados correspondan realmente a |a ejecucidn de las politicas y eviten |a dobile
contabilizacidn

Asegurar que la misma persena (o un equipo articulado) sea responsable de reportar los
gvances tanto al Plan de Desarrolio Municipal como a las politicas publicas, previniendo
inconsistencias y favereciendo coherencia.

Disefiar y aplicar un formato estandarzade para ia recoleccidén de evidencias, con
respansabilidad clara de cada lider de politica sobre la calidad y oportunidad de la informacion.

Desarroilar jornadas de formacion y asistencia tecnica dirigidas a las Comisarias de Familia y
demas entidades responsables de reportes, para ggtandarizar erterios y garantizar
consistencia en la informacion. (R.13)

Avance metas a Plan de Desarrollo Cajica Ideal 2024 - 2027

E| Acuerdo Municipal Mo.01 de 2024 adopta el Plan de Desarrollo Municipal “Cajica Ideal 2024-
2027 el cual, contempla cinco dimensiones estratégicas de desarrolio, a traves de |as cuales
se va dirigir 1a gestion poblica de |la Administracion Municipal, coma san Dimension Cajica
Ambiental Ideal y Sostenible, Dimension Cajicd Desarrolle Social ldeal, Dimensitn Cajica Ideal
Productiva & Innovadora, Dimensidn Cajica Termitorio Ideal de Movilidad y Dimensién Cajica
ldeal en Cultura Ciudadana, Gobernanza y Cercania.
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Las metas asignadas a la Secretaria de Planeacién — Direccian de Planeacién Estratégica se
encuentran enmarcadas dentro de la Dimensian Cajica Ideal en Cultura Clucadana,
Gobernanza y Cercania, orientada a fortalecer la participacion, la transparencia v la articulacidn
con la comunidad en el cumplimiento del Plan de Desarrodla Municipal..

Con base en la informacién reportada en |3 heramienta de seguimiento al Plan de Desarrolio
Municipal “Cajica |deal 2024-2027", llamada Visor, se recopilé fa informacion correspodienta
al avance fisico y presupuestal de las 11 metas asignadas a la Secretaria de Plan2acian-
Direccion de Planeacion Estratégica.

%,
33 3,800,000 3,800,000 | 100% | 44187000 @ 47184200 | £4.2%
265 5,500,000 8177.052 | 95% | 55000000 | 11909306 | ;1.7%
266 - 0% | - ) - | 0.0%
267 47,000,000 31,100.000 | €6% | 215249447 | 182,050,000  £3.0%
| 268 - - | 0% - - | 8% |
269 5000000 - | 0% 10,000,000 - | 2o%
| 270 27,209,000 | 27,208,000 | 100% | 142,000,000 | 114,120,067 | E0.4%
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(333 | 15,000,000 | 15,000,000 | 100% | 170.500,000 170,500,000 | 100.0%
334 | 28755418 | 28500000 | 99% | 163,000000 | 61,464,000 AL
335 12,000,000 12,000,000 | 100% | - - 0.0% |
339 - - 0% | - _ - 0.0% |

Fuenta: Ofcna de Canbnd Inkerno

Andlisis de la Oficina de Control Interno respecto a la Ejecucidn Fisica y Financiera de la
Secretaria de Planeacion — Direccién de Planeacion Estratégica a julio 30 de 2025

La Oficina de Coniral Interna, tras analizar el reporte disponible en &l visor que presenta las 11
metas del Plan de Desarrollo Cajica Ideal 20242027 bajo la responsabilidad de la Secretaria
de Planeacién. Direccién de Planecion Estratégica, concluye que la Secretaria de Planeacion,
Direccion de Planeacion Estratégica logré un cumplimiento de metas del 100% en las melas 33,
270, 333 y 335, con alta ejecucion en general, Para lo comido del 2025 hasta el 30 de julic, se
observan varaciones significativas.

A continuacién, un analisie de la ejecucién fisica y presupuestal de las 11 metas asignadas a la
Secretaria de Planeacion - Direccion de Planeacion Estratégica, con base en los datos ded
Visor hasta julio 30 de 2023,

RN

Meta 33 2024 100% de ejecucion | Metas 266, 268, 269 y 339: No regisiran ajecucion en
2025 04 2% de avance, mostrando ios afos 2024 ni 2025, lo cual representa un nesgo de
: - incumplimiente en el marco del Plan de Desamolio
Eﬁfzﬂt;ﬂﬁi;ﬁn sl | Cajicd Ideal 2024 — 2027, De no reactivarse. esta |
situacién podria  afectar de manera directa el
cumplimiente de los indicadores estratégicos
Meta 287 2024 88% de | ggociados, comprometiendo la efectividad de la
cumplimianto gesticn institucional
2025 a mitad de afio ya alcanza el | Meta 334: Aungue en 2024 registréd un cumplimiento
83%. lo que evidencia una msjora | Slevadao (99%), en 2025 Unicaments alcanza el
an |a plansacién y ejecucion 37.7%, lo que evidencia un rezago significativo. Esta |
situacion  compromete la  sostenibiidad de  los
T ragultados obtenidos ne en rie ta
Meta 270: 2024 cumplimiente tolal | .- ojidacitn de los avant.m;;ggmdna an la ?ﬁgnm |
L100%). anterior.
2025: avance del 80 4%, adecuado Meta 335: Presentd una Ej&l:l..ll:ilfll'l dal 100% en 2024
para la fecha de corte sin embargo, para 2025 no registra avance, situacian
que evidencia la falta de continuidad en la gestion. Es
Meta 333 2024 'y 2025 nacesarip garantizar que Ios logros alcanzados en
cumplimiento total (100%). siende 18 | 5054 ga mantengan y no se vean afectados por ia
melx cony -Mmuyer estabifidad en 13| 4 sancia de ejecucion en la vigencia 2025,
ejecucion Meta 266: Si bien en 2024 alcanzé un nivel de
gjecucion del 85%, en 2025 presenta un avance
limitado del 21,7% frente a lo planeado, evidenciando
un bajo ritmo de gestion gue puede afecter el
cumglimienio oportunc de la meta en la presente
vigencia. |

