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| AUDITORIA
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Especifica
' De Seguimiento
| FECHA DEEMISION DELINFORME | Dia: | 30 |Mes| 08 | Ano | 2026
Aspecto Evaluable (Unidad Auditable) Praceso Gestion de Desarrollo Social — 7l

Procedimientos Comisarias

Dra. Jenny Marcela Quintero Alvarado
Secretario de Desarrollo Social

Dra. Maria del Pilar Galeano

Directora Equidad y Familia

Lider de Procesa I Jefe(s) Dependencia(s): g?ﬁf;:f: ;’;‘;T'_‘I':;‘:I’- Torres

Dra. Angela Garcia Sanchez
Comisaria de Famiiia 2
Dra. Viviana Andrea Patifio Nifio
s Comisaria de Familia 3
Analizar.
» Procedimiento Atencién Conflictos de Familia
- Comisaria de Familia
» Procedimiento de Conciliacidon Comisaria de
Familia
» Procedimiento Medidas de Proteceién |
» Procedimiento Restablecimiento de Derechos
Comizaria de Familia
Objative de la Auditoria: » Procedimiento Registro da Deudorss
Alimentarics Moresos (REDAM)
* Seguimiento Indicadores
i = Seguimiento Mapa de Riesgos
» Ravision del Normograma
« Ravigion de Gestidn Documental
I » [Revision estado PORS
- = Avance Metas Plan de Desarrolle Cajica Ideat
2024 -2027

La Auditoria se enfocara en las operacionas de los
Al oria: procedimientos antes mencionados, realizados entre
SRR et Adbdgatia ol 01/01/2025 y el 31/12/2025 del Proceso Gestién

Constitucidn Politica de Colombia 1851

| Ley B4 de 1873 - Cddigo Civil articulo 411,

| La Ley 294 de 1396 desarrolla el articulo 42 de la
Critarios de 1a Audioria: Constitucion  Polltica de Enlqmtna y establece
normas para prevenir, remediar y sancionar |a
violencia intrafamiliar.
La Ley 721 de 2001 regula los procedimientos para
establacer |a patemidad o maternidad mediante
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pruebas cientificas de ADM, garantizando un alto
indice de carteza v |a certificacion de laboratorios
autorizados.

Ley 769 de agosto 06 de 2002, modificada por el
Articulo 1% de la Ley 1383 del 16 de marza da 2010,
Ley 1098 de 2006 "Por la cual se expide el Codigo
de la Infancia y la Adolescencia.”

La Ley 1088 de 2006 establece el Codigo de la
Infancia y la Adolescencia en Colombia,
garantizando la proteccidn integral de los derechos
de los nifios, nifas y adolescentes,

La Ley 1564 de 2012 expide & Codigo General del
Froceso en Colombia, regulando la actividad
procesal en asuntos civiles, comerciales, de familia y
Bgranos

La Ley 1542 de 2012 busca garantizar la proteccién
de las mujeres v |a diligencia de las autoridades en la
investigacion de delitos de viclencia, eliminando el
caracter guerallable de ciertos delitos de violencia
intrafamiliar @ inasistencia alimantana

Ley 1712 de 2074, "Por medio de |a cual se crea la
Ley de Transparencia y del Derecho de Accesoala
Informacidn Piblica Nacional y se dictan otras
disposiciones”,

Ley 1850 de 2017 "Por medio de la cual =e
establecen medidas de proteccidn al adulto mayor en
Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008,
1315 de 2008, 592 de 2000 y 1278 de 2009, =e
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se
dictan otras disposiciones”,

La Ley 1878 de 2018 modifica varios articulos de Ia
Ley 1088 de 2008, fortaleciendo la verificacién de
derechos de nifios, nifias y adolescentes y
estableciendo procedimientos administrativos v
judiciales especificos.

Ley 87 de 1993. "Por la cual se establecen normas
para el ejercicio del contral interno en las entidades v
organismos  del Estado y se dictan ofras
disposicionas’.

Ley 584 de 2000. “Ley General de Archivos”

Ley 1098 de 20058. (Noviembre 8). Modificada por al
art. 38, Decrata Nacional 128 de 2010, en o ralativo
a laz multag, Reglamentada parcialmente por el
Decreto Macional 860 de 2010: Por la cual se expide
el Cédigo de la Infancia y la Adclescencia.

Ley 599 de 2000: Por el cual se expide el Cadigo
Fenal.

La Ley 575 de 2000 reforma parcialmente la Ley 284
de 1986 v establece medidas de proteccidn frente a
la viclencia intrafamiliar en Colombia.

Ley 1150 de 2007: "Por medio de la cual se
introducen medidas para la eficiencia y transparencia
en la Ley BO de 1893 y se dictan disposiciones
generales sobre la contratacion con  recursocs
publicos

Ley 1257 de 2008 "Por la cual se dictan normas de
sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de
violencia y discriminacian contra |las mujeres, se
refarman los Codigos Penal, de Procedimento
Penal, la_Ley 294 de 1986 y se dictan otras
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dizposiciones

Ley 1755 del 2015. "Por medio de |a cual se regula
el Dereche Fundamental de Peticion y se sustituye
un titulo del Codigo de Procedimisnte Administrativo
¥ de lo Contencicso Administrativo”,

La Ley 21268 de 2021 regula la creacion,
funcionamiento y competencias da las Comisarias de
Familia en Colombia, enfocéndese en la proteccian
de victimas de violencia en el contexto familiar

La Ley 2089 de 2021 prohibe el uso del castigo
fisica, los tratos crueles, humillantes o degradantes y
cualguier tipp de viclencia como método de
correccin contra nifias, nifics y adolescentes en
Colombia,

La Ley 2220 de 2022 expide el Estatuto de
Conclliacion vy crea el Sistema MNacional de
Conciliacidn an Colombia

Acuerdo Municipal N® 08 de 2022 "Por medio del
cual s& establece la estructura administrativa de la
administracién municipal de Cajicd nivel central-
ficaldia, =e sefialan las funciones de sus
dependencias y se diclan otras disposiciones”.
Acuerde Municipal 001 de 2024 "POR EL CUAL
sk ADODPTA EL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL “*CAJICA IDEAL 2024 — 2027"
ACUERDO No. 001 del 2024 (29 de febrero). "Por
| el cual se astablece el Acuerdo Unico de la Funcion
Archivishica, se definen los criterios técnicos vy
juridices para su implementacién en el Estado
Colembiang vy se fijan ofras disposiciones.”

El Decrato 2591 de 1991: Reglamenta |a accion de

| tutela en Colombia, garantizando la proteccidn
inmediata de los derechos constitucionales
fundamentales.

Decreto 306 de 1992 establece disposiciones sobre
el tramite de la accién de tutela en Colombia. Este
decrato rige a partir de su publicacion o 19 de
febrero de 1882 y se aplica en todo Io que no sea
contrano a lo dispuesto en el Decreto 2591 de 1991
El Decreto 652 de 2001 reglamenta la Ley 264 de
19885, parcialmente reformada por la Ley 575 de
2000, estableciendo procedimientas y deberes para
la proteccidn de victimas de violencia intrafamifiar en
Colombia.

El Decreto 4840 de 2007 reglamenta la creacidn,
organizacian, competencias y financiacion de las
Comisarias de Familia en Colombia, segun lo
establecido en la Ley 1098 de 2006.

El Dacreto 4799 de 2011 reglamenta parcialmente
las Leyes 294 de 1996, 575 de 2000 y 1257 de 2008,
estableciendo medidas para garantizar la proteccion
de las mujeres frente a la violencia y el acceso
efective a la justicia en Colombia

Decreto 19 de 2012 "Por el cual se dictan normas
para suprimir 0 reformar regulaciones,
procadimientos y tramites innecesarios existentes en
la Administracion Publica”

El Decreto 2734 de 2012 reglamenta las medidas de
atencion a mujeres victimas de violencia en
Ceolombia, estableclendo criterios, procadimientos y
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responsabilidades del Sistema General de Seguridad |
social en Salud y autoridades competentes.

Decreto 2851 de 2013: Por el cual se reglamentan
los articulos 3°, 4°, 5° 6°, 7°, &°, 10, 12,13, 18y 10
de la Ley 1503 de 2011 y se dictan olras
disposiciones.

El Decreto 1069 de 2015 es el Decreto Linico
Reglamentario del Sector Justicia y del Deracho en
Colombia, que compila ¥ racionaliza la normativa
vigente dal sactor.

Decreto 1082 de 2015: Decreto Unico
Reglamentaric del Sector Adminisirativa de
Planeacitn Macional en Golombia. Expedide el 26 de
mayo de 2015, consolida y simplifica la normativa
reglamentara de dicho sector, con & objetivo de
racicnalizar el ordenamiento juridica y fortalecer |a
gestion publica.

Decreto 460 DE 2020: Por el cual se dictan medidas
para garantizar la prestacitn del servicio & cargo de
las comisarias de familia, dentro del Estado de
Emergencia Economica, Social y Ecolbgica

Plan Anual de Auditorias de Gestion basado en

' Reunidn de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunion de Cierre
Dia | 09 | Mes ﬂﬁ_].lul'ln 2028 M%MWNE |zq |m 0 |.l.|"|u 2026

Auditor Lider

Jefe Oficina de Control Interno

Omar Glovanni Sanchez Nova

Equipo Auditor

Omar Giovanni Sanchez Nova - Auditor Lider
Gladys Mancera Gonzalez — Equipo Auditor

METODOLOGIA

En &l marco de las competencias asighadas a la Oficina de Control Interno del municipio de Cajica,
Cundinamarca, y en cumplimiznto de su rol de evaluacién y seguimiento, se llevo a cabo una auditoria
conforme al Plan Anual de Auditoria comespondiente a la vigencia 2025. Este ejercicio se orientd a
verificar el cumplimbento de los criterios definidos en el presents informe.

Asimismo, la auditoria s& desarrolld con el proposito de aporar al fortalecimiento de la gestidn
institucional, mediante Ia identificacion de opertunidades de mejora que contribuyan a la continuidad y
optimizacién de los procesos. En este sentido, se adelantaron diversas actividaces encaminadas a
garantizar el seguimiento y los resultados agui consignados,

1. Planificacién de la auditoria.

3. Remisién de la Carta de Compromiso de Auditoria Interna de fecha 1 de junio de 2028, dirigida
& la Secrelaria de Desarrollo Social — Direccién de Equidad y Familia = Comisarias de Familia,
mediante |3 cual s2 comunicd oficialmente |a programacion y el inicio de la Auditoria Interna al
Proceso de Gestion de Desarrolie Soclal — Comisarias de Familia. Dicho documente fue
enviado el 1 de junio de 2028, con el propdsito de informar los procedimientos, croncgrama vy
demas aspactos relacionados con el desarrollo de la auditoria, garantizando el cumplimiento de
los principles de trangparencia. coordinacian y oportunidad dentro del ejercicio de evaluacion
indepandiente adelantado por la Oficina de Contrel Interma.
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2. El 9 de junio de 2026 sa dio inicio a |a auditoria del proceso de Gestion de Desarrollo Social -
Procedimientos Comisarias, ocasion en la cual se presentd el Plan de Trabajo, detallando el
objative de la auditoria, los criterios, el alcance, el equipo suditor, asimismoe, se coording la
identificacion de los responsables de suministrar la informacién, les horarios y el procadimiento
para su solicitud.

3. Entre los dias 09 y 16 de junio de 2026 se desamolid la auditoria &l proceso de Gestion de
Desarrollo Social — Procedimiantos Comisarias, durante la cual se raalizaron entravistas a los
siguwentas funcionarios: Jenny Marcela Quintero Alvarado, Marla del Filar Galeano, Maria
Femanda Velandia, Angela Garcia Sanchez, Viniana Andrea Patifio, Wilmar Adrian Zapata, y
Nicalds Nieto Rodriguez, entre otros,

RESUMEN EJECUTIVO:

La Auditorda Interna desempefa un papel imporante en la gestion de la Administracién Municipal.
Entre sus funciones estan las de identificar riesgos potenciales y oportunidades de mejora, ademas de
pravenir errores en los procesos. Su labor es crucial, ya que ofrece una evaluacidn independiente y
abjetiva de los controles implementados.

El principal objetivo de la Auditoria Interna es proporcionar informacion precisa sobre el funcionamiento
intagral del sistema. Esto facilita a la Alta Direccidn |2 toma de decisiones orentadas a majorar la

eficiencia en la gestion administrativa ¥ asegura e cumplimientc adecuado de los objstivos v
obligaciones astablecidos.

Durante la awditorfa al Proceso Gestidn de Desarrollo Social = Procedimientos Comisarias, se
siguieran las normas de auditoria genasralmente aceptadas para garantizar su validez y confiabilidad.
El enfoque principal de la auditoria fue analizar los procedimientos del Proceso Gestion de Desarmollio
Social — Procedimientos Comisarias. incluyendo los procedimientos: Procedimients  Atencion
Conflictos de Familia = Comisaria de Familia, Procedimiento de Conciliacion Comisaria de Familia,
Procedimiente Madidas de Proteccidn, Procedimiento Restablecimiento de Derechos Comisaria de
Familia, Procedimiento Registro de Deudores Allmentarios Morosos (REDAM), Seguimiento
Indicadores, Seguimiento Mapa de Riesgos, Rewision del Normograma, Rewvisidn de Gestion

Documental. Rewision estado PQRS, Avance Metas Plan de Desamollo Cajica Ideal 2024 -2027, entre
otros.

Durante el proceso de auditoria, la Oficina de Control Interno sigue el ciclo PHVA, qus comprende las
etapas de Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Antes de Inlciar la auditoria, se elabora un Plan de
Auditerias que establece los objetivos y responsabilidades de cada auditoria. Este plan es aprobado

por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y se modifica segun sea necesario
durante su implameaniacion,

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

* Procedimiento Atencién Conflictos de Familia - Comisaria de Familia

El Procedimiento de Alencion a Confliclos de Familia tiena como objeto brindar orentacion.
acompafiamiento & intervencion psicosocial a las personas y grupos familiares gue enfrentan
situacionas de conflicto al interior o exterior del niclec familiar, especialmente cuando se encuentren
involucrados niflos, nifas, adolescentes o cualguier otro integranta da la famika, promoviendo la
proteccitn de sus derechos, el fortalecimiento de las relaciones familiares y la bisqueda de soluciones
pacificas a las problematicas presentadas
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Pagina 5 de 85




GESTION DE EVALUACION Y MEJORA | CODIGO: GEM-FM-022 |
& AICALDA MUNCIBAL EORMATO VERSION: 02

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA
OFICINA DE CONTROL INTERND | FECHA: 28/FEBI2025

Este procedimiento busca Identificar y fortalecer los recursos personales, familiares v psicosociales de
los usuarios. faclitando espacios de escucha, orientacién ¥y atencion interdisciplinaria que contribuyan
a la resolucion de los conficlos. la prevencion de situacicnes de vulneracidn de derechos y el
mejoramiento de la convivencia familiar.

Teniendo en cuenta gue el procedimiento de la Secretaria de Desarrallo Social objeta de auditoria por
parte de la Oficina de Contral Intemo corespende a las Comisarias de Familia No. 1. No. 2 ¥ Mo, 3.y
que estas dependencias prastan sus servicios en diferentes sades del municipia, a saber Comisaria
de Familia No. 1 ubicada en la Casa de Justicia, Comisaria de Familia No. 2 ubicada en el sector
Capellania, Carrera 6 No. 2-36, y Comisaria de Familia Mo. 3 ubicada en el sactor ECOIN. se hace
necesario para esta Jefatura identificar y verificar la competencia territorial asignada a cada una de
ellas, con el fin de determinar la adecuada distribucién de los asunios atendidos, |a coberiura dal
servicio y el cumplmiente de los lineamientos establecidos para la atencidn de los usuarios dentro de
sus respectivas jurisdicciones.

Competencia Termtorial Comisarias de Familia

Comisaria 1 - Casa de Comisaria 2 - Capellania, Comisaria 3 — ECOIN
Justicia Carrera 6 No. 2-36 Canelon

 La Palma Manas Chuntame

 La Laguna La Cumbre Santa Cruz
Centro Quebrada del Campa Calle Séptima
LaFlorida Capellania  Puente Vargas
El Bebedero Aguanica ' Puente Vargas La Variante
Canelén Tairona La Estacidn
El Cortijo Santa Inés Grarijitas
Calahorra El Rocio Gran Colombia
Buena Suanea Rincén Santo

El Misterio
I | Asovica

Fuanta: Oficinag de Comtrol Intamo

El proceso Atencidn Conflictos de Familia inicia con la racepcidn de la solicitud de gtencidn, la cual
puede presentarse de manera verbal o escrita por parte del usuano o de cualguier persona interasada,
continia con la valoracidn inicial del caso vy el desarrolla de las achividades de arienfacion,
acompafamiento e intervencion gque resulten perinentes segln la situacién identificada, v finaliza con
la atencicn e intervencidn realizada desde el area psicosocial, dejando los respectivos soportes y
ragistros de las actuacionas adelantadas

A traves de este procedimento, la Comisaria de Familla contnbuye al fortalecimiento de los
mecanismos de proteccion integral de la familia, la promocibn de entornos protectoras y |a garantia de
los derechos de sus integrantes. en cumplimiento de las disposiciones legales y las competencias
asignadas & estas dependencias,
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Para efectos de la presente auditoria. se revisd el procedimiento denominado “Atencién Conflicios de
Familia”, Cedige GDC-PR-018, Versién 1 de fecha 16 de enero de 2023, aplicable & las tres
Comisarias de Familia del municipio y documentado en la plataforma Isolucién.

