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INTRODUCCIÓN 

 

De conformidad con la Ley 951 de 2015, la Oficina de Control Interno se permite presentar el 

Informe de Gestión correspondiente al primer cuatrimestre de 2024 

 

Este informe detalla las actividades realizadas por la Oficina de Control Interno, las cuales 

incluyen la ejecución de Auditorías Internas, la verificación y seguimiento de los Planes de 

Mejoramiento y acciones correctivas, presentación de informes a entes de control, así como 

el ajuste y seguimiento del Mapa de Riesgos e Indicadores de Gestión. 

 

Todas las acciones llevadas a cabo, están en consonancia con el Modelo Estándar de Control 

Interno (MECI), cuyo propósito fundamental es dirigir a la Corporación hacia la consecución 

de sus objetivos institucionales y misionales.  

 

La versión actual del Modelo Estándar de Control Interno (MECI) está integrada por cinco 

componentes, tomando como base el modelo COSO y enfatizando una asignación clara de 

responsabilidades en cuanto a la gestión de riesgos y el control (en línea con los Lineamientos 

Estratégicos y las Tres Líneas de Defensa). Los componentes que contiene esta actualización 

son: Ambiente de Control, Evaluación de Riesgos, Actividades de Control, Información y 

Comunicación, y Actividades de Monitoreo 
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PLAN DE ACCÍÓN  

ENERO – JUNIO 2024 

 

De acuerdo a las actividades proyectadas en el plan de acción, se cumplió con el 100% de las 

auditorías de Control Interno y Gestión de Calidad. 
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Se realizaron mesas técnicas para el cierre de planes de mejora. 

 

 
 



 

FORMATO 
INFORME CONTROL INTERNO 

 

Código 

EC-F-10 

Versión 
003 

CONCEJO MUNICIPAL DE POPAYÁN 

            NIT. 817.005.028– 2 
Fecha de 

aprobación 
04/03/2024 

Página 

4 de 27 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECI 
 

El Modelo Estándar de Control Interno (MECI) se compone de cinco componentes 
interrelacionados que se integran y funcionan en conjunto para lograr el control interno efectivo 
 

1. AMBIENTE DE CONTROL 

Se refiere al entorno en el cual operan los controles internos y establece la base para la 
efectividad de los mismos. Incluye la integridad y valores éticos, la filosofía y estilo de dirección, 
la estructura organizativa y la asignación de responsabilidades. 
 
Para este componente se realizaron las siguientes actividades: 
 

• El reglamento del Comité Institucional de Control Interno – CICCI fue actualizado e 

implementado según resolución No. 20241100002525 del 16/09/2024 por el cual se deroga 

la Resolución No. 68 del 09 de noviembre de 2020, auditoría interna de la Corporación, 

Estatuto de Auditoría Interna  

• Se realizó II seguimiento al Plan Estratégico Institucional (PEI), el cual tiene un avance de 

cumplimiento del 78% para el primer cuatrimestre (2024) 

• Se realizó III seguimiento al Plan Operativo Anual (POAI), con un 90% de porcentaje de 

cumplimiento para la vigencia 2024, el PAAC con el 92,5 % de cumplimiento 

     
III SEGUIMIENTO POAI 

 

 