Fusris Ofcing de Control Enlama

META 33

Producto: Realizar 1 reporte anual en el SUl - Sistema Unico de Informacion de la
Sypenntendencia de Senvicios Publicos

Resultado: Disminuir a 0 Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consume Humano-
IRCA
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Fuante: Heranieats de seguimianse POM - Visor - Secretaris de Flanes citn

En cuanto al avance de la meta 33 con corte a julio 30 de 2025, se registraron los siguientes
logros y avances vinculados a la Meta:

Rendicion de repores recibido:

Balance de subsidios: rendicién realizada el 28 de marzs de 2025,

Convenio para giroe de recurses FSRi: rendicién realizada el 26 de marzo de 2025.
Ceonvenio con empresa de servicios publicos: rendicién realizada al 25 de marzo de 202¢,

Ademas, se realizd un ajuste al reporte previamente elaborado para la vigencia anterior con al
fin de garantizar la consistencia y la trazabilidad de la informacidn entre periodos.

Evaluacién y vigencias:

La evaluacién corresponde a la vigencia 2023 ¥ sa8 presentd para &l mes de julia.

Se estima que para la vigencia 2024 la evaluacién estard disponible en julio, mantenicndo al
cronagrama previsto.

META 265
Producto: Mantener 1 Certificacién en el Sistema de Gestion de Calidad-1S0 8001-20°5 para

la Alcaldia Municipal
Resultado: Implementar al 100% el Plan Integral de Archivo - PINAR anualmente
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Fuaran: Herramients oe seguimientn FOM = Visar — Secretaris de Planeacdn

Las acciones desamrolladas en el 2025, con corte a jullo 30, respopecto a la Meta 265, fueron:

- plan de auditoria 54%
- comité de gestion y desempefio - 4 sesiones realizadas
- apayo y acompafiamiento a log 13 enlaces de calidad sobre isolucion.

- iniciamos proceso de recertificacion iso 9001 2025 ( junic - agosto)

Ademas, se realizd el seguimiento a los indicadores de gestion que dan coberiura a los 22 procesos
institucionales definidos en &l sisterna de gestidn de calidad, correspondeentes a las 13 dependencias

de la administracién municipal da cajica,

Este seguimiento =& efectud de acuerdo con la periodicidad definida para cada indicador, parmitiendo
svaluar 8l avance en &l cumplimiento de metas y objetivos institucionales, luego s hizo seguimiento a
268 repories de acuerdo & |a frecuencia de medicién del 2024 (90% de avance), iniciando proceso de
racertificacion iso 9001 2025 | junio - agosto), para lo cual se articult con las secretarias de Ambients

y General.
META 266

Producto: Adoptar 1 Plan de Desarrollo Municipal
Resultado: Implementar al 100% el Plan Integral de Archiva - PINAR anualmente

OO A - T IR T R

e whorn BT A A ERE PR M e R L TRRE

Fumnbe: Herrarsesla de saguimicntn PO = Viser — Sacretaria de Planeacide
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En cuanto a la Meta 266 del Plan de Desarrollo Cajicd Ideal 2024-2027. |a cual coisite en
Adoptar 1 Plan de Desarrolio Municipal, segun informacién aportada durante la aud toria. al
Plan de Desarmollo Municipal fue adoptade en la vigencia 2024. Por o tanto, la reta de
producto (adopeitn) se cumple en la vigencia 2024,

Se reporta 0 planeado y 0 ejeculado pars |a Meta 756 en ig vigencia actual, ya que la ascidn ya
fue alcanzada en la vigencia anterior ¥ no corresponde continuar con actividades adicionales
relacionadas a dicha meta en la vigencia presente.

No se registraron movimientos presupuestales para esta meta en |a vigencia actual. C salguier
gasto relacionado con |la adopeitn del Plan de Desarrolio Municipal debe figurar en la vigencia
en la que se formalizd el acto de adopcion {vigencia 2024). Lo cual significa un avance fisico
del 100% (cumplida en la vigenecia 2024).