De acuerdo con las actividades definkdas, &l procese inicia con la recepcion de la solicitiud por los
diferentes canales de atencién Institucional, continda con la asignacién del caso al drea psicosocial
segun la problematica presentada vy |a sohcitud de la documentacion requerida para la apertura de la
historia de atencion, Posteriormente, se realiza la valoracion inicial del caso, |a escucha de las partes
involucradas, |a identificacidn de la situacion problematica, el andlisis de log intereses y necesidades
de cada una de ellas, |la orentacion sobre las consecuencias familiares y legales derivadas del
conflicto y la formulacién de alternativas de solucién onentadas a la construccién de acuerdos vy
COMmpromisos,

Una vez definidos los compromisos, estos deben quedar consignados en la respectiva acta
debidamente suscrita por las partes intervinientes. El procedimiento contempla ademas la realizacion
de seguimiento a log compramisos adquiridos, mediants citaciones o contacto telefanico, con el fin de
verificar su cumplimiento y, de ser procedente, efectuar el cierre del procesc. Finalmente, |a
documentacion generada debe ser organizada y archivada conforme a las Tablas de Retencion
Documeantal vigentes

De acuerdo con la informacion suministrada por las tres Comisarlas de Familia. durante |a vigencia
2025 se atendieron aproximadamente 468 solicitudes relacionadas con conflictos familiares.
distribuidas asi:
« Comisaria de Familia No. 1: 84 soliciiudes.
« Comisaria de Familia No. 2: aproximadamente 200 solicitudes recibidas, de las cuales 156
culminaron en actas de compromisa,
+ Comisaria de Familia No, 3; 185 solicitudes.

ATENCION DE CONFLICTOS DE FAMILIA

Solicitudes atendidas vigencia 2025
Comisaria 1 Comisaria 2 Comisaria 3

84 Solicitudes 200 Solicitudes 185 Solicitudes

Total: 469 Solicitudes

Fuante: Oficina de Control Intemo
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La informacion analizada permite concluir que la Comisaria de Familia No. 2 concenira el mayor
volumen de solicitudes recibidas, seguida por la Comisaria de Familia No. 3. Asi mismo, se evidencia
que una proporcion importante de los conflictos famillares atendidos involucran mencres de edad,
circunstancia gue reafira la iImpertancia de la intervencidn temprana de los equipes interdisciplinarios
para la prevencian de situacionas que puedan afectar la garantia de derechos de esta poblacidn,

Se pbeerva, adtemas, que las tres Comisarias da Famika han implementado mecanismos de registro vy
control que permiten realizar seguimiento a las soliciiudes recibidas, a las actuaciones adelantadas y &
los compromisos adquiridos por las partes. fortaleciendo la trazabilidad de los procesos y [a gestién de
los casos atendidos. No obstante, durante |a auditoria se identifict la utilizacién de formatos que ne sa
ancuentran aprobades dentro del Sistema de Gestién de Calidad de la Administracion Municipal,
situacion gue genera nesgos en matena de eslandanzacion documental, control de versiones y
curnplimients de los lineamientos institucionales. En consecuencia, se considera necesario gue las fres
Comisarias unifiguen los formatos utiizades en el desarrollo de sus actuaciones y adopten
exclugivamente aguellos que hayan sido debidamente aprobados y contrelados por el Sistema de
Gestion de Calidad, garantizando asl la uniformidad, trazabilidad y validez de la documentacian
generada en al ejercicio de sus funciones.
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Fuente: Comisarias de Familia

Desde |a perspectiva de la Oficina de Control Interno, el Procedimiento de Atencidn de Conflictos de
Familla contribuye positivamenta a la imagen Institucional de las Comisarias de Familia y de la
Secretaria de Desarrollo Social, en la medida en que promueve espacios de didlogo, conciliacion,
ariegntacién psicosocial y solucidn pacifica de controversias familiares,
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La participacién activa de |os equipos psicosociales, la formalizacion de compromisos mediante actas y
&l seguimiento a los acuerdos alcanzados constituyen herramientas que fortalecen la confianza de 1a
ciudadania en las Comisarias de Familia y favorecen la percepcitn de cercania, acompafiamiento ¥
proteccion por parte de la Administracion Municipal.
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Flouese v compLAsE, : ﬁ
Fuente: Comisarias de Familiza

Mo obstante, la atencidn a los usuarios que acuden a las Comisarias de Familia y los mecanismos de
acercamiento con la comunidad pueden fortalecérse mediante la estandarizacidn de registros, la
consolidacidn de indicadores de gestidn y la implementacion de mecanismos periddicos para meadir a
satisfaccion de los usuanos atendidos Durante el desarrollo de la auditoria no se evidenciaron
instrumenios, formates o controles orientados a evaluar la percepcion ciudadana frente a la calidad,
oportunidad y efectividad del sarvicio prestado, lo que limita la obtencidn de Informacién objetiva para
identificar oportunidades de mejora, fortalecer la toma de decisiones y medir el impacto de las
actuaciones desarrclladas por laz Comisarias de Familia. En consecuencia, resulta conveniente
implemantar herramientas de evaluacion de satisfaccion gue parmitan conocar de manera sistematica
la opinion de los usuarios y contribuir @l mejoramiento continuo de |la prestacidn dal servicio,

La Oficina de Contral Interne recomienda fortalecer la gestion del Procedimiento de Atencion de
Conflictos de Familia en las Comisarias de Familia No. 1, Na. 2 y No. 3 mediante la estandarizacion de
los mecanismos de registro, seguimiento y cieme de los casos, garantizando criterios homogeneos
para la documentacién de las actuaciones, la consarvacion da |os sopores documentales y la
utilizacion exclusiva de formatos debdamente aprobados, codificades y controlados por €l Sistema de
Gestion de Calidad de la Administracién Municipal.

&gl mismo, se recomienda consolidar estadisticas e indicadores de gestidn gque permitan medir la
demanda del servicio, la efectividad de las imtervenciones, el cumplimiento de los compromisos
adquiridos por las partes v el nivel de satisfaccitn de los usuarios atendidos, como herramientas para
ia toma de decisiones y &l mejoramianto continuo del proceso.

De igual manera, se recomienda fortalecer la articulacién entre las Comisarias de Familia, los equipos
psicosociales, la Oficina de Calidad y las demas dependencias de apoyn, con el fin de unificar critenios
de actuacion, formalizar las nacesidades documentales propigs del servicio, garantizar |a trazabilidad y
conitral de la informacion y promover acciones preventivas que contribuyan a la resolucién pacifica de
los conflictos familiares y a la prevencion de situaciones de violencia intrafamiliar. (R.1)
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¢« Procedimiento de Conciliacién Comisaria de Familia

Para la presente revision se seleccionaron de manera aleatoria expedientes del afio 2025, los cuales
fueron anahzadoes con el propésito de verficar el cumplimiento de las actividades establecidas en el
procedimienio comespondiente.

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

La auditoria fue realizada de manera presencial in situ el dia 11 de junio de 2028 en la Comisaria
Primera de Familia. Durante la visita se entrevistd a la funcionaria auditada, quien informé gue durante

la vigencia 2025 sa tramitaran un tolal de 87 conciliaciones, se expidié 1 resolucidn y se registraron 20
canciliaciones fracasadas.

Expediente 2025 MCDJ

Al verificar el expediente, se evidencid la existencia de la hoja da control debidamente diligenciada,
obsarvandose que |3 numeracion corresponde a los folios establecidos. La documentacion se

encuenira organizada y en orden acorde a la hoja de control. Se encontrd oficio con fecha 26 de
agosto, mediante el cual se cita a8 awdiencia para el dia 2 de octubre a las 2:00 p. m.

Asimismo, se enconfrd el acta de conciliacidn de fecha 2 de octubre, diligenciada en el formato y
wvarsidn correspondientes, avidenciandose cumplimiento de lo establecido en el procedimiento, Se
verificé decumente remitide per correo electrnico y formato SICAAC, sin embargo, este dltimo no se
encuantra foliado

Expediente 2025 JASH

Se svidencd la hoja de control debidamente diligenciada, con los folios comespondientes y
relacionados con la documentacion contenida en el expediente. Asimismo, se encontrd el acta de
concliacion, evidencidndose el cumplimiento de las actividades sstablecidas en el procedimiento. La
organizacidn documental se encuentra acorde con lo registrado an la hoja de control, parmitienda la
adecuada trazabilidad de las actuaciones. Adicionaimente, se verificd documantacidn gque el acta fus
remitida por corree elecirdnico y cuenta con el formate SICAAC, sin embargo, se observd gue este
ditimno no se encuentra foliado.

Expediente 2025 SMB

Durante la revision del expediente se evidencid la documentacion comespondiente al tramite de
conciliacion, Se encontrd incorporads el acta de conciliacitn en formato version 1, correspondiente a
una conciliacién declarada fracasada, la cual permite verificar la gestion realizada y el registro de las
actuaciones adelantadas. La decumentacion se encuentra relacionada con el tramite y permite dar
seguimiento al proceso; no obstante, al momento de la auditoria no se evidencid la hoja de control
documental, instrumento gue contribuye a la trazabilidad v control de los documentos que integran el

expediente. Asimismo, se encontrd el formate SICAAC asociado al casoe. el cual no cuenta con la firma
comrespandisnte,

Expediente 2025 JSBB

Durante la revision del expedienta se& verifico la existencia de la hoja de control debidamente
diligenciada evidenciandose correspondencia entre la numeracidn registrada y los documentos.
Asimismo, se encontrd la respectiva bolala de citacion, la historia de atencion de la Comisaria de
Familia y el acta de conciliacian, documentos que permiten constatar el desarrollo de las actividades y
al cumplimiente dentro del procedimiante. La organizacion documental observada facilita la trazabilidad

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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del tramite y el seguimiento de las actuaciones adelantadas. Adicionalmente, se evidencid la presencia
del formato SICAAC asociado al expediente, sin embargo, este no cuenta con las firmas requernidas
para su completa formahzacion,

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

La auditoria fue realizada In situ el diz 10 de junio de 2028, esiendo atendida por la funcionaria
Angela Garcia Sénchez, Comisaria de Familia 2, La revision tuvo como propdsito verficar el
cumplimiento del alcance definido para el procedimiento, incluyendo las actividades de conciliacién y la
efaboracion de las correspondientes actas de conciliacion, conforme al marco legal aplicable.

Durante la auditoria =e indagd sobre &l nimero de conciliaciones realizadas duranta la vigencia 2025.
La auditada infarmo que se llievaron a cabo 128 conciliaciones. Posteriormente, se revisd la base de
datos compartida en drive, verificando la infformacidn registrada.

A continuacien, se presenta la imagen como evidencia cormespondiente a la informacion verificada
durante la auditoria

Fuente: Orive Comisaria de Familia 2- Libro Comigsaria Segunda
| de Familia 2025

Conciliacion 65-2025 PBJA

Se encuentra la solicited en el folio 13; sin embargo, se evidencia que no existe una organizacion
cronologica del expediente. Frente a esta situacion, la auditada refiere que, por lineamientos del ICBF
y del Archive, la organizacién debe realizarse de esa manera. Asimismo, manifiestan que cada
solicitud cuenta con los tiempos establecidos conforme a los derechos de peticidn; no obstante, si
existe la posibilidad de emitir los informes antes del plazo previsto, se les da ramile anticipadamente.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENMCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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En el presente expedients se evidencia una selicitud con fecha dal 30 de septiembre, Posteriormente,
82 requirlo informacion adicional sobre el caso, cuya recepcidn total se realizéd el 2 de octubre. La

respuesta fue emitida el 18 de noviembre de 2024, Todas las respuestas fueron enviadas por correo
electranico.

Sa encuantra el acta de conciliacién en los folios 20 y 21, v el auto en &l folio 23, Asimismo, se cbserva
gue &l ultimo folio comespondiente al SICAAC no se encuentra foliado ni firmado. Frente a esta
situacian, manifestaron gue consultardn a quign corresponde la firma de dicho documento, teniendo en
cuenta que es un formato Nueyo

Conciliacion No. 06-2025 - ERES

Se realizd la revision del expediente encontrando que cuenta con hoja de control, versitn 1, con facha

del 3 de cctubre de 2023. Sin embargo, no se evidencia dentro del expediente la solicltud que dio
arigen al tramite concillatorio.

Se verificd que la respussta al acta de conclliacion emitida por la Comisaria de Familia reposa en los
folios 21 y 22, Asimismo, se observd que algunas actuaciones fueron realizadas de manara virtual,
situacion que fue debidamente registrada mediante constancia incorporada al expediente. La
constancia del Sistema de Informacion de la Conciliacién, el Arbitraje v la Amigable Composicitn
SICAAC nc se encuentra foliada, siendo el dltimo folio numerado &l No, 24

Conciliacion No. 11-2025 - BAJA

Durants |a revision del expediente se constatt que la solicitud fue radicada entre los folios 13 v 16, con
fecha 23 de enero de 2025 Posteriormente, el 4 de febrero de 2025 se evidencia acluacidn de
coordinacion por parte de fa Alcaldia. El 7 de febrero de 2025 se realizéd requerimiento de respuesta a
la sclicitud presentada, cbiteniéndose respuesta el dia 10 de febrero de 2025. La citacian a audiencia
s encuentra en el folio 18, mientras que el acta de audiencia de conciliacion reposa en los folios 20 v
21. 3e verlfict que las firmas fueron oblenidas de manera virtual a través de correo electronico.
Finalmente., se evidencié que el 7 de marzo de 2025 el acta fue registrada en el Sistema de
Infarmacién de la Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion (SICAAC).

Conciliacion No, 57-2025 - JSGM

Se revisd el expediente correspondiente a la modficacion del acta de conciliacian con fecha 12 de
Junio de 2025. Se encontrd oficio de la misma fecha relacionado con dicha actuacién. El acta de
conciliacion reposa en los folios 34 y 35 del expediente. Asimismo, se verifico gue el documento fue
enviado mediante correo electrdnico y gue su respective registro fue efectuado en el Sistema de

Informacidn de |la Conciliacian, el Arbitraje y la Amigable Composicion (SICAAC) el cual se encuertra
sin firma

Conciliacién No. 54-2025 - JSGM

En la revisidn documental se observd una fotografia de follacién asociada a un oficio del afio 2024, El
acta de conciliacion correspondienta reposa en los folios 25 al 27 del expediente. Se verifict
iguaimente que dicha actuscién se encuentra registrada en el Sistema de Informacitn de la
Conciliacion, el Arbitraje v la Amigable Composicion (SICAAC). Finalmente, se constaté que al ditime
folio numerado dentre del expediente cormesponda al No. 27

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 13 de 65




GESTION DE EVALUACION ¥ “E-..H:lﬁ.ﬁ CODIGOD: GEM-FM-022 |

‘ w ALCALDA R et FORMATO = VERSION: 02
INFORME FINAL OE AUDITORIA INTERNA :
GFICINA DE CONTROL INTERNO FRCH AT INFRRI 0I5

COMISARIA TERCERA DE FAMILIA

La suditoria fue reafizada de manera presencial {in situ) el dia 11 de junio de 2026, con el proposito de
verificar el cumplimienta de los procedimientos eslablecidos para la gestion documental y la atencidn
de |os tramites adelantados por la Comisaria Tercera de Familia. Para tal efecto, se efectud Ia revision
salactiva de expadientes correspondientes a la vigencia 2025, verificando la existencia de soportes
documentales, el cumplimiento de las acluaciones procedimentales,

Expadients No. 094 de 2025 — JMJ

Durante la revision del expediente se evidencié la solicitud Inicial en los folios 4, 24 y 25
correspondientes a actuaciones realizadas en sepliembre de 2025 dervadas de una aclaracitn
requerida dentro del tramite. En el folic 48 se encuenira la descripcitn de la situacidn objeto de
intervencidn y en &l folio 49 s2 encuentra el comeo electrénico remitide como sopore documental, Se
verificd la historia de atencidn de la Comisaria de Familia entre los folios 1 v 45, observandose el
desarrollo de las actuaciones conforma al procadimiento, Asimismo, se evidencid [a apertura de la
audiencia y oficio de fecha 27 de octubre de 2025 mediante el cual se programd audiencia,
posteriormente reprogramada para el dia 5 de noviembre de 2025 La respectiva notificacion se
encuantra incorporada en el folio 54, Finalmeante, en los folios 51 al 53 reposa el Acta de Conciliacién
de la Comisaria de Familia suscrita el 5 de noviembre de 2025 Como obsenvacion de control
documental, no se evidencié hoja de control dentro del expadiente.

Expediente No. 071 de 2025 - EMM

Se verifico la solicitud contenida en los folios 15 ¥ 16 y &l Acta de Compromiso para el Fortalecimianto
de la Responsabilidad Paternc-Materno Filial, comespondients al Fermate 101 Version 1 dal 13 de
enero de 2023, ubicada an el folio 31, se evidencid soporte documental complementario consistente en
un GO gue contiene el registro de la reunion efectuada. La citacidn para audiencia esta confenida an al
folia 38 con facha 30 de julio de 2025. En al folio 50 s& registra constancia de no acusrdo en audiencia
de conciiacion realizada e 2 de septiembre de 2025, Asimismo, se evidencid la vernficacion de
darachos an el folio 53 y el Acta de Conciliacién sobre autc cumplimiento de derachos dal nifio de
fecha 28 de septiembre de 2025 en el folio 76, cuenta con el formate SICAAC; sin embargo, se
observd que este Ultimo no se ancuanira foliado.