Codigo                                                           

EC-F-14

Fecha de aprobación  

07/07/2024

SEMESTRAL

NOMBRE INDICADOR INDICADOR TIPO I SEMESTRE II  SEMESTRE
% ACUMULADO I Y II 

SEMESTRE

Ejercer la función de 

vigilancia y seguimiento a 

secretarios, Jefes de 

Departamento 

Administrativo, personero y 

contralor, entidades 

descentralizadas, empresas 

de servicios públicos 

domiciliarios

Identificar el contexto de la 

ciudadanía y los temas de interés, 

atendiendo a las solicitudes de la 

comunidad

Programar debates de control 

político y/o control especial, de 

acuerdo con su agenda y las 

necesidades específicas de su 

jurisdicción

Concejales, secretario 

general

14 controles 

polìticos en 

comisiònes y 7 

controles politicos 

en plenaria 

Indicador de 

cumplimiento control 

político 

Nº de controles politicos 

realizados/Nº de controles 

polìticos programados*100

EFICACIA 20% 75% 95%

Evaluar el impacto de las 

acciones tomadas y el 

cumplimiento de las 

medidas comprometidas 

por parte de la 

administración y entes 

descentralizados

Indicadores de seguimiento, 

informes periódicos

Realizar evaluación periódica de 

los resultados, con el objetivo 

de medir el impacto del control 

político sobre la administración 

municipal

Concejales, secretario 

general 

Seguimiento a los 

controles politicos 

(Informe). Si no 

cumple se llevarà a 

plenaria, 

seguidamente  - 

Mociòn de censura  

Indicador de informes 

de seguimientos a 

controles políticos 

Nº de informes de 

seguimiento a controles 

politicos realizados /Nº de 

informes de informes de 

seguimiento a controles 

politicos proyectados*100

EFICACIA 0% 90% 90%

Presentar Proyectos de 

Acuerdo de mayor calidad, 

relevancia e impacto 

positivo en la comunidad

Iniciativa de los concejales, que 

nacen de la Identificación de 

problemas y necesidades a través 

de la participación ciudadana

Priorización de temas, 

formulación de proyectos de 

Acuerdo, tramite, discusión y 

debate en el Concejo, 

aprobación.

Concejales

Tres (3) proyectos 

de acuerdo 

presentados y 

probados por el 

Concejo de Popayán 

Indicador  de 

cumplimiento 

Proyectos de 

acuerdo 

N° de proyectos de acuerdo 

aprobados / N° de Proyectos 

de acuerdo presentados por 

inciativa del Concejo 

Municipal de Popayán*100

EFICACIA 47% 41% 88%

Fortalecer la participación 

ciudadana y la legitimidad 

del Concejo Municipal

Canales de comunicación 

accesibles y diversos

Campañas de difusión (página 

web, Facebook, Instagram), 

medios de comunicación local

Concejales, colaboradores 

Comunicación y divulgación 

Pública, Participación 

ciudadana

Implementar y 

ejecutar al menos 

seis (6) campañas 

de difusión a través 

de medios digitales 

para informar y 

educar a la 

comunidad sobre la 

importancia de los 

proyectos de 

acuerdo 

Indicador de 

cumplimiento 

camapañas de 

difusión 

N° de campañas ejecutadas 

/ N° de campañas 

programadas al año *100              

EFICACIA 40% 60% 100%

Verificar el cumplimiento de 

los Acuerdos 

Conformación de Comisiones 

accidentales

Rendir el informe de 

seguimiento de los acuerdos 

municipales a la plenaria de la 

Corporación

Concejales de la Comisión 

Accidental, secretario 

general

Dos (2)  Acuerdos 

normativos  al año 

Indicador de 

cumplimiento 

controles normativos 

realizados 

N° de Controles normativos 

realizados a los acuerdos / 

N° de Controles normativos 

programados al año *10

EFICACIA 25% 25% 50%

2. GESTIONAR LOS 

PROYECTOS DE 

ACUERDO MEDIANTE 

SU ESTUDIO, 

SOCIALIZACIÓN, 

DISCUSIÓN Y 

APROBACIÓN, EN 

CONSONANCIA CON 

LAS NECESIDADES Y 

PRIORIDADES DE LA 

COMUNIDAD  

De los 29 proyectos de acuerdo registrados en el 

archivo del concejo, 18 fueron aprobados

Durante las sesiones se ha comunicado ala 

ciudadania que participa tanto virtual como 

fisicamente que los ciudadanos pueden presentar 

propuestas de proyectos de acuerdo ante el 

Concejo, de acuerdo a la ley 136 de 1994, además 

se han realizado camapañas de difusión a traves de 

redes sociales de la coporación. 