META 267

Producto: Garantizar al 100% el funcicnamiento anual del Banca Municipal de proyecto s
Resultado: Implementar al 100% & Plan Integral de Archive - PINAR anualmente

CAMNCA CUMNDINAMARCA

o MEGAETARLA B P RRI A

- =TS

e e - i i L L T ———

| Fuente: Herramienga do soguimisnta POM = Visor - Secretara de Planestisn

Para el avance de la Meta 267 del Plan de Desamrollo, se cuenta con cuatro profesion:iles da
apoyo {3 prestaciones de servicio y 1 cargo de planta) para brindar acompafiamisnto y
asistencia facnica en la gestidn de jos proyectos de inversion del municipio, de los cuales
existen 81 proyectos de inversitn formulados del Plan de Desarrallo Municipal, 15 proyectos de
gestion en tramite, 5 proyectos formulados y radicados para gestionar, 10 proyectos en justes
para gestionar y reporte mensual coordinado por el grupo de la Secrataria de planeaciin con
los enlaces de cada dependencia.

META 268

Producto: Implementar anualmente 1 Maodela Integrada de Planeacion y Gestidn MIPG cin sus
politices anaxas

Resultado: Mejorar el Indice de Desempedo Institucional - 101 - an 5 puntos

EL FORMATO IMPRESQ, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pigina 6. de 74




| GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA CODIGo: -:sEu.m.nn_|

$ ‘“"“‘Eﬂﬂ'r'-:'?' 1y ‘ FORMATO VERSION: 02 I
iNEGRME FINAL DE AUDITORIA INTERNA : '

OFICINA DE CONTROL INTERND FECHA: 28/FEB/2025 |

|} ih CAJICA - CUNDINANMARGA

M DAFLA DT FLARF& IO

| Fuente: Berrarerta die seguimisnis POM = isor —Sednetana da Planeacitn

La Meta 268 del Plan de Desarrollo Cajica |deal 2024 — 2027 tiene como objetivo implemeantar un
Modelo Integrada de Planeacion y Gestion (MIPG) anuai, con sus politicas anexas, para lograr una
meajora de 5 puntos en el indice de Desempefio Institucional (IDI). Actualmente, la meta no cuenta con
prasupuesto asignado y se ha decidide ejecutarla mediante acciones Con recursos dispanibles,
priorizando el avance fisico y la generacidn de evidencias. El informe de Furag sefiala una brecha de 2
puntos de avance, aungue &l visor refieja 0 planeado y 0 ejecutado para las vigencias 2024 y 2025, lo
que indica una necesidad de fortalecer la trazabilidad, el registro en el visor y la planficacion de
FECUrSos.

Segln se analiza desde la Oficna de Control Interno, se evidencié gue para esta meta no existe
presupuesto asignado; por elio, se deben ejecutar acciones con recursos disponibles (implementacion
par avance fisico). ademas el Furag indica que falta subir 2 puntos; el visor muestra O planeadd y 0
gjecutado para las vigencias 2024 y 2025, lo que sugierg un desfase entre lo planificado y la ejecucidn
real, por lo cual la falta de presupuesto formal puede generar dependencia de recursos no asignados o
de financiacién eventual, comprometiendo |a sostenibilidad,

Subir solo 2 puntos en el avance del MIFG sin un respaldo de planificacion de recursos pusde afectar
la corfiabilidad de la meta, esta desalineacion entre lo que repora Furag y lo que se observa en =l
visor {0 planeadoid ejecutado) indica posibles problemas de trazabilidad y control de gestion, por o
cual se debe aprovechar iniciativas existentes de gestion institucional para integrar elementos del
MIPG sin costos adicionales, por lo cual se deberlan identificar actividades del MIPG que puadan
ejecutarse con recursos exislenies {personal, sistemas, herramientas ya disponibles) y asignar
responsables y registrar en &l visor de planeacidn los puntos de referencia planeades y ejecutados,
son fechas y responsables y mecanismos de monitarea ¥ cantrol.

META 269

Producto: Realizar 1 accién anual de apoye al Conseje Territorial de Planeacian
Resultado, Mejorar el Indice de desempafic institucianal - IDI- en & puntos
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| Fugnte: Herramienta de seguirsiens POM — Visor — Secretaria dn Plaseacian =

Respecto a la Meta 269 del Plan de Desarrollo Cajica ideal 2024 — 2027, cuyo objeto es raalizar 1
accion anual de apoyo al Consejo Territorial de Planeacion, se observa Io siguiente: en el visor
figura un presupuesto planificado de 10.000.000 para esta vigencia. sin ejecucitn a 30 de julio de
2025 (0 pesos ejecutados). No obstante, se renovd el Consejo Teritorial de Planeacion riediante
Decreta Municipal 061 del 14 de febrero de 2024, y =& han realizado 2 sesiones.

Se han lievado a cabo acciones para definir estrategias sobre la imagen institucional del consajo
(carmel y uniformes) y se realizd una reunidn para definir el uso de los recursos en esta astrateqgia.
Se cuenta con recursos disponibles, pero ain estd pendiente de definicién por parte ¢el CTP,
ademas, se mencionan planes termitoriales de inversitn para la regeneracidn urbana

Desde la Oficina de Control Interno, se evidencid que la Meta 258 tiene como objato reaizar una
accion anual de apoyo al Consejo Teritorial de Planeacidn (CTP). Es decir, se espera z| menos
una intervencion o actividad significativa cada aflo para fortalecer o apoyar al CTP que el
presupuesto planeado para esta vigencia fue de $10.000.000 y que 3 30 de julic de 2025, 1o =& ha
gjecutado presupuesto en la fecha de corte. Se efectuaron actividades como, se renovd el
Consejo mediante Decreto Municipal 0681 del 14 de febrero de 2024, se han realizado 2 reuniones
del CTP, lo que muesira participacion activa y continudad en las reuniones, se han llevado a cabo
acciones relacionadas con definir estrategias sobre la imagen institucional del consejo, incluyendo
ia elaboracion de carnets y uniformes, ademas, se realizd una reunién para definir el uss de los
recursos en estas estrateglas, luego hay recursos disponibles, pero adn no han sido definidos
formalmente por el CTP, lo que explica la falta de ejecucidn presupuestal, ademds se mencionan
planes territonales de inversion dirigidos a la regeneracion urbana, gue podrian estar relacicnados
con el apoye al CTP.