Expadiente No. 010 de 2025

Durante la revision se absarvd solicitud de fecha & de agosto de 2024, Incorperada al expedianie como
antecedente del trémite. La verificacion de derechos se encuentra registrada en el folio 32 v la historia
de atencidn de la Comisaria de Familia s& ubican entre los folios 1 y 13. Asimismo, 2e evidencid
formato de acta de conciliacion en los folios 18 y 21, en el cual s2 registra resullade de no acuerdo
conclliatorio, La documentacibn revisada permite evidenciar el desamolio de las actuaciones
correspondientes al procedimiants v su adecuada Incorporacién dentro del expediente.

Expediente No. 057 de 2025 — JEBT

Se verificd la solicitud en el folio 10 y la historia de atencion entre |os folies 1 y 8. Se evidencio citacian
de fecha 26 de agostc de 2025 para audiencia inicialmente programada 2| 8 de octubre de 2025, asi
como el respectivo soporte de envio por correo electronico en el folio 12. Posteriormente, se cbsarvd
repragramacidn de la audiencia mediante actuacion regisirada en el folio 14, tragladando la diligencia
para el 17 de octubre de 2025 y, posteriormente, mediante actuacidn del 14 de oclutre de 2025, para
el 25 de noviembre de 2025. El soporte de notificacion por correg electrénico se registra en el folio 16.
Finalmente, se encontrd consiancia de no acuerdo en el folio 17, La documentacién revisada evidencia
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el cumplimiento de las actuaciones procedimentales y la trazabifidad de las actuaciones adelantadas
dentro dal tramite.

Expediente No. 015 de 2025 - DS

Se verificd |a solicitud an el folie 8, con fecha 17 de febrero de 2025, asl como correo elecirénico de
fecha 8 de abril de 2025 incorporado en el folio 10, Se evidencid constancia de no acuerdo en el folio
11 y actuacién de restablecimientc de derechos en el folio 14. Asimismo, se obsarvd auto de
desistimiento de fecha 4 de agosto de 2025 y las respectivas notificaciones incorporadas an los folios
47 y 48. En el folio 50 cbra oficic de citacion mediante el cual se programd audiencia para &l 21 de
agosto de 2025 a las 10:00 a. m. Posteriormente, se venficd |la admision del proceso de
restablecimiento de derachos y oficio de citacion en el folic 57, con facha 11 de septiembre de 2025,
Se encontré resclucién relacionada con fijacidn provisional de alimentos en los folios 60 al 64 y
avidencia de realizacion de audiencia virtual, soportada mediante CD incorperade en el folio 86. Como
observacidn de control documental, se evidencid ausencia de foliacion a partir del folio &8,
encontrandose numearada la documentacion Unicamente hasta el folio 65.

Tabla Regumen - Auditoria Procedimianto de Concillacién Comisarias de Familia (Vigencia 2025)
Dependencia Aspectos positivos Agpectos por majorar
|
* En términos generales se evidencid | « Fortalecar |a foliackn de iodas las
cumplimianto del procedimsenio de conciliacion. | documentas incorporados al mgpediente.
« Existencia y dilgenciamients adecuadn de hojae e 7l
da conirol en la mayoela de los expedientes Ef;jnhfar - "-"'-':M:_IE;:._:"!I e B il
I"ﬂllﬂdﬂnﬁ en a8 |08 axpEoim .
* Comespondencia entre folacian y « Verificar que Ios formatos SICAAD cuenben
Comisaria Primera documentaciin conlenida en los expedianias con |as firmas requaridas,
dae Familka T e
* Organizaciin docurmental gue facilita | * Asagurar 8 foliacdn de ios formains
trazabiidad v saguimnients de las acluaciones. | SICAAC v demas soportes documentales,
= Aclas de conclicion elaboradas en los
formatos ¥ versiones viganies
= Evidencia de remsion de documentos por
caren slecirdnico y regisino en SICALT,
* Loz expedientes cuenian con los principales i
documentos que sapetan s actusciones | = Mejorar ia organizacidn documental v el
sy ordan de los expedienins,
| * &@ avidancid registro de las conciliacionss en & | + Garantizar |a foliacin E:a:m:im ¥ continus
sistema SICARL. dix todos los documentas,
Comisaria Begunda | ° 5@ verificd trazabilidad de actuaciones, * Incorporar en odos los casos fa scliciud o
de Familia | taciones, respuestas y actas de concillasén. documents de ongen que da inicike al rdmiles.
| * Usp de madios electronices para notificaciones " e
¥ ablencion de Srmas vinuales swands ;ﬂmnm ¥ ;"W‘! I8 ﬂ;mmn de los
wrﬂppnda. rr1'.|ah:r$ SICAAC cuando comespanda,
| + Existencia de hojas de control en algunos * Evltar lx mnmﬂm{_ﬁbn d? dm@mm .
expedientas revisadas, S0pOMtes Cof incensislancias da vigencias o
faliacian,
Comisaria Tercera de | » Se evidencid cumpiimiento de as achuaciones | T Penentar y conservar de manera
Famibia previstas en al procadinents, uniforme las hojas de confrol documental en
| lodosg los a:p#dmntaa
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| - Conservacion de sogores documentales,
| citaciones, nofificacionas, venficaciones de
| derachos y actas.

* Mantener i kliacion contnua v completa de
la documentackin

« Adecuada Irazabilidad de las actuaciones «Verificar gue los farmeios SICAAC e
adelantadas en los Rapadanios ravissdos. encuniran debidamente firmadas v foliados.

| * Foralecer ks controles documentales para
garantzar inearidad ¥ irazabiidad de los
gxpediantas

* Evidencia de soportes de audiencias viluales y
somunicasiones elecironicas.

* Hegisiro de actuacionas relacionsdas con
conciliaciin v restablecimiento de derachos,

Con base en los resultados de la auditoria realizada a las tres Comisarias, se evidencia un adecuado
cumplimiento del procedimiento de conciliacion, soportado por la existencia de actas, citaciones,
notificaciones y demas documentos que respaldan las actuaciones efectuadas. Asimismo, se constato
el uso y registro del sistema SICAAC y |la implementacién de mecanismos de trazabilidad y
saguimienta en la mayoria de los expedientes ravisados.

Mo cbstante, con el fin de fortalecer la gestion decumental, garantizar la integridad de la informacian y
asegurar el cumplimienta de los lineamientos instifucionales, se recomienda implementar acciones
orientadas a reforzar los contreles documentales, asegurande la foliacion completa, consecutiva y
uniferme de todos los expedientes. De igual manera, es necesario verificar la existencia y el adecuada
diigenciamiento de las hojas de control documental, asi como la correcta firma, foliacion y
formalizacidn de los formatos establacidos en SICAAC. (R.2)

Finalmente, s& recomienda fortalecer la organizacidn y custodia de los documentos, promoviendo
practicas gue garanticen la conservacion, frazabilidad, validez y disponibllidad de la informacion,
contribuyendo asi a la mejora continua de los procesos y al fortalecimiento del control interno en las
Comizarias. (R.3)

» Procedimiento Medidas de Proteccion vy Procedimiento Restablecimiento de Derechos
Comisaria de Familia

La Oficina de Control Interno evidencid gue el cbjetivo y alcance del Procedimiento de Medidas de
Proteccitn, identificado con Cddigo GDS-PR-016, se onentan a establecer los lineamientos para
otorgar medidas de proteccitn a los miembros de a3 familia, de conformidad con la normatividad
vigenie aplicable. Su alcance inicia con |3 recepcion de una soliciiud verbal o escrta, contempla las
actividades necesarias para la evaluacién ¥ adopcitn de las medidas comespondientes v finaliza con la
expeadicion de la medida de proteccidn.

Por su parte, &l Procedimiento de Restablecimiento de Dereches, identificado con el Codige GDS-PR-
018, tiena como objetivo garantizar &l ejercicio y la proteccion integral de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes mediante la articulacion interinstitucional, familiar, social v estatal. con el fin de
asegurar la satisfaccion y restablecimiento de sus derechos cuando estos hayan sido amenazados,
vulnerados o inobservados. Su alcance inicia con la recapcidn de la solicitud presentada por 8l usuano
o remitida por auloridad competente, contempla las actuaciones necesarias para la verificacidn y
restablecimiento de derechos y finalza con el restablecimiento efectivo de los mismos.
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Fuente: lsalucion

Desde la perspectiva de Conltrol Interno, s bien ambos procedimientos responden a competencias
asignadas a las Comisarias de Familia y comparten actividades relacionadas con la proteceitn de
derechos, se observa que sus chjetivos, alcance y finalidad son diferantes, Mientras el Procedimiento
da Medidas de Proteccion esta orientado a la adopoidn de acciones inmediatas para prevenir, detener
o mitigar sliuaciones de violencia intrafamiliar o riesgo, el Procedimiento de Restablecimients de
Derachos sa enfoca en la proteccién integral y garantia de los derechos de nifics, nifias v adolescentes
mediante actuaciones administrativas mas amplias y de cardcter interdisciplinario.

Se evalud por parte de |a Oficina de Conftrol Interno la aplicacién, pertinencia, actualizacién y
cumpiimiento de los procedimientos "Proceso Administrative de Restablecimiento de Derechos —
PARD" y "Medidas de Proteccién”, verificando su coherencia con la normatividad vigente, las

actividades desarrciladas por las Comisarias de Familia y los requisitos del Sistema de Gestidn de
Calidad.

La auditoria comprendid la revision documental de los procadimientos vigentes, los formatos
asociados, los expedientes seleccionados y las actuaciones desarrolladas por las tres Comisarias de
Familia adscritas a la Secretaria de Desarrclic Social,
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Respecto al Procedimiento de Medidas de Proteccidn, identificado con Codigo GDE-PR-016, Varsién
1, de fecha 3 de enerc de 2023, la Oficina de Control Internc realizd la revisidn de los elementos que
conforman el procedimiento documentado en [a plataforma |solucién, encontrando oportunidades de
mejora en el compenente correspondiente al Marco Mormativo.

Durante la verificacion se evidencid que, si bien el procedimiento incorpora una relacidn de normas
constitucionales, legales y reglamentarias aplicables a |la proteccion de victimas de viclencia
intrafamiliar y demas competencias asignadas a las Comisarias de Familia. en la mayoria de los casos
las disposiciones citadas se encuentran relacionadas Onicamente por sU denominacién o nimero de
identificacidn, sin especificar de manera clara el objeto, alcance o perinencia de cada una dentro del
procedimienta.

Lo antenor dificulta la comprension integral del marco juridico que soporta las actuaciones adelantadas
par las Comisarias de Familia y limita la consulta rdpida por parte de los servidores responsables ce
aplicar & procedimiento, especialmente cuando se requiera identificar la norma especifica que
sustenta una actuacion, medida de proteccidn o decisidn administrativa

La Oficina de Contral Interno considera que un marco normative adecuadameante estructurado no debs
limitarse a relacionar las disposicionas legales aplicables, sino que debe permitir identificar claramente
la finalidad de cada norma ¥ su relacion directa con las actividades desarrolladas denfro del
procedimients, facilitando la  Interpratacidn, aplicacion vy actualizacion de los  lineamientos
institucionales.

La Oficina de Control Intermo recomienda realizar una revision integral del Marco Normative del
Procedimiento de Medidas de Proteccidn, incorporando una descnpcitn breve y precisa del objeto,
alcance y relacidn de cada disposicion normativa con las aclividades desarrolladas por [as Comisarias
de Familia. De igual manera, se recomienda verificar penddicamente la vigencia de las normas
incluidas, actualizar agquallas que hayan sido modificadas o derogadas y fortalecer la articulacion entre
el procedimienta y &l marco juridico que o sustenta, garantizando que el documenta constituya una
herramienta de consulta efectiva para los servidores responsables de su aplicacion.

En desarrollo de |la audiforia a los procedimientos “Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derachos" y "Medidas de Proteccidn®, la Oficina de Contral Interno efectud la revision del marco
normativo aplicable, la verificacion de expedientes y registros documentiales, enfrevistas con los

funcicnarios responsables v la comparacidn antre los procedimientos documentados en el Sistema de
Gestidon de Calidad y las actuaciones efectivaments gjecutadas en las Comisarias de Familia Mo, 1,

No. 2y No. 3.

Como resultado de la evaluacion, se evidencid que los equipos interdisciplinarios vy juridicos
desarrollan las actuaciones exigidas por la normatividad vigente y gestionan integraimenta los
procescs de su competencia. Sin embargo, se identificaron diferencias entre |a operacidn real v los
procedimientos documentados, toda vezr gque la secuencia de aclividades, los responsables, los
cantroles, los puntos de verficacién y algunos registros establecidos en dichos procedimientos no
rafleian de manera precisa la forma en que actualmente se ejecutan las actuaciones en las Comisarlas
de Familia.

De igual manera, se observo gue la organizacion y foliacion de algunos expedientes se realiza
tomande como referencia los formatos del Sistema de Gestidn de Calidad, criterio que no se ajusta
plenamente a los principios archivisticos de procedencia y orden enginal. Conforme 2 la normatividad
archivistice wigerta, los documentos deben organizarse de acuerdo con la secuencia natural del
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framite administrative v en esiricto orden cronolégico, garantizando la adecuada conformacion,
integridad, consuita y trazabilidad de los expediantes.

Asl mismo, se evidencit la necesidad de fortalecer la articulacion entre las Comisarias de Familia, la
Direccidn de Plansacion, el Sistema de Gestion de Calidad y la dapendencia responsable de Gastion
Documental y Archivo, con el fin de revisar, actualizar y armonizar los procedimientos institucionales
bajo criterios técnicos, normativos y operativos. Lo anterior, teniendo &n cuenta que la falta de
ingeamientos suficientemeanta claras y unificados puede generar interpretaciones diferentes frente a la
aplicacion de los procedimientos, reprocesos administrativos, Iinconsistenclas documentales ¥
dificultades para garantizar la trazabilidad y oportunidad de las actuacicnes.

Adicionalmenta, =& identificd gue los marcos normativos de ambos procedimientos requieren
actualizacién vy fortalecimiento, incorporando las disposiciones legales y reglamentarias vigertes, as
como una descripcién clara del objeto, alcance y relacion de cada norma con las actividades
dasarrclladas, de manera que faciliten su interpretacidn, consulla y aplicacidn por parte de los
senvidores mesponsablas del process.

En consecuencia, la Oficina de Control Inferno considera que existe una oporunidad de mejora
origntada a actualizar y armonizar los procedimientos documentados con |a realidad operativa de fas
Comisarias de Familia, fortalecer los criterios de gestion documental y garantizar la coherancia entre &l
sistema de Gestion de Calidad, |a normatividad aplicable y las practicas institucionales desarrolladas
en cumplimiento de sus funciones.

Los procedimientos documentades de "Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derachos” y
‘Medidas de Proteccion® no reflejan de manera Integral la operacidn actual desamollada por las
Comigarias de Familia. Adicionalmente, se evidencian debilidades en la alineacitn de la organizacian
documental con los principios archivisticos v en la actuslizacion de los marcos normatives que
soportan dichos procedimientos, lo que genera un hallazgo para las 3 Comisarias, (H.1)

Recomendaciones

La Oficina de Contrel Intemo recomienda realizar una revisibn y actualizacién integral de los

procedimientos de “Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos” y “Medidas de
Proteccion”, con el fin de:

¥ Incorporar la totalidad de la normatividad vigente aplicable y describir brevemente el objeto de
cada disposicidn normativa.

¥ Revisar y documentar nuevamente el fiujo real de actividades ejecutadas por las Comisarias de
Familia.

v Deafinir claramente responsables, actividades, puntos de control, registros vy evidencias
asociadas a cada etapa del proceso,

v Estandarizar la conformacitn de expedientes en las tres Comisarias de Familia.

¥ Garantizar gue los expedientes se organicen de forma cronolégica. foliada y conforme a las
Tablas de Retencion Documental y la Ley General de Archivos.

v Implementar jomadas de socializacion y capacitacién sobre los procedimientos aclualizadas,

¥ Realizar seguimiento penddico al cumplimiento de las acciones de mejora que se definan.
Implementar acciones de mejora orientadas a la correcta organizacion y foliacidn de fos
expedientes, garantizando que los documentos se incorporen v ordenen conforme a la
secuencia cronoldgica de |as actuacionss y al procedimiento correspondiente, en cumplimiento
de los lineamientos de gestion documental y del principic de orden original. Asimismo, se
recomienda realizar una revisidn y depuracion de los expedientes existentes para coregir
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aquelios que se encuentren organizados con criterios diferentes a los establecidos por |a
noarmativa archivistica vigente. (R.4)

* Procedimiento Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
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Fuantu lsosiucion

En el desarrollo de |a auditoria al Proceso Gestien de Desarrollo Social — Procedimiento Registro de
Deudores Alimentarios Merosos (REDAM), documentado en la plataforma lsolucién mediante el
formata GDS-PR-020, Version 1, del 13 de septiembre de 2024, la Oficina de Control Interno verificd al
cumplimiento de las actividades eslablecidas en el procedimiento por parte de las Comisarias de
Familia Mo. 1, No. 2 y No. 3, con el propositc de evaluar la correcta aplicacién de la normatividad
vigente, la trazabilidad de las actuaciones administrativas y la efectividad de los controles
implementados para la gestion de las solicitudes de inscripeion, actualizacion, levantamiento o rechazo
&n &l Registro de Deudores Alimentarios Morosos

La auditoria permitid evidenciar que |as tres Comisarias de Familia conocen y aplican, en términos
penerales, las aclividades definidas en el procedimiento, garantizando la recepcidn de solicitudes, la
revision de requisitos, la conformacion de expedientes, el traslado a las partes involucradas, la
valoracian de las prusbas aportadas v la adopoion de las decisiones administrativas correspondientes
mediante los actos administrativos establecidos para tal fin.