Se han hecho seguimientos a los acuerdos del 

2023: Tasa prodeporte, fondo eduactivo municipal, 

vigencias futuras

1. OBJETIVO 

ESTRATEGICO: 

EJERCER EL 

CONTROL POLÍTICO 

A LA 

ADMINISTRACIÓN 

MUNICIPAL Y ENTES 

DESCENTRALIZADOS 

Se realizaron 2 controles políticos de los siguientes 

temas: Estadio Ciro López y luminarias Zona Rural. 

Sin embargo se citó a Control Especial a la 

Compañía Energética de Occidente – CEO, pero 

radicaron documento de solicitud de aplazamiento. 

Para el segundo semestre de 2024, se programaron 

cinco controles políticos, de los cuales se llevaron a 

cabo cuatro. Estos controles se realizaron al 

Hospital Universitario San José, la Secretaría de 

Tránsito y Transporte, la Secretaría de Gobierno y la 

Secretaría de Infraestructura.

De los 11 controles politicos realizados,  cuatro 

controles no cuentan con el informe que deben 

allegar los concejales convocantes del control 

correspondiente; estos controles son los citados al 

Hospital Universitario San José, Secretaría de 

infraestructura, Secretaría de salud y Secretaría de 

despacho 

OBJETIVO ESTRATÉGICO OBJETIVO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RESPONSABLE META ANUAL

Version                                                                          

003

PLAN OPERATIVO 2024

INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR

OBSERVACIONES 
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II SEGUIIENTO PEI 

 

  
 

Código

EC-F-12

Fecha de aprobación                    

05/07/2024

2

N OM B R E IN D IC A D OR  IN D IC A D OR F R EC UEN C IA
R ESULT A D O 

IN D IC A D OR  2024 

R ESULT A D O 

IN D IC A D OR  

2025

R ESULT A D O 

IN D IC A D OR  2026

R ESULT A D O 

IN D IC A D OR  

2027

Realización de debates de 

Control Político, con el fin de 

analizar y dar seguimiento de la 

gestión administrativa 

Programar debates de 

control político de acuerdo 

con su agenda y las 

necesidades específicas de 

su jurisdicción

 Concejales de la 

Corporacion

14 controles polìticos 

en comisiònes y 7 

controles politicos en 

plenaria 

Indicador de 

cumplimiento 

control político 

(N° Asistencia a control 

Politico Secretarías y 

entes desentralizados 

(ACP) / Total  de 

citaciones a  

Secretarias Municipales 

y entes desentralizado a 

Control Politico (CCP) )* 

100)

Mensual 95%

Seguimiento de eficacia a los 

Controles Políticos 

Realizar evaluación 

periodica de los resultados, 

con el objetivo de medir el 

impacto del control político 

sobre la administración 

municipal 

 Concejales de la 

Corporacion

Seguimiento a los 

controles politicos 

(Informe). Si no 

cumple se llevarà a 

plenaria, 

seguidamente  - 

Mociòn de censura  

Indicador de 

informes de 

seguimientos a 

controles políticos 

Nº de informes de 

seguimiento a controles 

politicos realizados /Nº 

de informes de informes 

de seguimiento a 

controles politicos 

proyectados*100

Semestral 90%

Presentar y aprobar proyectos de 

acuerdo relacionados con el 

desarrollo social, económico, 

financiero del municipio por 

inciaitiva del Concejo Municipal 

de Popayán 

Aprobacion de proyectos de 

acuerdo que beneficien a la 

comunidad 

Presidente de cada 

Comision

Tres (3) proyectos de 

acuerdo presentados y 

probados por el 

Concejo de Popayán 

Indicador  de 

cumplimiento 

Proyectos de 

acuerdo 

N° de proyectos de 

acuerdo aprobados / N° 

de Proyectos de 

acuerdo presentados por 

inciativa del Concejo 

Municipal de 

Popayán*100

Mnesual 88%

Informar y sensibilizar a la 

comunidad sobre la importancia 

de los Proyectos de Acuerdo, 

sus diferentes etapas, los 

derechos y responsabilidades de 

los líderes y ciudadanos en el 

proceso.