Luego, aunque no hay ejecucion presupuestal, las actividades iniciales (renovacion del zonsejo,
sesiones, definicion de estrategias de imagen institucional) indican que se estan realizando
acciones preparatorias para cumplic con la meta y la falta de ejecucion en al presupuesta puede
deberse a que las acciones adn estan en fase de planificacion o definicidn. lo cual es normal en
elapas iniciales del ciclo de un plan de desarrollo, ademas se evidencia que la aprobucin de
recursos y la realizacion de actividades estrabégicas (camets, uniformes, planes de irversion)

sugieren un avance cualitativo, aungue cuantitativamante adn no se refleje en ejecucion
economica

For lo anteror, &s impertante gue el CTP defina formaimente el uso da los recursas dissonibles
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para proceder con la ejecucion y cumplir con la meta, con el fin de documentar y hacer seguimiento
# las acciones realizadas y pendientes para garantizar que en los proximos meses 58 avance en a
ejecucién presupuestal, lo cual significa que, aungue a la facha no se ha ejecutado presupuesto,
las actividades realizadas y los recursos disponibles indican un avance en la preparacion para
cumplir la Meta 269,

META 270

Producto: Garantizar al 100% el funcionamiento anual de la plataforma SISBEN
Resultado: Mejorar el Indice de Desemperia Institucional - IDI - en 5 puntos

Codicha - CUNDIhO N OGO
SEGICTAMNLA, DT LA A G

T U Bk,
L RIR

AL

Fuenia: Harramienta de :-:gulmefm:lF'{i.'i—'d'imm — Gig relarip de Plansackan |

Avance — Meta 270 (Cajica Ideal 2024-2027), durante el periodo corrido dela presente vigencia
hasta julio 30 de 2025, para lo cual se conird con un equipo de & encuastadores, En el desempeno
de sus funciones, se registraron los siguientes indicadores an la oficina:

Atencitn en oficing: 7,272 atendidos.

Radicaciones de documentos: 4,722,

Solicitudes de vista: 30,125,

Madificaciones de la ficha: 1,597,

Estos volimenes refiejan la carga operativa y la demanda de servicios en la oficina durante of
panodo reporiado.

META 333

Producto: Establecer 1 estrategla anual de seguimiento, monitoreo, evaluacion y rendicion de
cuentas del Plan de Desarrolio Municipal
Resultado: Mejorar al indice de Desempefio Municipal en 10 puntos
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En cuanto al avance de la Meta 333 del Plan de Desarrolie, durants el la presente vigencia v con
corte a julio 30 de 2025, se implementd una estrategia de seguimiento y monitoreo, se expidic al
Decreta municipal 024 de 2025 que establece al precedimiento para el seguimiento =l PDM,
ademas se contd con un instrumento especifice para el s2guimiento al plan de desarrolio.

Luego, s8 hicieron reportes correspondientes al 31 de diciembre de 2024, 31 de mayo de 2325, 30
de |unio de 2025 y, a partir del 14 de julio se avanzd en la estructuracidn del eporte,
posteriormente s& articuld el procedimiento con el grupe de proyectos de Cajica y se avanid en la
consolidacion de la informacion dal primer seamestre de 2025

META 334

Producto: Elaborar e Implementar 1 estrategia anual para el seguimients, monitoree, evaluacién ¥
rendicion de cuentas de las politicas publicas ¥y planes sectoriales del municipio
Resultado: Mejorar el indice de Desempefio Municipal en 10 puntas

CTa SIS - CUNDI NG B = 0,
ST R LA T PR e

Fuente: Herramieata de seguimignin PDM - Visoe - Seeretaris oo PRaeatiin

La Meta 334, tuvo un avance en lo corrido de la presente vigencia y hasta el 31 de julio de 2025
oel 37.7%, toda vez que =e realizaron 11 reuniones con los lideres de la politica plblica g fin de
armonizar con los actores de las politicas plblicas ¥ mejorar los indicadores de medicion, donde
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participaron 8 participantes en cada reunidn. Ademas se contd con el apoye d ela Universidad
Militar en la formulacién de politicas publicas establecidas en el Plan de Desarrolle Municipal 2024
. 2027, dond ese avanzd en la consolidacion de la informacion para poner en funcionamiento
tableros de control de politices publicas

META 335

Producto: Elaborar e implementar anualmente 1 Madelo de Gestidn por Resultados gue permita
articular los procescs de la Alcaldia Municipal
Resultadeo: Mejorar el Indice de Desempefio Municipal en 10 puntos