Fuente: Comisarias de Familia
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En la Comisaria de Familia No, 1 se verificé la existencia de expedientes conformados con hoja de
contral, decumentos de soporie y demas acluaciones propias del procedimientio. Segln Informacion
suministrada por la Comizaria de Familia, durante la vigencia 2025 se racibieron diez (10) solicitudes
de inscripcion en el REDAM, de las cuales ocho (8) cumplieron las condiciones para continuar el
tramite por presunto incumplimiento de la obligacion alimentaria. Se evidencid que la dependencia
verifica previamente &l cumplimiento de los requisitos legales, solicita informacion complementaria
cuando es necesario, come lraslado a la contraparte para garantizar el derecho de defensa ¥,
posteriormente, adopta la decision correspondiente con fundamento en las pruebas allegadas, Asi
mismo, £8 constald gue la inscripcion en el REDAM procede Gnicamente cuands se configuran las

causales establecidas en la ley, paricularmente el incumplimiento de tres (3) o mas cuotas
dalimentarias.

Respecto da la Comisaria de Familia Mo, 2, sa informd gue durante la vigencia 2025 se recibié una (1)
solicitud de inscripcién en el REDAM. La Oficina de Control Intemo revisé el expediente
correspondienta y evidencis &l cumplimiente de las etapas previstas en el procedimiente, incluyendo |a
recepcion de la solicitud, el andlisis inicial por panle de la Comisaria. la nofificacion a la contraparte, &l
otorgamiento del término legal para presentar descargos y la adepecion de |la decision respectiva, Se
verifico igualmenta que, una vez cenfigurade &f incumplimiento de la abligacién alimentaria y agotado
el debido proceso, la informacion es registrada en la plataforma admmistrada por el Ministeric de
Justicia y del Derecho, para lo cual la dependencia cuenta con acceso autorizado al sistema.

En cuanio a la Comisaria da Familia Na. 3, se informd que durante |a vigencia 2025 se recibweron diez
(10) solicitudes relacionadas con el procedimiente REDAM, de las suales nueve (9) cormespondieron a
beneficiarios menores de edad y una (1) a una persona mayor de edad. Durante la auditoria s&
evidencio |a aplicacion de las aclividades previstas en el procedimiento v la intervencion de la
Comisaria en la verificacién de reguisitos, andlisis documental y adopcidn de las decisiones
corraspondientes conforme a las competencias legales asignadas

De acusrdo con la informacién suministrada por las tres Comisarias de Familia, durante la vigencia
2025 se gestionaron veintiin (21) solicitudes relacionadas con &l Registro de Deudores Alimentarios
Morosos (REDAM), distribuidas de la siguienta manara:

« Comisaria de Familia Mo. 1; 10 solictudes.

= Comizaria de Familia No. 2: 1 solicitud.

« Comisaria de Familia No. 3. 10 solicitudes.

ATENCION DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Solicitudes atendidas vigencia 2025

| Comisaria 1 = Comisaria 2 Comisaria 3
10 Solicitudes, Incumplieron 8 | 1 Solicitud 10 Solicitudes — 9 de menores |
= y 1 de persona mayor

Total: 21 Enli:itqn_:_ll_; |

Fuente: Clicana de Gontrol Interno

Para esta Jefatura, la informacién analizada permite evidenciar que la mayer demanda del
procedimiento s concentra en las Comisarias de Familia Ne, 1y No. 3, mientras que la Comisaria No.
< presenta una participacion significativamente menor. Asi mismo, se observa que la mayoria de las
solicitudes estan relacionadas con |a proteccion de las derechos alimentarios de nifios, niftas y

adolescentes, aspecto que resalta la importancia de este procedimiento coma mecanismo de garantia
y restablecimiento de derachos.
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Fuente. Cemisarias

Desde la perspectiva de conirol interma, se evidencia gue las Comisarias estan aplicando mecanismos
de revision y andlisis previos a la inscripcion en al REDAM, garantizando ef debido procese, &l derecho

de contradiccidn y |a valoracion de las pruebas aportadas por las partes, lo que fortalece |a legitimidad
de las cecisiones adoptadas.

La Oficina de Caontrol Interne recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y control del
Procedimiento de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) mediante la consalidacidn de
estadisticas e indicadores de gestidn que permitan medir periddicamente el nimero de solicitudas
recibidas, las inscripciones efectuadas, los rechazos y los levantamientos del ramite. Asi mismo. se
recomienda implementar instrumentos que pemmitan evaluar la percepcidn y el grado de safisfaccion
de los usuarios frente al servicio prestado, toda vez gue durante la auditoria no se evidenciaron
formatos o mecanismos destinades a medir este aspects, informacitn gue resulta fundamental para
identificar oportunidades de mejora v fortalecer la calidad del servicio.

De igual manera, se recomienda mantensr la adecuada conformacion vy organizacion de los

expedientes, garantizando la utilizacién exclusiva de formatos debidamente aprobados por el Sistema
de Gestion de Calidad de fa Administracién Municipal. (R.5)

= Seguimiento Indicadores

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 23 de 85




GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA CODIGO: GEM-FM-022

AT MR FORMATO . | VERSION: 02
o INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERMA

_OFICINA DE CONTROL INTERND FECHA: 28/FEB/2025

En &l listado de indicadores de la Secretaria de Desarrollo Social se identifican diversos indicadares
asociados a las diferenfes lineas de gestion y competencias de la dependencia. No obstante, es
pertinente aclarar que, para efectos del presente ejercicio de seguimienta por parte de la Oficina de
Contral Interno, se tomaron exclusivamente aguellos indicadores relacionados con la gestion de las
Comigarias de Familia I, 1l, Il Como resultade de la revisién efectuada, se identificaron cuatro (4)
indicadores directamente asociados a Comisarias, sobre los cuales se realizé el respective andlisis v
seguimiento, encontrandose los siguientes resultados:

Fuente; Eahcien = Proceso Gaslicn oe Desamolo Social

Madidas de Proteccion otorgadas por las Comisarias de Familia
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El indicador de medidas de proleccién clorgadas a poblacién en riesgo de vulneracion de derechos
presenta un desempefio positive, superando la meta establecida de 50, El analisis histdrico evidencia
una respuesta constante v efectiva por parte de las comisarias, alcanzande en varios pericdos el 100%
de atencion de las solictudes, lo gue demuestra estabilidad en la gestion y cumplimiento de los
objetivos institucionales. La medicion actual confirma una tendencia favorable que contribuye al
fortalacimiento de las acciones de prevencion y proteccion de los derechos de |la poblacion

Se recomienda fortalecer las estrategias de sensibilizacién en wviolencia intrafarniliar, desarrollar
capacitaciones periddicas para el aquipo interdisciplinario. realizar auditorias intermas para optimizar
los procesos y mantener &l seguimiento continuo del indicador mediante herramientas de monilonea
que permitan anficipar nesgos v garantizar |a sestanibilidad de los resultados alcanzados.

Procesos de Conciliacion atendidos por Comisarias de Familia
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El indicador "Procesos de Conciliacion atendidos por Comisarias de Familia® evalia la efeciividad de
las conciliaciones como mecanismo alernativo para la selucion de conflictos, contribuyendo a |a
disminucion de tramites y costos judiciales para las partes involucradas. Con una meta establecida de
80 y una medicidn semestral, el resultado alcanzado de 180.7 evidencia un desempafio sobresaliente
¥ un nivel de cumplimiento significativamenta superior a lo programado, reflejando la capacidad de las
Comisarias de Familia para promover acuerdos y resolver conflictos de manera oportuna y efectiva

Este comportamients favorable demuesira una gestidn eficiente y un aporte importante al proceso da
Gestion de Desarrollo Social, fortaleciendo la convivencia y &l accese a mecanismos de resolucion
pacifica de conflictos. No obstante, con el propdsito de garantizar la sostenibilidad de los resultados
obtenidos, s8 recomienda continuar fortaleciendo las competencias del personal mediante procesos de
capacitacion, optimizar los procedimientos interncs, mejorar los canales de comunicacion con los
usuarios v asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para la adecuada prestacion del
sarvicio.

Procesos de conflictos Familiares atendidos por Comisarias de Familia
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Fuarts- Isclucién — Process Gestion de Desaralls Sacial

El indicador presenta un desempefio sobresaliente, alcanzando una medicidn de 100 frente 8 una
meta establecida de 90, lo gque representa un cumplimiento dominante, El andlisis comparativo
evidencia una tendencia positiva y sostenida en el tiempo, ya que las comisarias han logrado atender
&l 100% da las solictudes asignadas mediante la generacién de actas de prevencién y compromiso,
demasirando eficiencia en la gestian y alineacidn con los objetivos estratégicos del municipic.
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Loz resultados obtenidos reflejan estabilidad y mejora continua en sl proceso, sin evidenciar rlesgos
Que requieran acciones cofrectivas inmediatas. No cbstante, se recomienda mantener las esirategias
actuales de atencidn y prevencién, fortalecer la capacitacion permanente de los aquipos psicosociales
y realizar evaluaciones periddicas gue permitan identificar oporfunidades de mejora. Estas acciones
coniribuiran a garantizar la sestenibilidad de los resultados v a fortalecer el bienestar de las familias ¥
&l desarrollo ordenado del territorio,

Verficacion de Derechos atendidos por Comisarias de Familia

T E R [

Bt i = s v i s o e

Fusnis: Isclucon - Proceso Geston de Desarrolia Sacial

El indicador “Verificacidn de Derechos atendidos por Comisarias de Familia® mide la cantidad de
procesos realizados para garantizar y restablecer los dereches de nifios, nifias y adolescentes. Con
una meia establecida de 80 y una medicién semestral, los resultados obtenidos superan ampliaments
o programado, ewvidenciando un desempefio favorable y una adecuada capacidad operativa de las
Comisarias de Familia para atender los casos reporiados y proteger los derechos de la poblacion
menor de edad,

El comportamiento del indicador refleja estabilidad y mejora continua, contribuyendo al cumplimiento
de |os objetivos del proceso de Gestion de Desamolio Social y fortaleciendo |z misitn institucional del
Municipic de Cajica. Aunque no se identifican riesgos signficatives para el cumplimiento de la meta, se
recomienda fortalecer las competencias del personal mediante capacitaciones pericdicas. optimizar los
procedimientos internos y mantener un monitoreo constante que permita garantizar la eficiencia,
calidad y sostenibilidad de los resultados alcanzados.

5l blen los indicadores evaluados presentan un reporte opertuno dentro de los tiempos establecidos ¥
evidencian el cumplimiento de las melas definidas, aspecto que favorece el desarrollo v seguimiento
de |as actividades del proceso de Geslion de Desarrolle Social, se idenfificéd una situacién relacionada
con la documentacidn soporte de los resultados reportados. En particular, se observd que cuatro {4)
indicadores, de acuerde con lo establecide en sus respectivas fichas técnicas, requieren anexos que
respalden y sustenten las acciones realizadas para ¢ cumplimientc de las metas. Sin embargo,
durante la revisidn efectuada no se evidencid la incorporacién de dichos soportes. Por lo anterior, se
recomienda fortalecer el proceso de repore mediante la inclusion sistemdtica de los anexos
correspondientes. considerando que estos constituyen un elemento fundamental para la validacian,
trazabilidad y verificacion de la informacion presentada, garantizanda asi el cumplimiento integral de
los requisitos definidos en las fichas técnicas de los indicadores, (R.6)
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+ Seguimiento Mapa de Riesgos

La Oficina de Control Intemo dentro de sus procesos de seguimiento v evaluacién como tercera linea
de defensa procedid a revisar el mapa de riesgos del proceso Gestidn de Desarrollo Social, para lo
cual se evidencia publicacién de su ditima actualizacién con fecha de 31 de diclembre de 2025 &l cual
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cuenta con tres (3) riesgos, un (1) riesgo operativo, dos (2) riesgos de corrupcién, en el sitic web
CElcE. 30 Ca.

Fuenie! iapa de Riesges institucianal I,'.Il;hllﬂ:lrl; EI;IES

Resultado de la verificacion de la efectividad de los controles adoptados para los riesgos del proceso
auditado, se observo lo siguiente:

Riesgo de Corrupcion

Dacislonas 2 : p5 0 i : 3 situa
derechos de log mlimhrus d-a la l’amma ull:tlmu d " mfamililr.

1. Declaracidn del confiicta de interds franle al caso asignado.
Se evidencid la difusion masiva a todo el personal del Programa de Transparencia y Etica Publica
2025, en cumplimiento de la Meta 339 del Plan de Desarrcllo, garantizando la socializacion de los
lineamientos, principios y compromisos institucionales asociados al fortalecimiento de la transparencia,
la integridad vy |a ética publica denfro de [a dependencia
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2. Geslidn de PORDS relacionadas con inadecusda la decisidn =zobre el caso de violencia
intrafarmiiar asignado & la Comisarie de Familia,
sa avidancid el monitorea periddico v la subsanacidn completa en la plataforma SYSMAN de las
solicitudes y alertas represadas de las Comisarias de Familia Primera y Segunda, contando con
saporte de cumplimianto formal @ inmadiato, lo gue permitié fortalacer al saguimiento opartuno de los
casos y mejorar la trazabilided de la gestion institucional,
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3 Divuigacidn del codigo de infegndad, sociahzacion y sensibiizacion de Jos valores
institucionales.
Se evidencid que a través de correc electrdnico se distribuyd el documento formal "Codige de
Integridad de la Alcaldia de Cajica’, & cual establece direcirices relacionadas con el valor de la
honestidad, orientando a todos los funcionarios y contratistas a rechazar cualguier forma de corrupcion
y prohibiendo axpresamente la recepcidn de sobornos o la realizacion de actuaciones que favarezcan
a terceros por intereses personales, fortaleciendo asl |a cultura de integridad institucional.
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1. Capacifacion al Telento Humano en la normatividad aplicable al proceso.
El equipo de la Secrelaria cumplié con la participacion obligaloria en los ciclos de formacion legal y
técnica liderados por la Direccion de Contratacidn y la Direccién Financiera, dande cumplimients a |as
actividades programadas para al fortalacimiento de competencias insttucionales. En enero de 2025 =&
realizé la capacitacion sobre gestion eficiente y cronograma de radicacidn de cuentas (Memorando
AMC-SG-DC-004-2035), en julio de 2025 se abordaron las responsabilidades derivadas de la Ley 80 y
la Ley 1474, asl como el uso obligatorio de la plataforma transaccional SECOP || (Memorando AMGC-
SG-DC-044-2025); vy en octubre de 2025 se desarrolld la formacidén en prevencidn de riesgos
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admlnis!rmwns. disciplinarios y fiscales del rol de supervision (Memorando AMC-S5G-DC-050-2025),
evidenciande el cumplimienta integral de las jornadas establecidas,
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2. Rewvisidn del proceso precontraciuales (expedientes o carpetas) para evidenciar el cumplimienta
de los lneamienlos y soporte eslablecidos para cada proceso antes de pazar al drea de
conlratacion {publicacion y/o convocatonas piblicas).

En acatamiento al Memorando AMC-5G-DC-045-2025, comespondiente a la Resolucidn No. 007 de
2023, se evidencia el cumplimiento mediante Ia revisian e integracién decumental previa al proceso de
confratacion de servicios. Como soporte de dicha gestion, se aporta el radicado del 6 de ociubre de
2025, correspondiente al apoyo profesional reguerido por Ia Direccion, el cual incluyd |2 totalidad de los
documentos exigidos para la obtencién del visto bueno de la Oficina de Confratacion, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos establecidos.
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4. Venficar mediante informe de supervision y visifas de seguimienfo ef cumplimiento de la
ajecucion de los contratos

Para asegurar que los programas sociales se cumplan a fiempo, la Secretaria de Desamollo Social
vigila estrictamente cada contratacion mediante dos pasos clave, En primer lugar, utiliza e formato
GCC-FM-006 para evaiuar la idoneidad del personal, revisande que sus hojas de vida, titulos y
experiencia cumplan con el perfil exigido. En segunde lugar, implementa el formats GCC-FM-012 para
hacer un seguimiento real en linea a fravés de informes de supervision detallados. Esta Gltima
herramienta se aplica sin excepcidn en cada uno de los confratos bajo el cuidado de la Secretaria,

sirviendae como un soporte real de control. Asi, &l uso continuo de ambos formatos garantiza s
fransparencia
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el fin de favorecer a terceros en la prestacion de los servicios de la Secretaria de Desarrollo
Social.

1. Divulgacion de las responsabilidades y sanciones legales que tiene los funcionarios pliblicos.
Cumplen con la divulgacion de las responsabilidades y sanciones legales que tisnen los funcionarios
publicos, actividad realizads a través del Codigo de Intearidad, el cusl fue socializado mediante correo
electronico institucional, garantizando su adecuada difusion y conocimiento,
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£ Revision de las PQRS recibidas y refroalimentacion, rewisidn y aprobacion de (85 respuestas
emitidas a los casos alendides PQRS.
Se verifica & cumplimiento de ia actividad relacionada con la revisidn de las PQRS recibidas, asi como
la retroalimentacion, revision y aprobacion de las respuestas emitidas a los casos atendidos, contando
con |a respectiva evidencia que soporta su ejecucidn v trazabilidad.
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3. Andlisis de siluaciones o acluaciones atipicas que no cumplan con los procedimientos
establecidos.
Durante &l periode evaluado, los filtros de supervisidn y control operativo interno confirmaron gue no se
detectaron conductas atipicas en la asignacion de los beneficios de los programas sociales.