Aumentar la visibilidad y 

comprensión de los 

proyectos de acuerdo entre 

los ciudadanos, utilizando 

plataformas digitales 

Concejales, 

colaboradores 

Comunicación y 

divulgación Pública, 

Participación ciudadana

Implementar y ejecutar 

al menos seis (6) 

campañas de difusión 

a través de medios 

digitales para informar 

y educar a la 

comunidad sobre la 

importancia de los 

proyectos de acuerdo 

Indicador de 

cumplimiento 

camapañas de 

difusión 

N° de campañas 

ejecutadas / N° de 

campañas programadas 

al año *100              

Anual 100%

Realizar seguimiento y monitoreo 

de los  Acuerdos aprobados, 

para asegurar la efectividad y el 

impacto en beneficio de la 

comunidad

Controles normativos a los 

Acuerdos 

Concejales de la 

Comisión Accidental, 

secretario general

Dos (2)  Acuerdos 

normativos  al año 

Indicador de 

cumplimiento 

controles 

normativos 

realizados 

N° de Controles 

normativos realizados a 

los acuerdos / N° de 

Controles normativos 

programados al año *10

Anual 50%

Establecer espacios fisicos y 

virtuales, para informar a la  

ciudadania sobre la importancia 

y el trámite de los Cabildos 

Abiertos como mecanismo de 

participación, Mesas de trabajo y 

foros, en el cual se tratan temas 

de interés público. 

Capacitaciones sobre 

Cabildo Abierto, Mesas de 

trabajo y foros

Colaboradores Prensa y 

Atención al ciudadano y 

Talento Humano

Dos (2) videos de 

capacitación sobre 

cabildo abierto                                                                                                 

Un (1)  foro                                                                                  

Diez (10) mesas 

tecnicas 

Indicador de 

cumplimiento 

estrategias de 

participación 

ciudadana 

N° de videos de 

capacitacion 

producidos/ N° de videos 

de capacitación 

programados*100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

N° de foros realizados 

en el año/ N° de foros 

programados por 

año*100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

N° de mesas tecnicas 

organizadas  en el 

año/N° de mesas 

tecnicas programadas 

en el año*100

Smestral 100%

Realizar campañas de difusión  

dirigidas a lideres sociales, 

Ediles, JAL, JAC, Consejo  de 

juventudes , CTP  y ciudadanía 

en general, sobre  mecanismos 

de participación ciudadana  y la 

importancia de participar en el 

proceso democrático y la toma 

de decisiones locales.

Campañas de difusión 

Concejales, 

Colaboradores Prensa y 

Atención al ciudadano

Dos (2) campañas de 

difusión al año  a 

traves de las redes 

sociales del Concejo 

Indicador de 

cumplimiento 

campañas de 

didfusion 

N° de campañas de 

difusión realizadas/N° de 

camapañas de difusión 

programadas *100

Semestral 100%

implementar mecanismos ágiles 

y eficientes de recepción, 

registro, seguimiento y respuesta 

oportuna a las PQRSDF, a través 

de la asignación adecuada de 

recursos humanos y 

tecnológicos, así como la 

capacitación del personal 

encargado de la atención al 

usuario. 