CAJICA s CUNDINAMARGA

SCOACTANA B PLARNEACTTIH

"
il i e L . —

#=nri - F S

fuenie: Harmmlonta de sepuimenta POM = Vear - Secrelafa de Planeackin

La Meata 335 del Plan de Desarrollo Cajica |deal 2024 — 2027 tiene como objetive elaborar e
implementar anualmente 1 Modelo de Gestion por Resultados que permita articular los procesos de la
Alcaldia Municipal y, como resultado, mejorar gl Indice de desempefio municipal en 10 puntos. Fara
esta meta no se asignd presupuesto en la presenie vigencia, pero fisicamente sl se evidencian
avances: se arficularon acciones de todas las dependencias que componen la alcaldia municipal a
través del plan de accidn, de los consejos de gobierno y de la ejecucion dal presupuesto. Se avanzo
en la implementacion de estrategias de medicion, semaforizacidn y visualizacion de todas las tareas y
acciones que adelanta la alcaldia, Ademas, se avanzd en la implementacion de una cultura de
seguimiento v monitoreo en todos los procesos. ¥ en la creacitn de instrumentos y herramigntas de
visualizacitn y seguimiento.

Desde |a oficina de Control Imtemo se evidnecia que la Meta 335 del Plan de Desarrollo establece
como objetive la elaboracién e implementacion anual de un Modelo de Gestidn por Resultados (GpR)
que articule los precesos de la Administrackén Municipal y, #n consecuencia, mejore en 10 purtos el
indice de desampefio municipal.

Durarte |a auditoria realizada, se identificd que, para la presente vigencia, no se asigné presupuesic
especiiico a esta meta. Sin embarge, se evidencian avances fisicos y de gestién que permiten inferr
un nivel de cumplimiento parcial. En particular, se verificd que la administracién municipal logro
integrar acciones de todas las dependencias mediante la gjecucion del plan de accion, de los consejos
de gobierno y de la ejecucion presupuestal. Asimismo. se implementaron estrategias de seguimiento y
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control como mecanismos de medician, semaforizacian ¥ visualizacion de tareas y acciones, lo que
facilita un mayor control sobre |a gestion. Por Gitimo, se identificd un avance en la consclidacidn de una
cullura de seguimienta v manitareo de procesos dentro de la administracion, asi como en el disefio v la

utilizacion de instrumentos y herramientas que facilitan la visualzacién y el seguimientc de los
procesos.

Si bien los avances fisicos son evidentes, aun no se puede verificar la Implementacion integral dat
Modelo de Gestion por Resultados i |a medicién del impacto an el indice de desempefio m nicipal,
Que constituye el objetivo final de |3 meta, ademas se abserva un cumplimiento parcial basado en
acciones de articulacion y seguimianto, PEr0 No se evidencia adn la consalidacion formal ¥ ocoerativa
del modeie, lo que significa gue la meta 335 presenta avances signficativos en la generzcion de
practicas de gestion orentadas a resultados ¥ en la cultura de seguimiento institucional. Sin nbargo,
la ausencia de recursos financieros ¥y la falta de evidencias sobre la implementacion formal y los
impactes en el indice de desempafio municipal limitan el cumplimiento plens de la mata,

META 339

Producto: Desarroliar 1 estralegia anual para promover y fomentar la Transparencia y la
Anticornupcitn

Resultado: Vincular a 1.000 personas anualmente en programas y acciones tendientss a la
Resolucion de conflictos y 2 la promocién de los derechos humanas

CaJiCa - CUNDINAMARC A
g SEDEETARLA [ LA ME LTI
CRATIEA

B Py s b B EIAE M o R
ke L . i

s

Fuente: Harramisnts de 's-:zmrr-'nrun FOM — Visor - Seeralaria oe PLngackn

En cuanto a la meta 339 del Plan de DesaTolio Cajica |deal 2024 - 2027, la cual tiens: como
abjetive desamollar 1 estrategia anual para promover y fomentar la Transparencia v la
Anticorrupcion y como resultado, vincular a 1.000 personas anualmente en programas y
acciones tendientes a la Resolucidn de conflictos v a la promacién de los derechos humznos, la
cual no presenta en el visor planeado ni sjecutado para las vigencias 2024 y 2025,

El objetivo de la meta es desarrollar 1 estrategia anual para promover y fomeitar la
Transparencia y la Anticorrorrupcién v vincular a 1,000 personas anualmerte en
programas y acciones orientadas a la resolucion de conflictos y a la promaocion de los
derechos humanos, para lo cual y luego de revisar el visor, no se presenta visibiliklad de
gjécucion ni de planeacion para las vigencias 2024 y 2025, En la vigencia 2025, hasta
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la fecha de corle, se reporta en proceso de formulacion el programa de transparencia y
ética publica, en conzonancia con el Decreto presidencial 1122 de 2024,

Dicho decreto establece la formulacién del pian de accion para la vigencia 2025,
aprobado el 31 de enero de 2025,

Desde |a Oficina de Control Interno se analiza que: En el marco de la meta 339 v segun lo Indicado en
el visor, los logros de la vigencia 2025 contemplan la formulacién en proceso del programa de
transparencia y ética publica, cumpliendo ko establecido en el Decrelo Presidencial 1122 de 2024,

Se aprobd el plan de accién para [a vigencia 2025 el 31 de enero de 2025.
Se realizé seguimiento al plan de accién del programa; sin embargo, las campafias no se realizaron.