Durante la auditona al mapa de riesgos del proceso de Gestidn de Desarrolle Soacial, se evidencid una
adecuada y oportuna disposicion por parte del auditado, quien suministrd la informacién requerida de
manera completa y colaborativa, facilitando el desarrollo de |la evaluacion. Asimismo, se aportaron las
evidencias correspondientes a cada uno de los confroles establecidos, lo gue parmitid verificar su
aplicacion, trazabilidad y coherencia denfro de las actividades del proceso.

De igual forma, se observa gue |a secretaria ha realizado el seguimiento al mapa de riesgos conforme
a los controles definidos, asegurando la implementacion de acciones preventivas y de mitigacion
onentadas a reducir la probabilidad de ocurrencia de eventos que puadan afectar el cumplimiente de
los objetivos institucionales, En este contexto, y de acuerdo con la informacién verificada, no se
avidencia la materializacion de riesgos asociados al Proceso de Gestién de Desarrollo Social, durante

2l pericdo avaluado, lo cual permite concluir que los confroles establecidos han sido aplicados de
manera adecuada.

* Revision del Normograma

Durante la auditoria de gestion de Desarrollo Social — Procedimiento Comisarias, se evidencit que
la Alcaldia Municipal de Cajica cuenta con el Normograma Institucional, herramienta que define las
normas y procedimientes aplicables a las actuaciones administrativas de la Alcaldia. Su propdsito
&5 asegurar el cumphimiento de las regulaciones vigentes, promover |a transparencia, el respeto
por &l ordenamienta juridico y garantizar la eficacia en el desempenio de los servideres plblicos.
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El Narmograma consfituye un instrumente fundamental para optimizar la gestién administrativa y
facilitar la toma de decisiones infermadas, contribuyendo asi al fortalecimiento del control inteme y
a la majora continua de los procesos institucionales

La Matriz de Cumplimiente Legal [ Normograma de la Alcaldia Municipal de Cajicd se encusntra
disponible en el sitioc web oficial www.cajica.gov.co, lo que favorece el acceso plblico a la
informacidn normativa. Esta herramienta busca asegurar que la Administracion cumpla con todas
las leyes, reglamentos y disposiciones aplicables, promoviends un gobiemo transparente, eficiente
y orientado al servicio de la comunidad.
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Gestidn de | Es importante resaltar que el conocimento ¥ la adecuada aplicacion del

Desarrollo MNarmeograma por parte de los funcionarios fortalecen el cumplimiento de las
Social = | obligaciones legales y administrativas, garantizando asi el comecto
Procedimiento | funcienamiento institucional

Comisarias

En e marco de la presente auditoria al procedimiento de Gestibn de
Desarrclic Social = Procedimiento Comisarias, se efeclud la revision del
Mormmograma del proceso, evidencidndose que este no guarda plena
coherencia con el alcance, la naturaleza vy las necesidades normativas
proplags del procedimiento auditado.

Lo anterior, teniendo en cuenta que se identificaron debilidades relacionadas
con la actualizacion, integridad y conzistencia de la informacidn nermativa
registrada,

En primer lugar, %€ evidencid una inconsistencia en normograma de
Desarrolic Social, toda vez que la Ley 294 aparece registrada con fecha de
emisian del afo 2006, cuando en realidad corresponde & la Ley 294 de 1596,
Esta situacion fue corrcborada durante la revisidn realizada por la Oficina de
Control Interno, observandose que al acceder al enlace dispuesto en el
documento, éste direcciona efectivaments al texto de la Ley 254 de 1596 y no
a una norma expadida en el afio 2006.

De igual manera, duranta la revision documental se evidencia la ausencia de
normas de caracter constitucional, legal, regiamentario y téenico que resultan
fundamentalas para el adecuado desarrollo del procedimiento de Gestion de
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Desarmollo Social = Procedimiento Comisarias, asi como para el cumplimiento
de |as competencias institucionales asociadas al mismo. Entre las normas no
regisiradas se encuentran:

« Conslitucion Politica de Colombia.

= Ley 84 de 1973

. LE':,' 721 de 2001

+ Ley 769 de 2002

- LE'!" 1542 de 2012

» Ley 1712 de 2014

« Lay 1878 de 2018

= Loy 5894 de 2000

s Lay 584 de 2000

« Lay 1150 de 2007

« Ley 1755 de 2015
Ley 2085 de 2021
» Acuerdo 01 de 2024 del Archivo Ganeral de Ia Macidn.
. = Acuerdo 01 de 2024 - Municipal
| » Acuerdo 06 de 2022
' » Decreto 2501 de 1991

» [Decreto 306 de 1992

» [Decreto 652 de 2001

» Decreto 4840 de 2007

» [ecreto 4780 de 2011

+ [Decreto 16 de 2012

» Decreto 2734 de 2012

+ Decrato 2851de 2013

» Decreto 460 de 2020
La ausencia de estas disposiciones normativas evidencia la necesidad de
fortalecer los mecanismos de actualizacidn y control del Normograma
institucional, a fin de garantizar que este constituya una herramienta sfectiva
de consulta, cumplimiento y crientacion para los servidores responsables del |
' | proceso. .
Fusemie: Ofcina de Contral Inberng

Normograma Gestion de Desarrollo Social — Procedimiento Comisarias

En desarrclio de la auditoria practicada al Proceso Gestion de Desarrollo Soclal — Procedimiento
Comisarias de Familia, la Oficina de Control Internc realizd la revisidn dal Normograma institucianal
entendido como la hesramienta que consolida el marco juridico aplicable al proceso ¥y arienta el
desarrolio de las actuaciones administrativas, operativas y misionales de la dependericia,

Coma resultado de dicha revisidn, se evidencio que el Nermegrama no guarda plana coherencia con &l

alcance, las competencias y las necesidades normativas propias del procedimiante auditado,

identificandose debilidades relacionadas con la actualizacion, integridad, consistencia y control de |a
informacion juridica registrada.

En primer lugar, se observéd una inconsistencia en al registro de la Ley 294, la cual aparecs
relacionada con fecha de expedicion del afo 2006, cuando en realidad corresponde a la Ley 224 de
1868, norma fundamental en maleria de prevencion, proteccion ¥ sancion de la violencia intrafamiliar,

Esta situacidn fue comoborada durante la auditoria al verificar que el enlace dispuesto en el
Normograma direcciona efectivamente al texto de |la Ley 204 de 1996, evidenciando una inconsistancia
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antre |a identificacion de la norma y la informacién registrada. Aungue se trata de un emror formal éste
atecta la confiabilidad, trazabilidad y precisidn dal instrumento nomative institucional.

Adicionalmente, se evidencid la ausencia de disposiciones constitucionales. legales, reglamentarias y
técnicas gue resultan esenciales para el ejercicio de las funciones desarrolladas por las Comisarias de
Familia. Entre ias normas no incorporadas se encuentran la Constitucion Pofitica de Colombia, la Ley
384 de 2000 (Ley General de Archivos). el Acuerdo 001 de 2024 (Archivo General de la Nacion), la Ley
1735 de 2015 (Derecho de Peticion), la Ley 1712 de 2014 (Transparencia y Acceso a la Informacion
Puablica), la Ley 1542 de 2012, la Ley 1878 de 2018, la Ley 2089 de 2021, diversos decretos
reglamentarios relacionados con la proteccion de nifos, nifias y adolescentes, la violencia intrafamiliar,
la gestion documental, la accién de fuiela y el funcionamiente de las Comisarias de Familia, asl como
normas institucionales tales como & Acuerdo Municipal 01 de 2024 mediante el cual se adopta el Plan
de Desarrollo Municipal *Cajica Ideal 2024-2027",

La omisidén de estas disposiciones svidencia debilidades en los mecanismos de actuaglizacidn
normativa v control documental, generando un riesgo institucional relacionado con la utilizacién de
marcoes juridices incompletos para la ejecucion de actividades administrativas y misienales. Lo anterior
puede afectar la adecusda crentacidn de los servidores plblicos, fa toma de decisiones. el
cumplimiento de obligaciones legales y la segundad juridica de las actuaciones adelantadas por la
depandencia.

De igual manera, se observd gue & Mormograma no incorpora normas relacionadas con la gestitn
contractual v la contratacion estatal, pese a gue el proceso requiere la celebracidn y supervision de
contratos para el cumplimiento de sus objetivos institucionales, Esta situacion imita le integralidad del
instrumanto vy dificulta la identficacion de obligaciones legales aplicables a las aclividades de
planeacion, contratacion, ejecucion v supenisidn contractual.

Desde la perspectiva del Sistema de Control Intemo, el Mormograma constituya una herramienta
fundamental para garantizar el principio de legahdad. |a adecuada gestion del riesgo normativo y el
cumplimiento de las funciones institucionales. Por tal razon, las inconsistencias y omisiones
identificadas reflejan la necesidad de fortalacer los mecanismaos de revision, validacidn y actualizacion
permanente de esie instrumente, asegurande que conlenga la totalidad de las disposiciones vigentes
aplicables al proceso y que la infermacidn alll registrada corresponda de maneara axacta a las normas
que regulan las competencias de las Comisarias de Familia,

Con fecha 16 de junio de 2026 y encontrandonos dentro def termino establecido para la auditoria al
Proceso GGastion de Desarmollo Social — Procedimiento Comisarias da Familia, se recibid mediante
correo electronico informacion relacionada con el Normograma de [a Secrelaria de Desarrolio Social
Comisarias de Familia, evidencidndose la actualizacidon y ajuste del documento conforme a las
observacionas formuladas por la Oficina de Control Interno durante &l desarrolio de la auditoria.

Lo anterior permite evidenciar la adopcian de acciones de mejora por parte de la dependencia frente a
las debilidades ideniificadas en el Mormograma correspondients a la vigencia 2025, las cuales fueron
descritas previamente an al presente informe. En consecuencia, se destaca la disposicidn de ia
dependencia para atender oporfunamente las observaciones realizadas y fortalecer sus instrumentos
de gestidn, contribuyendo al mejoramiento continuo y al cumplimiento del marce nomativo aplicable a
sus funciones
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‘Fusente: Secretaria de Desarrollo Social - Gomisarias

La Oficina da Control Interno recomienda establecer controles periddicos de actualizacién noermativa y
designar responsables para su mantenimienta, con el fin de fortalecer la seguridad juridica, la gestion
documental, el cumplimiento normative v la efectividad del Sistema de Control Interno. {R.T)

= Revision de Gestién Documental

Comeo parte de los principics generales de la funcién archivistica establecidos en la Ley 584 de 2000 -
Ley General de Archivos y en el Acuerdo 001 de 2024, los servidores publicos tienen la
responsabilidad de garantizar |la adecuada organizacidn, conservacién, administragion, custodia,
manejo y disposicion de los documentos de archive, aplicando los instrumentos archivisticos.
manuales, programag y procedimientos definidos por la enfidad, con el propésito de asegurar que la
Informacion institucional sea recuperable, confiable y disponible para la gestidn administrativa, el
servicio al ciudadano y la preservacion de |a memoria institucional.

En este sentido y teniendo en cusnta que actualmente las Tablas de Retencitn Documental = TRD de
la Administracién Municipal se encuentran en procesao de revisidn, convalidacidn y/o aprobacidn ante el
Consejo Departamental de Archivos de Cundinamarca, la Oficina de Control Interno procedid a realizar
revisién al archivo fisico y de gestion de la Secretaria de Desarrollo — Procedimiento Comisarias de
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Familia, evidenciando multiples debikdades &n matera de gestion documental, organizacidn
archivistica v condiciones de conservacion de los documentos.

Comisaria de Familia Mo. 1

Durante la verificacidn realizada al archive de gestion de la Comisaria de Familia MNo. 1, se avidencid
que la documentacion se encuentra distribuida en dos espacios fisicos: uno ubicado en &l segundo
piso, contiguo al despacho de la Comisaria de Familia No_ 1, correspondiente al archivo de geslion de

las vigencias 2025 y 2026 y otro en el primer piso, donde reposan los expedientes de las vigencias
2019 a 2024,
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Fuente: Ofcina de Cantral inemao

Respecto al archivo ubicado en el segundo piso, se obsarvd qua |as cajas se encuentran identificadas
mediante numeracién correspondiente al documento de identidad de los usuarios, practca gque, segun
manifestd la Comisaria de Familia Mo, 1, cbedece a lineamientos imparidos por el Instituto
Colembiano de Bienestar Familiar (ICBF) con el propdsito de facilitar la ubicacidn de los expedientes.
Sin embargo, desde la perspectiva archivistica, dicha identificacion no reemplaza la obligacion de
clasificar y organizar la documentacion conforme a las series y subseries documentales establecidas
en las Tablas de Retencidn Docurmental, una vez estas sean aprobadas por la instancia competenie.
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Fuenba: Ofcna da Conirol Inksrno

Frente a la crganizacion documental, se evidencié que los expedientes se encuentran en términos
generales organizados. foliados y con rdtulo de carpeta, ko gue refleja una gestion orientada a 1a
conservacion y control de la informacidn. No obstante, se identificaron aspectos susceptibles de
mejora relacionados con la aplicacion integral de las normas archivisticas, entre ellos la ausencia de
identificacién de seres y subseries documentales en |as carpetas, la utilizacién de cajas con rotulacion
bazada exclusivamente en el numere de identificacién de los usuarios,
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Fuanta: Oficina & Cantral Intemo

lguaimente, se observo la existencia de formatos documentales utilizades dentro del procedimients
gue no cuentan con codige, version ni fecha de aprobacidn del Sistema de Gestidn de Calidad.
situacion que dificulta garantizar fa trazabilidad documental, el contrel de cambios y la utiizacidn de
formatos oficialmente aprobados por calidad y adoptados para la Administracién Municipal de Cajica.
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Fuente: Dficing de Conbrod Intermo

En cuanto a las condiciones de almacenamiento, la auditoria evidencid la ufilizacldn de mobiliario
metalico y de madera, encontrandose algunos estantes que ne reunen las caracteristicas técnicas

recomendadas para la adecuada conservacién documental.
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Fuenia: Ofcing de Conftrol intemeo

Respecto de las transferencias documentales. se identificd que se encuentran pendienies las
correspondientes a las vigencias 2018, 2020, 2021, 2022 y 2023 Segun lo manifestado por la
Comisaria de Familia No. 1, esta situacion cbedece a la insuficiencia de apoyo operativo para
adelantar las aclividades de organizacion, identificacién, rotulacién e inventario documental regueridas
para efectuar la transferencia al Archivo Central, teniendo en cuenta que el personal de apoyo
asignado también atiende otras funciones misionales y administrativas. No obstante, se evidencit gue

actuaiments se adelantan actividades de organizacion e inventario documental como preparacidn para
futuras transferencias.

Fuente: Oficina de Control Imerna

La Oficina de Control Interno recomienda fortalecer la gestion documental de la Comigaria de Eamilia
MNo. 1 mediante la implementacion de acciones gue permitan garantizar e cumplimiento integral de la
normatividad archivistica vigente, especiaimente en lo relacicnade con la identificacién de serles y
subseries documentales, la correcta rotulacitn de carpetas ¥y cajas, e adecuado manejo v

conservacion de soportes digitales y la utilizacién exclusive de formatas aprobados por el Sistema de
Gestidn de Calidad,
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Asl mismo, se recomienda priorizar las actividades necesarias para culminar I organizacitn
documerital y el levantamiento de inventarios, con el fin de gestionar oportunaments las transferencias
documentales pendientes al Archivo Central, de conformidad con los cronogramas institucionales que
se establezcan. De igual manera, se sugiere evaluar la asignacion de apoyo administrativo o técnico
adicional que permita atender de manera eficiente las actividades archivisticas, considerando la carga
laboral y las responsabilidades misionales propias de |la dependencia.

Finalmente, se recomienda realizar revisiones periodicas a las condiciones fisicas de almacenamiento
documental, garantizando el uso de mobiliario adecuado para |a conservacion de los expedientes y ia
correcta disposicion de las unidades de almacenamiento, contribuyendo a la proteccidn, preservacidn y
consulta eficiente de la informacidn institucional. (R.8)

Comisaria de Familia No. 2

Durante la verficacidn realizada al archivo de gestidn de la Comizaria de Familia Na, 2, la Oficina de
Contrel Interno evidencid que la documentacion se encuentra almacenada en un espacio amplio
desfinado para archivo, donde reposan expedientes y documentos comespondiantes a diferentes
vigencias. 5e observd la existencia de documentacidn pendiante de transferencia documental desde
los afos Z007 a 2022, destacandose un volumen considerable de cajas cormespondientes a las
vigencias 2021 y 2022 Segin lo informado por el personal responsable del archivo, esta situacion
obedece, en parte, a la naturaleza de los procesos gue adelanta la Comisaria, especialmente aguellos
relacionados con madidas de proteccidn, los cuales puadan parmanacer abiertos durante vanos afos
o reabrirse cuando las circunstancias del caso asi lo requieren, dificultando su cierre definifivo v, por
ande, su transferencia al Archive Central,

Transferencias pendigntes
2007 -2010y 2011 |
2012
2013
2074
2015
2016
2017
2018
2019 1
2021 45
2022 50
Frenta: Cficina de Gontrol inteme

B bl = B | B3| hd| B =] —

Mo obstante, la Oicing de Control Interne congidera que, =i bien lag parlicularidades de los procasos
misionales pueden generar acumulacion documental, resulta necesario fortalecer los mecanismes de
depuracion, organizacién y contrel archivistico, con el fin de evitar rezagos en las transferencias
documentales y garantizar una adecuada administracion de los archivos de gestion.