Boton de PQRSDF activado 

en la pagina web del 

Concejo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Buzón fisico de PQRSDF 

instalado en el Concejo de 

Popayán Correro de 

recepción de PQRSDF 

creado en el Concejo de 

Popayán 

Colaboradores Prensa y 

Atención al ciudadano, 

Gestión de Calidad y 

Control Interno

Un (1)  Boton de 

PQRSDF activado en 

la pagina web del 

Concejo para el 

cuatrenio                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Un (1) Buzón fisico de 

PQRSDF instalado en 

el Concejo de 

Popayán para el 

cuatrenio                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Un (1) Correro 

habilitado de 

recepción de PQRSDF 

creado en el Concejo 

de Popayán para el 

cuatrenio 

Indicador de 

cumplimiento 

mecanismos de 

recpeción PQRSDF

N° de mecanismos de 

recepción de PQRSDF 

habilitados en el año/N° 

de mecanismos de 

recepción de PQRSDF 

programados en el 

cuatrenio*100

Semestral 100%

identificar las necesidades de los 

usuarios mediante la recolección 

de información sobre la 

satisfacción y percepción de los 

ciudadanos respecto al servicio 

recibido, con el objetivo de 

fortalecer la cultura de mejora 

continua y garantizar la 

excelencia en la atención al 

usuario

revisar y analizar las 

estadìsticas de las redes 

sociales de la Corporaciòn.  

Realizar encuestas fisicas y 

digitales para medir la 

satisfacción y percepcion  

(buzòn de sugerencias)

Colaboradores Prensa y 

Atención al ciudadano, 

Gestión de Calidad y 

Control Interno

Una (1) encuesta 

bianual (2 en el 

cuatrenio) 

Indicador de 

percepción 

ciudadnaa 

N° de encuesta 

realizadas en el año/N° 

de encuestas 

programadas para el 

cuatrenio*100

Anual 100%

Promoción y Difusión de las 

PQRSDF a través  de campañas 

de promoción y difusión para 

informar a la ciudadanía sobre la 

existencia y el funcionamiento 

del sistema de PQRSDF del 

Concejo Municipal, utilizando 

diversos medios de 

comunicación como redes 

sociales, páginas web, folletos 

informativos

Creacion de material gráfico 

(folletos, infografías, 

carteleras), charlas 

informativas, 

implementación de 

campañas en redes 

sociales, colaboración con 

medios de difusión locales, 

instalación de puntos de 

información en lugares 

estratégicos

Colaboradores Prensa y 

Atención al ciudadano

Dos (2)  campañas de 

difusión   a traves de 

las redes sociales del 

Concejo 

Indicador de 

cumplimiento 

camapañas de 

difusción realizadas 

N° de campañas de 

difusión realizadas/N° de 

camapañas de difusión 

programadas *100

Smestral 100%

Promover la cultura de la 

transparencia y la rendición de 

cuentas en la gestión pública, 

mediante una comunicación 

abierta y transparente sobre los 

procesos y resultados 

alcanzados por la Corporación

Informe de Rendición de 

Cuentas vigencia 2024

Todos los procesos, 

Gestión de calidad y 

Control Interno

Un (1) Informe de 

rendición de cuentas 

Indicador de 

cumplimiento 

N° de informes de 

rendición de cuentas 

realizados en el año/ N° 

de informes de rendición 

de cuentas programados 

en el cuatrenio*100 

Semestral 90%

INDICADORES INDICADOR CUMPLIMIENTO CUATRENIO

OBJETIVO ESTRATEGICO ESTRATEGIAS  RESPONSABLE META ANUALACTIVIDAD

1. OBJETIVO 

ESTRATEGICO: EJERCER 

EL CONTROL POLÍTICO A 

LA ADMINISTRACIÓN 

MUNICIPAL Y ENTES 

DESCENTRALIZADOS 

2, GESTIONAR LOS 

PROYECTOS DE 

ACUERDO MEDIANTE SU 

ESTUDIO, 

SOCIALIZACIÓN, 

DISCUSIÓN Y 

APROBACIÓN, EN 

CONSONANCIA CON LAS 

NECESIDADES Y 

PRIORIDADES DE LA 

COMUNIDAD  

3, INCREMENTAR Y 

MEJORAR LA 

PARTICIPACIÓN, 

INTERACCIÓN Y 

ATENCIÓN CIUDADANA

OBSERVACIONES I SEMESTRE

Se realizaron 2 controles políticos de los siguientes 

temas: Estadio Ciro López y luminarias Zona Rural. 