Se tiene programado adelantar actividades conjuntas desde la Direccidn de Plansacidn Estrategica y
Contral Interno para el segundo rimesire.

Previo lo anterior y segun el Programa de Transparencia y Etica de lo Publico de la Alcaldia de Cajica
(publicado julic de 2025), la OCI como tercera linea de defensa, lene las siguentas
responsabilidades:

Incluir como unidad auditable dentre del Programa Anual de Auditorias Internas el Frograma de
Transparencia y Etica Piblica

Evaluar anual y de manera independiente y objetiva el programa.
Evaluar e impacto de las actividades realizadas en el Frograma.
informar al Comité Institucional de Gestién y Desempafio los hallazgos derivados de la auditoria.

Motificar & la Oficina de Contral Disciplinario Intemeo los hallazgos o situaciones que adviertan |a
materializacion de algin riesgo de corupcion o la configuracion da alguna conducta que comprometa
la ética de los sarvidores publicas

Definir indicadores de eficacia para la evaluacion anual de la OCI

En 2025 s= observa un desbalance entre metas: algunas avanzan conferme a lo esperado, mientras
que otras presentan rezago. Se recomienda a la Secretaria de Planeacion — Direccién de Plansacion
Estratégica revisar las metas gue aparecen sin gjecucion (266, 268, 268, 335 y 338). Estas metas
presentan avance condicionade por actividadas de gestitn en lugar de ejecucion con recursos, es
decir, muestran progreso en aclividades, pero no en la asignacion de recursos. Es necasario que s2
refleje este avance en el visor y, ademas, identificar las causas de inactividad para establecer un plan
de accién gue reactive su cumplimiento. En particular, para aguellas metas que no tienen ejecucion
definitiva deben definirse accienes correctivas claras.

Con respecio a las metas con bajos avances {265 y 334), se propone ajustar la prograrmacian
presupuestal para favorecer su avance PFar otro lado, para las metas 33, 267, 270 y 333 se
recomienda mantener el buen desempefio observada y continuar con |as practicas que han permitida

su avance adecuado. (R.14).
RECOMENDACIONES:

1. Procedimiento para Registro y Validacién en la Base de Datos del Sistema de
Seleccién de Beneficiarios de Programas Sociales Sisben iv: Dentro del t&rming gue
dispone la Oficina de Contral Interno para la realizacion del inferme de auditoria y con fecha 19
de septiembre de 2025, version 3, se realizd el ajuste al formato del procedimiento para
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registro y validacion en la base de datos del sistema de seleccidn de beneficiirios de
programas sociales SISBEN V. Este ajuste incorpers la vigencia de la Resolucién 1912 de
2018, que aparecia en |a versidn anterior coma Resolucion 3812 de 2020. Por lo anterior
desde la Oficina de Control Interno se valara &l CoOMmpromiso y |la responsabilidad en la

actualizacion de los procedimientos por parte de la Direccién de Planeacion Estratégca y e
recomienda continuar atentos con la mejora de los mismos. (R.1)

2. Desde la Oficina de Control Interno sa recomienda al administrador del Sisbén. deculir si =a

continda con el Comité del Sisbén o se adopta una alternativa diferente. Para elio, se debera
obtener el concepto del Departaments Macicnal de Planeacion, a quien correspende dirigir [a
consulta para tomar una decisidn al respecto. (R.2)

3. Procedimiento para la Formulacién y Seguimiento del Plan de Desarrollc Munic pal: En

conjunte, la actualizacidn del Procedimiento para la Formulacién v Seguimiento del an de
Desarrolio Municipal, reflsja &l compromiso de la Direceisn da Planeacion Estratégic: con la
mejora continua de este procedimiante, por lo cual desde la Oficing de Control Interno, se
recomienda a la Direccién de Planeacién Eslratégica, mantener la trazabilidad de los ¢ ambios
¥ comunicar claramente a todos los actores involucrados los beneficios de ampliar de 20 a 23
actividades, destacando cémo la actuallzacion mejora la formulacion, seguimento y
armonizacidn presupuestal del Plan de Desarroflo Mu nicipal Cajica Ideal 2024-2027 (R 3)

4. Se recomienda continuar con la actualizacién del Procedimiento de Planificacion y Gestion

de Cambio, incorporando controles formales gue respalden |a viabilidad del cambio, el
acompafamiento del area de SST, la inclusitn del Formato de Requerimientos (BR EF), la
evidenca de las comunicaciones a las partes interesadas vy log registros de saguimientc, con al

proposito de fortalecer la trazabilidad y garantizar una gestion integral v efectiva de los
cambios.(R.4)

6. Manual de calidad: Encontrandonos dentro dal términe de la auditaria, el 15 de septieribre de

2025 se evidencid en la plataforma lsolucion el Manual del Sistema de Gestion de Caldad, &l
cual fue socializado a todos los funcionarics de la Administracidn Municipal de Cajica. Este
Manual incorpora los ajustes y actualizaciones requeridos durante ia auditoria. Io que denota
compromisc y responsabilidad en la actualizacion del Manusl del Sisterna de Gestisn de
Calidad, por lo cual se recomienda a la Direccién de Planeacidn Estratégica mantzner el
proceso de revision, actualizacion y socializacion del Manual del Sistema de Gesidn da
Calidad de manera periddica, garantizando que continge reflejando los cambios normativos,
institucionales y de mejora canfinua que se presenten. (R.5)