Duranta la auditoria se informé que las transferencias documentales se encueniran preparadas para
su ejecucion y que, desde el afio 2024, no se han programado nuevas transferencias por parte del
Archivo Central. Sin perjuicio de lo anteriar, sa avidencid la necesidad de mejorar la articulacion entre
las dependencias involucradas, a fin de garantizar e! cumplimiento oportuno de los cronogramas
ingtitucionales de transferancia documeantal
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Fuenta: Oficina de Contral Interno

En cuanto a las condiciones de almacenamiento, se observd que la documentacién se encuentra
ubicada en estanteria metalica, sin embargo, esia presenta algunas deficiencias relacionadas con su
resistencia estructural, ausencia de anclaje y presencia de inclinaciones an algunos madulos, situacion
que podria generar riesgos para la congervacion da los dosumentos y para la seguridad del personal
encargado de su consulta y manipulacion. Asimismo, se evidencid que los estantes no cuentan con un

adecuado aiglamiento respecto al pise, condicion gue puede incrementar la vulnerabilidad de la
decumentacién ante factores ambientales o eventos de emergencia,

—_—

Fuente: Oficina de Gantral Interna

Respacto a |a organizacion de fas unidades de conservacion, se observd gue una parte significativa de
las cajas F:l& archive se encuenira dispuesta con apertura en sentido contrario al denominado “tipo
nevera’, situacion que también se evidencio en la documertacion correspondients a |a vigencia 2025.
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Fuente: Cficina da Cantral Inderno

Adicienalmente, la Oficina de Control Interno evidencid que varios de los estanies ulilizados para el
almacenamiento de |la documentacidn de la Comisaria de Familia No. 2 no cumplen con las
condiciones técnieas establecidas por la normatividad archivistica para la adecuada conservacian
documental. Se observd que aslgunos modulos carecen de divisiones o entrepafios adecuados,
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generando que las cajas de archive sean apiladas directamente unas sobre ofras, situacion que estd

ccasionando deformaciones y deterioro en las cajas ubicadas en |la parte inferior debido al peso
ejarcido por las unidades superniores

De igual manera, s& evidencio que parte de la estanteria utilizada presenta deficiencias en cuanto a
resistencia y capacidad de carga, lo que incrementa &l resgo de afectacion fisica de los documentos y
compromete las condiciones de preservacién, organizacién y consulta de los expedientes. Esta
situacidn cobra especial relevancia considerando el volumen documental que actualmente administrs
la dependancia y la permanencia prolongada de algunos expedientas dentro del archive de gestian,

Durante la auditoria, el personal responsable manifestd que dicha disposicidn obedecia a
anentaciones recibidas por partte del Archvo Central; sin embargo, una vez revisada el Acta de
Asistencia y Capacitacion de fecha 22 de enero de 2026, obtenida por la Oficina de Contral Intemo en
el Archivo Central, no s encontrd evidencia de gue dicha dependencia hubiera impartido instrucciones
conftrarias a las normas archivisticas sobre [a forma de apertura de las cajas, Por el contrano, en dicha
reunion se abordaron temas relaclonades con listas de chequeo, identificacion de expedientes.
rofulacion de cajas y carpetas, inventarios documentales y transferencias documentales,
establecigéndose fineamientos especificos para la organizacién documental.
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Fuemnte: Aichivo Central

De igual ferma, se evidencid que algunas de las directrices impartidas en |a citada capacitacién no han
sido implementadas en su totalidad por la Comisaria de Familia Mo. 2, particularmente agueilas
relacionadas con la aplicacion de la hoja de control aprobada mediante formato GDS-FM-102, la
identificacion uniforme de Expedmtas la rotulacion  estandarizada de cajas y carpetas y el
diligenciamientc del Formato Unico de Inventaric Documental {(FUID). Esta situacion evidencia
debilidedes en la adopcidn y seguimiento de los lineamientos institucionales de gestidn documental.

Finalmente, se Identificd que persisten diferencias de criterio frente a los modelos de rotulacitn
utilizados y las onentaciones emifidas por las distintas instancias responsables de |a pestion
documental. situacion que puede generar interpretaciones divergentes y afectar la estandarizacion de
los procesos archivisticos dentro de la Secretaria de Desarrolle Social,

Durante el desarroflo de la auditoria y dentro del término establecido para la misma, la Comisaria de

Familia No. 2 remitic mediante correo electrinico evidencia fotografica que demuestra ta corecoién de
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la cbsarvacion relacionada con la disposicion de |as cajas de archive. De acuerds con la informacian
aportada, |as cajas fueron reorganizadas de manera gue su aperiura se realiza actualmente en zentido
tipe "nevera”, conforme a los lineamientos archivisticos aplicables para la adecuada conservacion,
manipulacion y consulta de la documeantacién,
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Fuanie: Comisaria 2da de Farmilia

La Oficina de Conirol Interno destaca la dizpogicion de la Comizaria de Familia Mo. 2, por atender de
manera oportuna las observaciones formuladas durante el ejercicic auditer, evidenciando acciones
inmediatas de mejora orientadas al fortalecimiento de |a gestion documental v al cumplimiento de las
directrices impartidas por el Archivo Central y la normatividad archivistica vigente.

La Oficina de Control Intermno recomignda mantener |as acciones correctivas implementadas y
fortalecer los mecanismos irternos de seguimiento y control documental, a fin de garantizar que la
organizacidn fisica de los archivos continde ajustandose a los lineamientos técnicos establacidos.
Asimismo, se sugiere documaentar y socializar estas buenas practicas con el parsonal responsable de
ia gestion decumental, con el propésitc de prevenir futuras desviacicnes y asegurar la aplicacién
uniforme de los criterios archivisticos en todas las vigencias documentales que administra la Comisaria
de Familia No. 2. (R.9)
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Comisaria de Familia No. 3

Durante la verificacion realizada al archive de gestién de la Comisaria de Familia No. 3. la Oficina de
Control Intemo evidencld que la documentacién se encuentra almacenada en un espacio destinado
prowisionaimente para archivo, ubicado en las instalaciones del sector ECOIN, en un saldn anexo de |a
antigua Escuela de Caneldn, donde actualmenta funciona ia dependencia. En dicho espacio reposan
los archivos ce gestion, el puesto de frabajo de la funcionaria encargada de la custodia documental y
ofros elementos de uso institucional.

| —
Fuanta: Oficina de Control Intema

Durante la auditoria se evidencid que la (nica transferencia documental pendiente por parte de ls
Comisarila de Familia No. 3 comesponde a la vigencia 2023 De acuerdo con la informacian
suministrada por la dependencia, el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) va se encuentra
debidamente elabarado y la documentacién organizada para su transferencia, guedande Unicamente a
la espera de la programacitn y gjecucion del cronograma correspondiente por parie de la Oficina de
Archive Central, ademas se evidencid que la Comisaria de Familia No. 1, ya solicité |a transferencia
documental de la vigencia 2023

A LEELL B
I
|
|

Fuente: Cormesaria 3* de Famiis
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Se observd que, pese a las limitaciones |ocativas denvadas del carécter provisional de las
Instalacionas, el archivo cuenta con condiciones favorables de ventilacion e luminacion natural, v las
cajas documentales se encuentran identificadas y organizadas, manteniendo una disposicidn da
apertura tipo "nevera’, lo que facilita su consulta y manipulacion. No cbstante, también se evidenciaron
situaciongs que podrian afectar la adecuada conservacion documental, tales como la wtilizacién de
moblliario no disefado para almacenamiento archivistico, cajas ubicadas directamente sobre
escritorios y algunas unidades documentales almacenadas en el piso. Asimismo, se observaron
estanterias sin anclaje, equipos tecnologicos y cableado eléctrico sin canalizacién adecuada,
elementos que representan riesgos para la seguridad documeantal

Fuente: Oficinag de Confrol Intemao
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Sin perjuicio de las cbservaciones realizadas, la Cficina de Centrol Interno pracisa que las situaciones
identificadas relacionadas con las condiciones locativas, la infraestructura fisica, la dotacidn de
mobiliario y las adecuaciones requeridas para el adecuado funcionamiento del archivo corresponden a
compalencias y decisiones propias de la Administracidn Municlpal. En consecuencia, dichas
circunsiancias no son atribuibles a la gestidn de la Comisaria de Familia No. 3, toda vez gue la
dependencia desarrolla sus actividades en un espacic provisional dispueste por la Administracion
mientras se define una ubicacién definifiva para su funcienamiento. Por lo anterior, las observaciones
efectuadas sobre estos aspecios se presentan a manera de contexto y oportunidad de mejora
institucional, gin que ello implique responsabilidad directa para la Comisaria de Familia No. 3,

Fuente: Oficina de Confral Intemo —

Respecto a la organizacién documental, se evidenciéd que las cajas continan siendo identificadas
medianta &l ndmero de documente de identidad de los usuarios, prictica que también se presants en
las demas Comisarias de Familia. Aunque este mecanismo facilita |a ubicacién de expedientes, no =e
ajusta plenamente a |os principics de clasificacién documental establecidos por el Archivo General de

la Macign, por lo que se reguiere |a unificacion de criterios archivisticos entre las tres comisarias y el
Archivo Cantral
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Fuente: Oficina de Contead Inermo

Durante la revision selectiva de expedientes se encontrd que algunos procesos presentan debilidades
&n la aplicacién de las normas archivisticas relacionadas con ia foliacién documental, Paricularmeante,
al verificar un expediente de restablecimiento de derechos remitide desde ofro municipio. se evidencio
que la foliacidn fue realizada adecuadamente hasta el momento de su traslado, pero una vez Ingreso a
la Comisaria de Familia No. 3 no se continud con la numeracion consecutiva de los documentos
Incorporados posteriorments, encontrandose aproximadamente mas del 60 % del expediente sin foliar.
De igual manera, se identificaron expedientes con foliacion realizada en sentido contrario al de la
lectura documental, asi como oiros expedientes parcalmente foliados o sin foliacién, incluyendo
procesos comespondientes a la vigencia 2025 Esta situacidn evidencia incumplimienta de los
lineamientos técnicos archivisticos relacionados con la arganzacion, control, integridad y trazabilidad
documental, generando un hallazgo. (H.2)

La Oficina de Contral Internc recomienda adelantar una revision integral de les expedientes actives y
cerrados de la Comisaria de Familia No. 3, con &l fin de verificar y corregir las inconsistencias
identificadas en materia de foliacidn documental, Asi mismo, se recomienda implementar controles
peribdicos que permitan validar la corecta foliacidn de los expedientes desde &l momento de su
apertura y durante toda su etapa de gestion. garantizando gue la numeracion sea consecutiva, legible
y conforme a los lineamientos emitidos por el Archivo General de la Nacion.

De igual forma, se recomienda fortalecer la capacitacion del personal encargado de la gestion
documental y establecer mecanismos de seguimiento gque permitan verificar &l cumplimignto
permanente de las actividades archivisticas, especialmente aguellas relacionadas con la conformacicn
de expedientes, hojas de control, follacion & inventarios documentales. Asimisme, resulta conveniante
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unificar criterios de identificacion documental entre las tres Comisarias de Familia y el Archive Central,
con el proposito de garantizar la estandarizacion de los procesos archivisticos instilucionales. (R.10)

La Cficina de Control Interno recomienda a las tres Comisarias de Familia tener en cuenta y adoptar
las recomendacionas formuladas por el Consejo Departamental de Archivos de la Gobemacion de
Cundinamarca durante la visita técnica realizada a la Comisaria de Familia No. 1 el 11 de mayo de
2026, con el proptsito de fortalecer la gestidn documental y garantizar el cumplimierto de la
normatividad archivistica vigente.

En este sentido, se recomienda fortalecer la funcion archivistica mediante procesos permanentas de
capacitacion y actualizacion dirigidos a los funcionarios y contratistas que intervienen en la gestion
documental. aprovechando las heramientas de formacion dispuestas por el Archivo General da la
Nacidn a través de su plataforma de cursos virtuales. Asl mismo, se considera importante contar con
personal gue posea conocimientos en archivistica v gestion documental, con el fin de garantizar la
adecuada arganizacion, clasificacion, foliacidn, conservacion, consulta, préstameo, control y custodia de
los expedientes, minimizando resgos asociados & pérdida de informacidn, inconsistencias
documentales o alteraciones indebidas de log documantos.

Lie igual manera, s& recomienda alaborar & implementar un instructivo especifico para las Comisarias
de Familia gue contemple las particularidades funcionales y documentales de estas dependencias,
debidamente articulado v aprobade por al Sisterma de Gestidn de Calidad, evitando la utilizacién de
formatos diferentes o no estandarizados frente a los oficiaimente adoptades por la Administracién
Municipal de Cajica.

Asl misma, se recomienda fortalecer la arficulacién con la Oficina de Archive Central, promoviendo
visitaz periddicas de acompafamiento, asistencia técnica y seguimiente, orientadas a venficar el
cumplimiento de la normatividad archivistica, unificar criterios de organizacion documental entre las
tres Comisarlas de Famila, identificar oportunidades de mejora y fortalecer los controles relacionados
con la administracién, conservacién y disposician de los expedientes.

Finalmente, se recomienda implementar v mantener actualizada la hoja de contral desde la etapa
activa de cada expedients, garantizando su diligenciamiento permanente v su concordancia con la
foliacién documental, de manera que se fortalezca |a trazabilidad, integridad y contrel de Ia informacian
durante todo el clelo de vida de los documentos, (R.11)

« Revision estado PQRS

En &l marco de la auditoria realizada al proceso de Gestitn de Desarrollo Social = Procedimiento
Comizarias, correspondiente a la vigencia 2025, se efectud la verficacion del procedimients de
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS), con el proposito de evaluar la sficacia en la
atencion a log ciudadanos y el cumplimiento de los términos legales establecidos para la gestion v
respuesata de estos requerimientos.

La revisidn se llevd a cabo acorde a la informacien suministrada por la Direccidn Integral de Atencién
al Usuario y PQRS, remitida el 3 de junio de 2026, correspondiente al consolidado de Iz base de datos
de las PORS registradas y gestionadas durante |a vigencia 2025.
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Fuante. Dirgccikin de Atanodn al Usuarnio y Pors

Del andlisiz efectuade a la base de datos de PQARS de la vigencia 2025 correspondiente a las tres
Comisarias de Familia, se evidencid al siguiente comportamiento respecte al cumplimiente de los
Mrmings de respussta;

Comisaria Respondidas a Respondidas fuera de Pendientes
término tarmino
| Comisaria 1 245
Comisaria 2 487 21 | 0 i
Comisaria 3 476 35 0 |
Total 1208 148 |2 |

Fuante, Oficinag de Confrol Interna
Comisaria de Familia Mo, 1

Registre 245 PQRS respondidas dentro de los términas legales,
Prasentd 93 respuestas fuera de t&rmino, siendo la Comisaria con mayor ndmero de incumplimientos
en oporunidad.
Mantiene 2 solicitudes clasificadas como vencidas o pendientes de respuesta. comespondientes a los
radicados:

» 202516106 — Cancelacién Patrimonio de Familia.
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= 202516206 — Davarcio.

Los resultados evidenclan que, si bien la mayoria de las solicitudes fueran atendidas oporiunamente,
la Comisaria No. 1 presenta el mayor nimero de respuastas extamporaneas entre las dependancias
evaluadas, situacion que refieja oportunidades de mejora en los mecanismos de contral, seguimiento v
montoreo de los términos legales establecidos para la atencidn de peticionas, quejas, reclamos,
sugerencias y solicitudes. Lo anterior podria generar riesgos asociados al incumplimiento de los
principios de celeridad, eficacia y oportunidad previstos en la Ley 1755 de 2015 y en la Ley 1437 de

2011,

Mo obstante lo anterior, durante el desamollo de |la auditoria esta Oficina de Control Interns puso an
conocimienta de la Comisaria de Familla No. 1 la existencia de dos (2) PORS reportadas como
pendientes de respuesta por parte de |a Direccidn de Atencion al Ciudadang, corespondientes a los
radicados No. 202516108, relacionado con Cancelacidn de Patrimonio de Familia v Mo, 202516206,
relacionado con tramite de Divarcia,
Frente a esta situacion, la Comisaria de Familia No. 1 manifestd que la informacion requenda para la
culminacidn de ambos trdmites ya habla sido remitida a los despachos judiciales competentes
mediante oficios enviados el dia 1 de junio de 2026, con el propdsito de obtener las actuaciones
correspondientes y proceder al cierre definitivo de las solicitudes.

Como soporte de la gestibn adelantada. la Comisaria 1 aporté evidencia consistente en los correcs
electronicos remitidos a los respectives juzgados, en los cuales se observa la remision de ia
documentacion y actuaciones pertinentes para continuar con el tramite y dar cumplimianto a los
requermientos nacesanas para la finalizacidn de los casos.
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M Gmail Apoyo Comisans <apayecomisaniat@gmail,comb

PQRS 202516106

Elvia Marcela Diaz tormes ccomesanalamilia b fieajica govcos Bon, Jun 1, 2028 at 546 B
Tao: jldprmpaica|iodEion rd of remajudicial gov.co
Boo: apoyacomiaatiatggmail com

G Bt Fesbben
Caordial saluso:

Er atencitn a la PORS 9l asudnio, sdjunlo el ofico AMC-SDE5-CF-EI3-A0126,

Elvia Marcela Diaz Tormes
Comisaria Primera de Familia
Secretaria de Desarrolln Social
Alcaldia Municipal de Cajfica

SALCALDIA " 12447, Cajca
S R Tal; 31736856258
'PQRS 202516208
e 14 3R Sovad - SRS W35
M G ma 1l Apcyd Comisaria <apoyocomisariai@@pmall.com=

FORS 202518208
2 messages

Apoys Comisaria <apoyocomisania] Ggmal com> Mon, Jun 1, 2028 =1 3:14 P
T: Evia Marcela Taz Tormes <comisariafamilia 1@Deajics. gor oo

Seficres
JUZGADD TERCERD DE FANILIA DE ZIPAQUIRA
E-MAIL: [(@prinpificando). ramajudicial gov.ea

ASUNTOD: REEPUESTA RADICADD 20256418208

-_'I AMC-5D5-CF1-BE5-2026. pof
3am

Etvia Margols Diax igrres <commaralamibe 1 iEca s govico= Mo, Jun 1, 2028 a1 328 P4
T Jupgada 02 Famiia - Cundnamanca - Spagquirn <02prizpflcendo).ramajudioid goy oo
Baoc: apoyacomisaria 1 @gmail.com

Fuente: Comisaria de Familia 1

Frente a esta situacion, la Comisaria de Familia No, 1 manifestd que la informacién requerida para la
culminacion de ambos tramites ya habia sido remitida a los despachos judiciales competentes
mediante oficlos enviados el dia 1 de jumie de 2028, con el proposito de cbtener fas actuaciones
correspondientes y proceder al cierre definitivo de las solicitudes.