6. Indicadores de Gestién: La Oficina de Control Interno, tras la auditoria a los indicaras del

Proceso Gestion Estratégica, recomienda fortalecer el seguimiento v contral de los indic adares
de gestion reportados en la plataforma lsolucién, con el fin de garantizar el cumplimisnto de las
metas propuestas. Asimismo, se sugiere actualizar la caracterizacién del procedimients,
Incorporando log indicaderes de gestidn vigentes, de forma que refleien adecuadamants |a
realidad del proceso y faciliten su monitoree, Durants el andlisis se evidencié que varios de
estos indicadores no alcanzan los niveles establecidos, lo cual pone de maniffizsto la
necesidad de implementar acciones correclivas ¥ de mejora que permitan abordar
tportunamenta las causas que afectan su desempefo y asegurar la efectividad en la ¢estién.
{R.6)

7. Mapa de Riesgos Institucional: Desde la Oficina de Control Interno s& recomienda €valuar,

fortalecer. reformular y actualizar los confroles existentes, asegurando revisiones peridd cas de
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9.

10.

11.

12.

los riesgos y confroles asociados, con el fin de garantizar la eficacia continua de lag medidas
preventivas y preservar la integridad del proceso. (R.7)

Revision del Normograma: Es relevante sefialar que, el 11 de ssptiembre de 2025, en pleno
desarrollo de la suditoria, se reclbid un correo de la Dirsccion de Planeacion Estratégica
informando |la actualizacion y &l ajuste normativo del normograma. Este correo indica gue la
actualizacién fue remitida directamente a la Secretaria Juridica para su revision y aprobacian,
evidenciando el compromiso institucional pars ajustar y actualizar el marco normative y, por
ende, el normograma. Esto podda culminar en |3 correccidn de las incompatibibdades
defactadas y en la actualizacion del normograma. Implica, por tanto, la necesidad de realizar
una revisin permanente del nermoegrama con el proposite de verficar la comrecia BMision y
publicacion de las normas, asegurande que se validen la fecha, los enlaces y los contenidos.
De Igual forma, se debe garantizar que los enlaces esién habilitades y direcciongn al
documento normative correspondiente. (R.8)

Revision de Gestion Documental: Se observaron cajas sin rétulos ni identficacion. Segun
recomandacién del Archive Central, el rotulado se realiza dnicamente al mamento d& efectuar
la transferencia documental: no obstants, s& considera necesario identficar las cajas de
manara inmediata para facilitar su contrel y ubicacidon y gue se solicite al Archivo Central una
mayor supervisién y acompafiamiento para evitar este tipo de recomendacionas en el futuro.
(R.9)

Revision estado PQRS: Después de revisar y confimar que la Direccion de Planeacion
Estratégica no fiene ninguna PQRS pendiente, |a Oficina de Control Interno, en el marco de la
auditoria. recomienda a dicha direccidn sequir enfocades en la mejora continua de sus
procesos de atencidn a las PQORS, con el objeto de fortalecer el relaclionamiento con 10
ciudadanos y garantizar su satisfaccion con los servicios ofrecidos (R.10)

Contratacién: Se recomienda gue, al momento de elaborar y cargar en la plataforma SECOP
Il la Hguidacion y terminacion de los contratos, se verifigue previamente gque los documentos
cuenten con las respectivas firmas de las partes intervinientes, Esta medida permitira
garantizar la formalidad del proceso, la trazabilidad de los actos contractuales y el
sumpdimiento de los requisitos establecidos, evitando la situacion encontrada en los contratos
del afio 2025 los cuales fueron cargados =in las firmas comespondientes. (R.11)

Comités: Desde la Oficina de Control intemo y respecto a la auditeria a los Comités en 0%
cuales esta involucrada la Direccion de Planeacion Estratégica, se recomienda:

Garantizar la periodicidad de las reuniones segun lo estipulado en la normatividad nterna,
Organizar |as carpetas de cada comité de forma cronologica y foliadas, conferme a la Ley 594
de 2000 (Ley General de Archivos)

Documentar adecuadamente la justificacion y el sustento legal de la supresion del Comité
Técnico del Sisbén, de conformidad con la nomnativa nacional.

Asegurar gue los archivos, acias ¥ antecedentes de los comités gueden conservados y
organizados para efeclos de consulta y trazabilidad administrativa.

Garantizar que el proceso de transicion al nuevo madelo de gestidn de informacidn social sea
ariculado con el DNP y demas instancias responsables.

Aungque el auditado pudiera sostener que el Comité del Sisbén no es obligatoric segun |a
norma. esta oficina recomienda tratarlo como instancia de apoyo o de articulacion interna
ivoluntaria).

Mantener la supervision periddica para asegurar la continuidad del cumplimiento y fa
actualizacién ante posibles cambios normativos. (R.12)
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13. Politicas: Desde |la Oficina de Control Interno y respecic al Sistema de Seguimieito a la
Implementacion de Paliticas Publicas, se recomienda a Ia Direccién de Planeacién Estratégica:
Garantizar que cada lider de politica pubiica en los informes poblacicnales incluya
caracteristicas diferenciales (género, edad. atnia discapacidad, entre otrcs) para fortzlecer la
pertinencia de las politicas publicas.

Que cada lider de politica publica implemante mecanismos qus aseguren gue los recursos
financieros reportados correspondan realmente a la gjecucion de las politicas v eviten a doble
contabilizacion

Asegurar que la misma perscna (o un aquipo articulado) sea responsable de repcrtar los
avances tanto al Plan de Desarrollo Municipal come a las politicas plblicas, previniendo
inconsistencias y favoreciendo coherencia,

Diseflar y aplicar un formato estandarizado para la recoleccién de evidenciss, con
responsabilidad clara de cada lider de politica sobre la calidad ¥ oportunidad de la Inforracidn.
Desarrollar jornadas de formacion v asistencia técnica dirigidas a las Comisarias de Familia y

demas entidades responsables de reportes, para estandarizar criterios y gsrantizar
consistancia en la infarmacion. (R.13)

14. Avance metas a Plan de Desarrollo Cajica Ideal 2024 — 2027: En 2025 s= obsarva un
desbalance entre metas: algunas avanzan conforme a Io esperado, mientras qus otras
presentan rezago. Se recomienda a la Secretaria de Planeacidn — Direccion de Pla veacidan
Estratégica revisar las metas que aparscen sin ejecucion (266, 268, 269, 335 y 339 . Eatas
metas presentan avance condicionado por actividades de gestion en lugar de ejecucion con
recursos; es decir, muestran progreso en actividades, pero no en |a asignacidn de recuizos. Es
necesario gue se refleje este avance en el visor y, ademas, identificar las causas de inactividad
para establecer un plan de accién que reactive su cumplimiento. En particular, para squallas
metas gue ne tienen ejecucion definitiva deben definirse acciones correctivas claras
Con respecto a las metas con bajos avances 2685 y 334), se propone ajustar la progrzmacion
presupuestal para favorecer su avance, Por otro lado, para las metas 33, 2687 270 ¥ 333 za
recomienda mantener el buan desempefo cbsarvado y continuar con las practicas cue han

parmitido su avance adecuado. (R.14).

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA:

Loma resultado de la auditoria a la Direccion de Planeacisn Estratégica, se evidencid la importancia
de esta revision para los distintos procedimientos. Se observd el compromiso vy la responsabil dad de
los funcionarios, quienes uniercn esfuerzos para actualizar los formatos de los procedimientos durante
el periodo de la auditoria, con miras a una mejora continua, garanlizando el cumplimientc de los

estandares de calidad y contribuyenda asi al desarrollo sostenible de Ia planificacion estratég ca v al
logre de los objetivos institucionales.

La transicién hacia la metodologia del SSIPP representa un avanca sustancial, al pasar de un ejercicio
limitado de consolidacion de datos a un proceso integral de analisis y gestion. Se evidencia una mejora
en &l seguimiento de |as politicas publicas. en articulacion con el Plan de Desarrclio Municipal “Caijica
Ideal 2024-2027". La implementacion y aplicacién del Manual de Seguimienta & Implementacion de
Politicas Publicas seran determinantes para garantizar la sostenibilidad, la insfitucionalizacion vy Ia
continuidad del modelo en el municipio.

Es importante que los funcionarios y respensables de los procedimientos permanezcan atentcs a los
cambios normativos y a las actualizaciones continuas. No deben esperarse a una auditaria para
actuar, deben mantenerse pendientes del desarroilo de |os procedimientos de la Direccion de
Planeacion Estratégica y actualizarlos de forma constante.

El fortalecimiento del seguimiento de log indicadores de gestion en la plataforma lsolucion resulta
esanclal para alinear los resultados con las metas institucionales ¥ garantizar decisiones oportunas
basadas en informacion confiable. De igual manera, la actualizacidn y revisién penodica de los

EL FORMATO IMPRESO, SINM DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pégina 71 de 74




GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CODIGO: GEM-FN-022 |

ﬂ R FORMATO vERSION02
INFORNIE FINAL OE AUDITORIA INTERNA :

: OFICIMA OE CONTROL INTERNO FECHA: 2BFER/2025 |

controles permitird anticipar riesgos, asegurar la eficacia de las medidas preventivas y preservar |a
integridad del Proceso de Gestian Estrategica.

Asl mismo, sefialar gue la Direccion de Planeacién Esirategica es responsable oe establecer y
mantener un adecuado sistema de control intemo y de prevenir pesibles iregulanidades de acuerdo
con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacian y Gestin para las fres lineas de defensa,

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

Es preciso indicar gue, debido a las limitacionas de cualquier estructura de Control Interno, pueden
ocurrir emores o iregularidades que no hayan sido detectadas bajo la ejecucion de nuestros
procedimientos de auditoria, evaluacién o seguimienta, previamente planestos,

Para constancia se firma en Cajicd - Cundinamarca, a los veintinueve (25) dias del mes septiembre del
afio dos mil veinticinco (2025).

Firma Audiforas,

— Fudyr Jeliter <.
Nova  ( Gladys Mancera Gonzélez

Equipo auditor

Bayona

Equipo Audite

Proyectt Gladys Maroara Ganzales = Profesicnal Unrvarstana ;
Maria Litana Maninar Bayona — Profesiona! Universia
Revisé y Aprabd: Omar Giovanni Sdnchez Move - Jafe Oficina de Cordrol In‘rafn-:ui -3
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