Como soporte de la gestion adelantada, la Comisaria 1 aportd evidencia consistente en los coreos
elacironicos remitidos a los respectivos juzgados, en los cuales se observa la remision de la
documentacion y actuacicnes pertinentes para confinuar con el tramite y dar cumplimiento a los
requerimientos necesarios para la finalizacién de los casos.
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Desde la perspectiva de Confrol Interno, sl bien se evidencié que la Comisaria de Familia No. 1
adelantd las actuaciones necesarias para el cierre de las PORSD ante las autoridades judiciales
tompatantes, se observa que las gestiones orientadas al cierre de las PQRSD reportadas como
pendientes fueron realizadas el 1 de junio de 2026, es decir, con anterioridad al periodo evaluado

No obstante, una vez informada la situacion durante el desarrolle de la auditorla, la dependencia
procedid a aportar las evidencias correspondientes, las cuales fueron remitidas de manera inmediata a
la Direccion de PQRSD para su verificacion y tramite pertinente, por parte de la Comisaria 1,

Comisaria de Familia No. 2
= FPresenid el mejor comportamienta en matena de oportunidad, con 487 PORS respondidas
dantro del tarmino legal.
» Unicamente 21 solicitudes fueren respondidas fuera de términe.

« No registra PORS pandientes o vencidas.
Comisaria de Familia No. 3

« Respondit oportunamente 478 PQRS
= Regisird 35 respuestas fuera de término.

= Mo prasenta solicitudes pendientes o vencidas al cierre de la vigencia.
Del total de PQRS analizadas:

« 1.208 (BB,8%) fueran respondidas dentro del términe lagal
« 149 (11,0%) fueron respondidas fuera de término
= 2(0.1%) permanacen pendientes o vencidas.

907 - A rermine
Fuars Término
- Pendientes
400 -
I00
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Fuente. Oficina de Control interno

Estos resultados evidencian una gestidn faverable en términos gencrales, dado que cerca del BE% de
las solicitudes fueron atendidss oportunamerte. Sin embarge, la sxstencia de 148 respuestas
exlemporaneas y dos solicitudes pendientes genera riesgos asociados al incumplimianto de los

principios de oportunidad, eficiencia y celeridad administrativa previstos en |a Ley 1755 de 2015 vy la
Ley 1437 de 2011.

La Oficina de Control Interno recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y control de
|rminos de las PQRSD mediante |a implementacién de alertas tempranas, tableros de control e
indicadores periddicos que permitan monitorear su estada, prevenir vancimientos y garantizar
respuestas oportunas a los ciudadanos, asi como mantener evidencla de las gestiones realizadas,
informar permanentemente al peticionario sobre el estads de su salicitud y asegurar su adecuada y
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oportuna gestion y descarga en el sistema Sysman, en cumplimiento de los principios de eficacia,
celeridad, transparencia y servicio al ciudadano., (R.12)

« Avance Metas Plan de Desarrollo Cajica |deal 2024 -2027

Meta: 326

Garantizar al 100% el funcionamiento anual de las 3 Comisarias de Familia

Linea Estratégica. CAJICA IDEAL EN CULTURA CIUDADANA, GOBERMNANZA Y CERCANIA
Ejecuciton-. 100%
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Fuente: Visar Metas Plan de Desarolic Capca Ideal 2024-2027 can corte dicsmebra 31 de 2025

El Acuerdo Municipal No. 01 de 2024 adoptd el Plan de Desarrollo Municipal "Cajica Ideal 2024-2027",
instrumenta de planificacién que orienta la gestién publica de la Administracion Municipal durante el
cuatrienio, estableciendo objetivos, programas, proyectos, indicadores y metas encaminados al
desarrollo integral del municiple, Dicho plan se encuentra estructurado en cinco dimensiones
estratégicas; “Cajicd Ambiental Ideal y Sostenible”, *Cajica Desarrollo Social Ideal’, "Cajica Ideal
Productiva e Innovadora”, “Cajica Territorio Ideal de Movilidad” y "Cajica |deal en Cultura Ciudadana,
Gobernanza y Cercania”,

En el marco de la presente auditoria se avidencid que, aungue las Comisarias de Familia hacen parte
de la estructura organizacional de la Secretaria de Desamullo Social, la meta asociada directamente a
su gestian no se encuenira ubicada dentro de la dimensitn “Cajica Desarrollo Social |deal’, smo en la
dimensién estratégica "Cajica ldeal en Cultura Ciudadana, Gobernanza y Cercania’, razdn por la cual
al andlisis de cumplimiento para efectos de esta auditoria se circunscribe a la Meta 328 "Garantizar al
100% el funcionamiento anual de las tres (3) Comisarias de Familia®

De acuerda con la informacidn registrada en el visor de seaguimiento al Plan de Desarrolio v los
soportes suministrados durante la auditoria, la Meta 326 reporta una ejecucion del 100% durante la
vigencia 2025, evidenciando el cumplimiento de las actividades programadas para garantzar la
operacion y funcionamiento de las tres Comisarias de Familla del municipio,
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~ Fuente: Visor Metas Plan de Desamollo Cajca ideal 2024-2027 con core dicimabre 31 de 2025

La revision efectuada permitid verificar que las Comisarias de Familia mantuvieron la prestacion de sus
servicios durante |a vigencia auditada, desarrollando las actuaciones administrativas y jurisdiccionales
de su competencia, asi como las actividades orientadas a la proteccian integral de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, la prevencion y atencitn de la violencia intrafamiliar, la garantia de los
derechos de las mujeres y demas poblaciones objsto de proteccidn por parie de estas depeandancias,
en cumplimiento de |as funciones asignadas por |a Ley 2126 de 2021 y demas normas concordarntes,
de lo cual se puede evidenciar con la informacién suministrada por Iz Secretaria de Desarrollo Social
gue consta en el siquiente cuadro,

INDICADOR DBSERVACIONES CUMPLIMIENTD

fGarantizar al 100% el pego [Se realizd el pago del 100% de i nomina ded
@anual de la nomina de parconadl de las comisarias de familia sl
\personal |

Se reallzaron 30 prestaciones de servicio entre ,
Jos cuales se encontraron rabajadoras socialas

[Apoyaral 100% can ipRicciogas, ¥ abogadas que fortslecieran ks S
profesicnales el equipo iequipos psicosociales de las 3 comisarias de
|psicosocial o {Familia e
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Ea desarralle al contrato que tuvel soma abjeta:
BRINDAR ATENCION OPORTUNA,
DIFERENCIAL ¥ DILIGENTE DE MINOS,
NINAS ¥ ADOLESCENTES DESDE LOS 0 A
LOS 18 ANOS, VICTIMAS DE VIOLENCIA,
SEXUAL Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, QILE
[FROPENDE FOR LA PROTECCION ¥ LA
IGARANTIA DEL EJERCICIOY GOLCE
[EFECTIVG DE 5SS DERECHOSE,
ATEMDIENDD A SUS PARTICULARIDADES ¥
MECESIDADES ESPECIFICAS, A TRAVES DE
UN ACOMPANAMIENTO ORIENTADO A LA
RESIGHIFICACION DE LOS HECHOS
VMICTIMIZANTES Y AL RESTABLECIMIENTO
EFECTIVO DE LOS DERECHDS
AMENAZADROS O VULNERADDS POR LAS
COMISARIAS.
Implementar 1 campafia
anual en contra de |a
vindancia mtratarmilias
Consal dar 1 base de datos
de indicadores - casos Las bases de datos de los casos atendidos
atendidos -por ana- por reposa en cada una de ias comisarias de
Caso Acuerdo a la jurisdiccion
Sa eeoutd af contrato de arrendamiento que
tuvo como abjeto TOMAR EN
ARRENCAMIENTO UK (1) BIEN INMUEEBLE
Realzar 1 pago de canan |PARA EL FUNCIONAMIENTC DE LA
de arrendamiznto COMISARIA DE FAMILIA No 2 Y LA
INSPECCION DE POLICIA No 2 DEL
MUKICIPES DE CAJICA de los meses de Enera !
a3 Diciermnbra 2025

Sl

Sl

rcon 1 iBe realizaron 12 prestaciones de servicio como ]|
rvicio de gpoyo anual apovo 3 las comisarias de familia

& cumple por madio de la disponibilidad que
Paner en funcicnamiento 1 icorresponde a cada comisaria y de acuerdo a la sl
cmisaria de Familiz @signacion segun cronograma realzado
Itinerante nualmenie.
Fuenie: Secrefarla de Desamollo Social

Desde |a perspectiva del Sistema de Control Interno, el resultado obtenido refleja una gestisn favorable
por parte de la Secretaria de Desarrcllo Social y de las Comisarlas de Familia, toda vez gue se
evidencia coherencia entre la planeacidn institucional, la ejecucion de las actividades y el cumplimiento
de la meta establecida en el Plan de Desarrollo Municipal. Asi mismo, se observd gue |os sopores
revisades permiten acreditar el funcionamiento continuo de las tres Comisarias durante la vigencia
2025, contribuyende al fortalecimiento de la proteccién de derechos y al acceso efective de la
comunidad a los mecanismos de proteccion familiar establecidos por la ley.

Se recomienda consolidar heramientas de medicién gue permitan evaluar no solo el funcionamiento
de las Comisarias, sino tamblén al impacto de su gestion en |la proteccidén de los derechos de nifios,
nifi@s, adclescentes y familias del municipio, incorporando indicadores relacionados con tiempos de
atencion, cumplimienta de medidas de proteccian, satisfaccion de los usuarios y cierre efective de los
procesos adelantados.(R.13)
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Condicion:

Loz precadimientos documentados de "Proceszo Administrative de
Restablecimiento de Derechos” y "Medidas de Proteccion” no
reflajan de manera integral la operacion actual desamollada por
las Comizarias de Familia. Adicionalmente, se eavidencian
debilidades en la afineacion de la organizacién documental con
log principios archivisticos y en la actualizacién de los marcos
normativos que soportan dichos procedimientos, lo que genera
un hallazgo para las 3 Comisarias. (Pag. 19)
Criterio
« Lay 594 de 2000 — Ley General de Archivos.
= Aguerdos y lineamientos expedidos por & Archivo
General de la Nacon sobre organizacion documental y
prncipio de orden original.
« Lay 2126 de 2021,
« Mormatividad aplicable al Sistema de Gestion de Calidad
de la entidad,
= Procedimientos instituclonales aprobados en |a plataforma
Isofucion,
« Principio de mejora continua y control documental.
Causa
Posible falta de actualizacion periodica de los procedimientos
instifucionales frente a la dindmica operativa de las Comisarias
de Familia, insuficiente articulacidn entre la gestidn documental,
el Sistema de Gestibn de Calidad y los responsables de los
procesos, asl como ausencia de revisiones integrales gque
permitan armonizar los procedimientos documentados con la
normatividad vigente y las practicas efectivamente desarrclladas,
Efecto
Riesgo de inconsistencias entre la documentacién institucional v
la ejecucion de los procesos, dificutades en la trazabilidad vy

control de las actuaciones, posibles interpretacicnes divergentes |

por parte de los servidores responsables, debilidades en la
gestibn documental y archivistica, y afectacidn de la eficacia del
Sistema de Gestidn de Calidad como herramienta para
estandarizar y confrolar la prestacion del servicio,

"Proceso  Administrativo i
de Restablecimiento de
Derechos” y “Medidas de |
Proteccidn™

Condicion: Durante |la revisién selectiva de e:méﬁfﬁth&s sa
encontrd gue algunos procesos presentan debilidades en la
aplicacion de las normas archivisticas relacionadas con |a
foliacion documental. Particularmente, al verificar un expediente
de restablecimiento de derechos remitido desde otro municipio,
s& evidencid que la foliacién fue realizada adecuadamente hasta
&l momento de su traslado, pero una vez ingresd a la Comisarla
de Familia No. 3 no se continud con la numeracidn consecutiva
de los documentos incorporados posteriormante, encontrandose
aproximadamente mas del 60 % del expediente sin foliar.

Gestion Documental
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realizada en sentido contrario al de la lactura documental, asi
como ofros expedientes parcialmente foliados o sin foliacidn,
incluyendo procesos comespondientes a (a vigencia 2025, Esta
sibuacidn evidencia incumplimienta de los lineamientos técnicos
archivisticos relacionados con la organizacion, control, integridad |
y trazabilidad documantal, generando un hallazgo. (Pag. 51)
Criterio

Ley General de Archivos = Ley 534 de 2000, Acuerdo 042 de
2002 del Archivo General de la Nacidn; Acuerdo 002 de 2014 del
Archive General de |a Macidn y demas lineamientos técnicos
archivisbicos relacionados con la organizacidn de expadientes
los cuales establecen la obligacion de mantener los documentos
debidamente ordenados y foliados de manera consecutiva,
garantizando su integridad, control, consulta y trazabilidad.
Causa

Debilidades en la aplicacién v seguimiento de los procedimientos
archivisticos refacionados con la crganizacidon documental y falta
de verificacidn periodica del cumplimiento de las actividades de
foliacion por parte de los responsables de la gestidn documental.
Efecto

Riesgo de pérdida de trazabilidad documental, dificultad en la
consulta y localizacion de documentos, afectacién de la
integridad de los expedientes, posibilidad de incorporacién o
refiro de documentos sin control v eventual incumplimiento de la
normatividad archivistica vigente

RECOMENDACIONES:

Procedimiento Atencion Conflictos de Familia - Comisarias de Familia:

1. La Oficina de Control Intermo recomienda fortalecer la gestidn del Procedimienio ce Atencidn da
Conflictos de Familia en las Comisarias de Familia No. 1, No. 2 ¥ No. 3 mediante |a
estandarizacidn de |os mecanigsmos de regisiro, seguimiento y ciarra de |08 casos, garantizando
criterios homogéneos para la documentacion de las actuaciones, la conservacidn de los
goportes documentales y la utilizacién exclusiva de formatos debidamente aprobados,
codificades v controfados por el Sistema de Gestitn de Calidad de la Administracidn Municipal,

Asi mismo, se recomienda consolidar estadisticas e indicadores de gestidn que permitan medir [a
demanda del servicio, la efectividad de las intervenciones, el cumplimiento de los compromisos
adquiridos por las partes v el nivel de satisfaccion de los usuarnos atendidos, como herramientas para
la toma de decisiones y el mejoramiento continuo del proceso.

De igual manera, s& recomienda fortalecer [a articulacion entre las Comisarias de Familia, los equipos
psicosociales, la Oficina de Calidad y las demés dependencias de apoyo, con el fin de unificar criterios
de actuacion, formalizar las necesidades documentales progias del servicio, garantizar la trazabilidad v
control de la informacién y promover acciones preventivas que confribuyan a la resolucion pacifica de
los conflictos familiares y a la prevencidn de situaciones de violencia intrafamiliar (Pag. 10).

Procedimiento de Conciliacion Comisaria de Familia

2. 3& recomienda implementar acciones crientadas & reforzar los controles documentales,
asegurando la foliacion completa, consecutiva v uniforme de todos los expedientes. De igual
manera, & necesario verificar [a existencia v el adecuado diligenciamiento de laz hojas de
control documental, asi como |la correcta firma, folacién vy formalizacion de los formatos
establecidos en SICAAC. (Pag 16)

3. Se recomienda fortalecer la organizacion vy custodia de los documentos, promoviendo practicas
que garanticen la conservacion, trazabilidad, validez y disponibilidad de la informacion,
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contribuyendo asi a8 |a mejora continua de los procesos y al fortalecimiento del control interno
en las Comisarias. (Pag 18)

Procedimientos Medidas de Proteccion y Restablecimiento de Derechos de las Comisarias de
Familia:

4. La Oficina de Control Interno recomienda realizar una revision y actualizacion integral de los
procedimientos de “Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos” y "Madidas de
Proteccion”, con el fin de:

Incorporar |a totalidad de la normatividad vigente aplicabla y describir brevemente el objeto da
cada disposicion normativa

Ravisar y documantar nuevamenta &l flujo real de actividades ejecutadas por las Comisarias de
Familia.

Definir claramente responsables, actvidades, puntos de control regestros vy evidencias
asociadas a cada etapa del proceso.

Estandarizar la conformacidn de expedientes en las tres Comisarias de Familia.

Garantizar que |os expedientes s organicen de forma cronologica, foliada y conforme a las
Tablas de Retencion Documenial y la Ley General de Archivos.

Implementar jomadas de socializacidn y capacitacion sobre log procedimientos actualizados.
Realizar saguimignto perodico al cumplimiento da las acciones de mejora que s2 gefinan,
Implementar acciones de mejora orientadas a la correcta organizacion y foliacion de los
expadientes, garantzando gque los documentos se incorporen y ordenen conforme a la
sacuencia cronologica de las actuaciones y al procedimiente correspondiente, en cumplimiento
de los ineamientos de gesticn documental y del principio de orden orginal. Asimismo, sa
recomianda realizar una revision y depuracidon de los expedientes existentes para comegir
aquellos que se encusntren organizados con criterios diferentes a los establecidos por la
normativa archivistica vigente. (Pag. 20)

LAEANX AN N N %

Procedimiento Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM):

§. La Oficina de Control Interno recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento v control
dal Procadimiento de Regstro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) mediante |a
consolidacion de estadisticas e indicadores de gestidn que permitan medir periddicaments &l
numero de solictudes recibidas, las inscripciones efectuadas, los rechazos vy los
levantamientos del tramite. Asl mismo, se recomienda implementar instrumentos gue permitan
evaluar |la percepcion y el grado de satisfaccidn de los usuarios frente al servicio prestado, toda
vez que durante la auditoria no se evidenciaron formatos 0 mecanismos destinados a medir
este aspecto, informacion que resulta fundamental para identificar oportunidades de mejora v
fortalecer la calidad del servicio

De igual manera, se recomienda mantener la adecuada conformacién y organizacidn de los
expediantes. garantizands la utilizacion exclusiva de formatos debidamente aprobades por el Sistema
de Gestitn de Calidad de la Administracién Municipal, (Pag. 24)

Seguimiento Indicadores:

6. Si bien los indicadores evaluados presentan un reporte oportune dentro de los tiempos establecidos
y evidencian &l cumplimiento de las metas definidas, aspacto gque favorece el desarrollo ¥ seguimiento
de las actividades del proceso de Gestion de Desarrolio Sccial, se identifict una situacion relacionada
con la documentacion soporte de los resultados reportados. En particular, se observd que cuatro (4)
Indicadores, de acuerdo con lo establecido en sus respectivas fichas técnicas, requieren anexos gque
respalden y sustenten las accionas realzadas para el cumplimiento de las metas. Sin embargo,
duranie la revisién efectuada no se evidenci la incorporacion de dichos soportes. Por lo anterior, se
recomienda fortalecer el proceso de reporte mediame lz inclusian sistematica de los anexos
correspondientes, considerando que estos constituyen un elemento fundamental para la validacion,
trazabilidad y verificacion de la informacién presentada, garantizando asi el cumplimiento integral de
los requisitos definidos en las fichas técnicas de los indicadores. (Pag. 27)

Revision del Mormograma:

7. La Gﬂgina de I{_'jnnlrnl Intarno recomienda establecer controles perddicos de actualizacion
normativa y designar responsables para su mantenimiento, con el fin de fortalecer la sequridad
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juridica, la gestibn documental, e cumplimiento normative y la efectividad del Sistema de
Contral Interno. (Pag. 37)

Gestion Documental. Comisaria de Familia No. 1:

8. La Oficina de Confrol Interno recomienda fortalecer |la gestidn documental de la Comisaria de
Familia Mo. 1 mediante la implementacién de acciones que permitan garantizar el cumplimients
integral de la normatividad archivistica vigerte, especialmente en lo relacionado con la
identificacion de series y subseries documentales, la correcta rotulacion de carpetas v cajas, la
incorporacién de heojas de control en todos los expedientes, el adecuado manejo y

conservacion de sopories digitales y la utilizacidon exclusiva de formatos aprobados por el
Sistama de Gestitn de Calidad.

Asl mismo, se recomienda priorizar las actividades necesarias para culminar la organizacién
documental y al levantamienta de invantaros, con el fin de gestionar oportunamenta las transferencias
documentales pendientes al Archive Central, de confarmidad con los cronogramas institucionales que
sg establezcan. De igual manera, se sugiere evaluar |3 asignacion de apoyo administrative o técnico
adicional que permita atender de manera eficiente las actividades archivisticas, considerando la carga
labaral v las responsabilidades misionales propias de la dependencia.

Finalmente, s& recomienda realizar revisiones perodicas a las condicionas fisicas de almacenamiento
documental, garantizando el uso de mobilianio adecuado para la conservacion de los expedientes y |a
correcta disposicion de las unidades de aimacenamianto, contribuyendo a la proteccion, presernvacion y
consulta eficiente de la informacidn institucional. (Pag. 42)

Comisaria No. 2:

8. La Oficina de Contral Interno recomienda mantener las acciones comrectivas implementadas y
fortalecer los mecanismos internos de seguimiento y control documental, a fin de garantizar qua
la organizacion fisica de los archivos continde ajustandose a los lineamientos Ecnicos
establecidos. Asimismo, s& sugiere documentar vy socializar estas buenas practicas con el
personal responsable de la gestion documental, con el proposito de prevenir futuras
desviaciones y asegurar la aplicacion uniforme de los criterios archivisticos en todas las
vigencias documentales que administra la Comizsaria de Familia No. 2 (Pag. 46)

Comisaria No. 3:

10. La Oficina de Control Interno recomienda adelantar una revisidén integral de los expedientes
activos y carrados de |la Comisaria de Familia No. 3, con el fin de verificar y comegir las
inconsistencias identificadas en materia de foliacidn documental. Asi mismo, se recomienda
implementar coniroles periddicos que permitan validar la correcta foliacion de los expedientes
desde el momento de su apertura y durante toda su etapa de gestién, garantizande gue la
numearacidn saa consacutiva, legitle v conforme a los lineamientos emitidos por &l Archivo
General de la Nacion,

De igual forma, se recomienda fortalecer la capacitacion del personal encargado de la gestion
dacumental y establecer mecanismos de seguimiento que permitan verificar el cumplimiento
permanents de las actividades archivisticas, especiaimente aguelias relacionadas con la conformacion
de expedientes, hojas de control, foliacion e inventarios documentales. Asimismo, resulta convenients
unificar criterios de identificacion decumental entre las res Comisarias de Familia y el Archivo Central,
con el proposito de garantizar la estandarizacion de log proceses archivisticos institucionaies. (Pag.
51)

11.La Oficina de Control Intemo recomienda a las tres Comisarias de Familia tener en cuenta y
adoptar las recomendaciones formuladas por el Consejo Departamental de Archivos de la
Gobernacidn de Cundinamarca durante la visita técnica realizada a la Comisaria de Familia No.
1 &l 11 de mayo de 2026, con el proposito de fortalecer [a gastion documental y garantizar &l
cumpiimiento de la normatividad archivistica vigente.

En esle sentido, se recomienda fortalecer la funcidn archivistica mediante procesos permanantes da
capaciiacién v actualizacidn dirigidos a los funcionarioz y contratistas que interviensn en la gestidn
documental, aprovechando lag herramientas de formacion dispuestas por el Archivo General de |a
Macion a traveés de su plataforma de cursos virtuales, Asi mismo, se considera importante contar con
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personal gue posea conocimientos en archivistica y gestion documental, con el fin de garantizar la
adecuada organizacion, clasificacion, foliacidn, conservacién, consulta, préstamo, control y custodia de
los expedientes, minimizando resgos asociados a pérdida de informacién, inconsistencias
documentales o alteraciones indebidas de los documentos,

De igual manera, se recomienda elaborar e implementar un instructivo especifico para las Comisarias
de Familia que contemple las particularidades funcionales y decumentales de estas dependencias,
debidamente articulade y aprobade por el Sistema de Gestibn de Calidad, evitando la utiizacién de
formatos diferentes o no estandarizados frente a los oficiaimente adoptados por la Administracion
Municipal de Capea.

Asi mismo, se recomienda fortalecer fa articulacion con la Oficina de Archivo Central, promowendo
visitas periddicas de acompafiamiento, asistencia técnica y seguimiento, orientadas a verificar el
cumplimients de la normatividad archivistica, unificar criterios de organizacion documental entre las
tres Comisarias de Familia, identificar oportunidades de mejora v fortalecer los controles relacionados
con la administracién, conservacion y disposicién de los expedientas.

Finalmente, se recomienda implementar y mantener actualizada la hoja de control desde |a etapa
activa de cada expediente, garantizande su diligenciamienta permanente y su concordancia con la
foliacion documental, de manera que se fortalezca la trazabilidad, integridad y contral de la Informacién
durante todo ef ciclo da vida de los documentos. (Pag. 51-52)

Revision estada PQRS:

12.La Oficina de Control Interno recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y control
de términos de las PORSD mediante la implemeniacidn de aleras tempranas, iablercs de
cantrol @ indicadores periddicos que permitan monitorear su estado, prevenir vencimientos y
garantizar respuestas oportunas a los ciudadanos, asi como mantensr evidencia de las
pestiones realizadas, informar permanentementa al paticionario sobre al estado de su solicitud
y asegurar su adecuada y oportuna gestion y descarga en el sistema Sysman, en cumplimienta
de los principios de eficacia, celeridad, transparencia y servicio al ciudadano, (Pag. 56)

Avance Metas Plan de Desarrollo — Gestion de Desarrolle Social - Procedimiento
Comisarias:

13.En cuanto a la Meta 326, se recomienda consolidar heramientaz de medicidn que permitan

evaluar no solo el funcionamiento de las Comisarias, sine también el impacto de su gestidn &n

la proteccitn de los derechos de nifics. niftas, adolescentes y familias del municipio,

incorporando indicadoras relacionados con tiempos de atencidn, cumplimiento de meadidas de

proteccion, safisfaccion de los usuarios y ciere efectivo de los procesos adelantados.( Pag. 59)

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA:

Como resultado de la auditoria practicads al Proceso Gestiton de Desarrcllo Social — Procedimiento
Comisarias de Familia, la Oficina de Control Intemo concluye que, en términos generales, las
Comisarias de Familia No. 1, No, 2 y No. 3 desamollan adecuadamente las funciones y competencias
asignadas por la nomatividad vigente, evidencidndose una estructura operativa y administrativa que
parmite ia atencién v gestion de los procedimientos relacionados con Meadidas de Protecaion, Proceso
Adminestrativo de Reslablecimiento de Derechos, Registro de Deudores Alimentarics Morosos

(REDAM). Atencitn de Conflictos de Familia, Conciliaciones y demds actuaciones proglas de su
competancia.

Asi mismo, se evidancid una importante cobertura en la atencion de usuarios duranta la vigencia 2025,
conlribuyende a la prevencion y resolucitn pacifica de conflictes familiares vy fortalecienda la proteccian
de los derachos de las familias del municipio. No obstante, se identifican oporunidades de mejora
relacsonadas con |a estandarizacidn de registros, consolidacién de indicaderes y fortalecimiente de
mecanismos de seguimiento, aspectos que permitiran incrementar la eficiencia del procedimianto y

continuar fortaleciando fa imagen institucional y la confianza ciudadana en los servicios prestados por
las Comisarias de Familia
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La auditeria permitié evidenciar que |las Comisarias de Familia No. 1. No. 2 ¥ No. 3 cumplen, en
erminos generales, con las actividades establecidas en e Procedimiento Registro de Deudores
Alimentarios Moroscs (REDAM), ohservandose la aplicacion de controles orientados a verificar el
cumplimiento de los requisitos legales, garantizar el debido preceso y adoplar decisiones
fundamentadas en las pruebas aporiadas por [as partes,

La Comisaria de Familia No. 1 evidencia esfuerzos arientados a la organizacidn y conservacién de los
expedientes bajo su custodia, observandose un adecuado rivel de foliacion y conformacion
gocumental de los procesos revisados. Sin embargo, persisten debilidades relacionadas con |a
aplicacion integral de los lineamientos archivisticos, la formalizacitn de instrumentos documentales,
las condiciones de almacenamients y la ejecucidn de las transferencias documentales pendientes. Por
lo anterior, s& considera necesario fortalecer las actividades de gestion documental v adoptar medidas
de mejora que permitan asegurar el cumplimiente de la rRormativa archivistica. oplimizar |a
adrministracion de los archivos y garantlzar la adecuada conservacisn disponibilidad v trazabilidad de
la informacidn institucional,

La Comisaria de Familia No. 2 dispone de un espacio destinade para la consernvacién de su archivo y
evidencia avances en la organizacién documental vy preparacion de transferencias; sin embargo,
persisten debilidades relacionadas con la aplicacién uniforme de ios kneamientos archivisticos, la
ejecucidn de transferencias documentales pendientes, la estandarizacitn de criterios de organizacion y
las condiciones fisicas de almacenamienio. En consecuencia, se requiera fortalecer los controles y la
articulacién con el Archivo Central para garantizar el cumplimiente d2 la normativa archivistica, mejorar
la conservacian de los documentos y asegurar una gestién documental eficiente segura y acorde con
los principios de organizacion, disponibilidad y preservacion de la infarmacion institucional

La Comisaria de Familia No. 3 evidencia esfuerzos en la orgsnizacion y conservacion de su
gocumentacion dentro de las limitaciones derlvadas de las instalaciones provisionales donde
acluaimente opera. Mo obstants, la auditoria permitié identificar debilidades significativas en |a
aplicacion de los procedimientos de foliackdn documental, situacidn que afecta la adecuada
conformacion de los expedientes y constituye un incumplimiento de las disposiciones archivisticas
vigentes. En consecuencia, se configura un hallazgo administrativa que requiere la adopeoién de
acciones comectivas orientadas a fortalecer los controles de gestién documental, garantizar la
ntegridad de los expedientes y asegurar el cumplimiento de la normatividad archivistica aplicable

De la revisitn efectuada a los expedientes de conciliacidn de las Comisarpias de Familia, se evidencid
que, en términos generales, las actuaciones se desarrollan conforme al procedimiento establecido y
cuentan con los documentos y regisiros que soportan |2 gestidn realizada. No obstanmte, se
ldentificaron oportunidades de mejora relacionadas con el fortalecimientc de los controles
documentales, especialmente en materia de fliacién continua d ellos expedientes, incorporacion de
hojas de control, conservacion de documentos de origen y suscripcién de algunos formatos del
SICAAC, aspecios que resultan fundamentales para garantizar la integridad, trazabilidad, organizacion
y validez de |a informacion contenida en los expedientes

La Oficina de Control Interno concluye que las Comisarias de Familia mantienen un nivel adecuado de
cumpiimiento en la atencién de PORS durante la vigencia 2025, reflejado en un alto porcentaje de
respuestas emitidas dentro de los términos legales. Mo obstante, se evidencian debilidades en el
control de vencimientos, espacialmente en la Comisaria de Familia No. 1, donde =e concenira el mayar
nimere de respuestas extemporaneas vy la totalidad de los casos pendientes identificados
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La Oficina de Control Intermo concluye que la Meta 326 presenta un nivel de cumplimienta satisfactono
y acorde con lo programado para la vigencia auditada, evidencidndoss una adecuada gestidn
institucional en relacion con el funcionamiento de las Comisarlas de Familia del municiplo de Cajica.

Finalimente, la Oficina de Control Interno concluye gue resulta indispensable fortalecer los mecanismos
de control interno, actualizacién normativa, gestion documental, seguimiente institucional ¥ mejora
continua en todos los procedimientos auditados. garantizando el cumplimiento de los principios de
legalidad, eficiencia, eficacia, celeridad, transparencia y debido proceso. Asi mismo, se recuerda gue
todas las dependancias y dreas de la Administracion Municipal tienen la responsabilidad de desamrollar
& iImplementar un Sistéma de Control Interno efectivo.

Es esencial destacar que las dependencias y areas que conforman la Administracian Municipal, tienen
|la responsabilidad de desarrollar & implementar un sistema de control intemo efectivo, con el objetivo
de prevenir cualguier ipo de irregularidades. Esto se debe llevar a cabo de acuerdo con lo establecido
en el Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion, el cual establece tres lineas de defensa para
garantizar la transparencia y la legalidad en nuestras operaciones. Por lo tanto, es necesario que cada

funcionarie cumpla con su rol y contribuya & fortalecer el control intemno en beneficio de la
Administracion Municipal

Es preciso indicar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de Contral Interno, pueden
ocurrir efrores o imegularidades que no hayan side detectadas bajo la ajecucién de nuestros
procedimientos de awditoria, evaluacion o seguimiento, previamente planeados

Teniendo en cuenta que el pasado 24 de junic de 2028, se llevd a cabo la socializacion del informe
preliminar ante la Secretarla de Desarrollo Social - Comisarias, dejando constancia que las
Comisarias disponian de tres (3) dias calendario para presentar su cortreversia, junto con la evidencia

carrespondiente y que, vencide diche término. no se recibié pronunciamiento alguno, se procede a la
emision del informe final

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Como mecanismo de control v en atencitn a las recomendaciones formuladas, la Secretaria auditada
(Comisarias) deberdn elaberar un plan de mejoramiento interne, tendiente a comregir y subsanar los

puntos susceptibles de mejora, para pronunciarse sobre el particular cuentan con quince (15) dias
habiles a partir de la fecha de recibo del presente informe.

Fara constancia g2 firma en Cajica - Cundinamarca, a los freints (30) dias del mes de junio del afio dos
mil veintiséis {2026).

Firma Auditores
g i
éﬂ - s e LM{M s
Omar Giovanni Sanchez Nov. ( Glady::hﬁlar;rwn, nzalez
Jefe Oficina de Control Interna Eguipo Auditor
Auditor Lider
Proyeait Gladys Mancera Gonzaies - Protesional Uniarsikaria 9

Omar Giovanni Sanchez Nova ~ Jafe Oficing da Cantrol Inbarno « e
Rovisd y Aprchéc  Omar Giovanm Sdnchez Mova - Jefs Oficing oa Condral [Féerma :
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