Sin embargo se citó a Control Especial a la 

Compañía Energética de Occidente – CEO, pero 

radicaron documento de solicitud de aplazamiento. 

Para el segundo semestre de 2024, se programaron 

cinco controles políticos, de los cuales se llevaron a 

cabo cuatro. Estos controles se realizaron al Hospital 

Universitario San José, la Secretaría de Tránsito y 

Transporte, la Secretaría de Gobierno y la Secretaría 

de Infraestructura.

FORMATO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

SEGUIMIENTO PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL - PEI

CONCEJO  MUNICIPAL  DE  POPAYÁN

NIT. 817.005.028 – 2

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2024-2027

Version                                                

002

PERIODO DE SEGUIMIENTO: SEMESTRAL No. SEGUIMIENTO 

De los 11 controles politicos realizados,  cuatro 

controles no cuentan con el informe que deben 

allegar los concejales convocantes del control 

correspondiente; estos controles son los citados al 

Hospital Universitario San José, Secretaría de 

infraestructura, Secretaría de salud y Secretaría de 

despacho 

De los 29 proyectos de acuerdo registrados en el 

archivo del concejo, 18 fueron aprobados

Durante las sesiones se ha comunicado ala 

ciudadania que participa tanto virtual como 

fisicamente que los ciudadanos pueden presentar 

propuestas de proyectos de acuerdo ante el Concejo, 

de acuerdo a la ley 136 de 1994, además se han 

realizado camapañas de difusión a traves de redes 

sociales de la coporación. 

Para el rpimer semestre de la vigencia 2024 se creó 

una cartelera informativa para los usuarios sobre el 

objetivo de cada comisión, además se realizaron 

diferentes eventos con estudiantes, comunidades 

afro, genero, JAL consejo de juventudes, ediles. Las 

evidencias se pueden encontrar en las redes sociales 

del Concejo. Para el segundo semestre de la vigencia 

2024, se realizaron camapañas de difusión del rol del 

concejo a traves de la pagina oficial 

para el mes de noviembre se recepcionaron los 

indicadores de gestión de los colaboradores de la 

corporación, sin embargo queda pendiente la 

información del proceso de gestión juridica y gestión 

financiera (gestión financiera envía a finales del mes 

del diciembre por el cierre contable que se hace al 

final del año)

Se han hecho seguimientos a los acuerdos del 2023: 

Tasa prodeporte, fondo eduactivo municipal, vigencias 

futuras

Para el mes de mayo de la vigencia 2024, se 

realizaron 40 mesas técnicas en la comisión primera  

para la construcción del plan de desarrollo 2024 - 

2027  

para el rpimer semestre del año en vigencia, se 

realizó una agenda conjunta para incidir en los planes 

de desarrollo con ediles, JAC, Consejo municipal de 

juvetudes, lideres y lideresas en el mes de mayo.                                                                                                                                         

En el mes de abril se realizó una agenda conjunta de 

representación ciudadana. 

Se activó el botón de PQRSDF a traves de la pagina 

web del concejo, se instaló el botoón de PQRSDF en 

la entrada princiapl del concejo municipal de 

Popayán y también se habilitó en el primer semestre 

el correo oficial para recepción de PQRSDF 

Se aplicó el formato de encuesta de percepción 

ciudadana a 303 usuarios de la corporación 
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II SEGUIMIENTO PAAC 

 

 

 

• Se actualizó e implementó el Código de Integridad mediante resolución No. 

20241100003455 del 24/12/2024 

 

Código                                     

EC-F- 16

Fecha de aprobación 

05/05/2024

COMPONENTE ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE(S) META O PRODUCTO INDICADOR 
% DE 

CUMPLIMIENTO

FECHA 

PROGRAMADA 

PRIMER SEGUIMIENTO 

ABRIL 2024

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

AGOSTO 2024

TERCER SEGUIMIENTO 

DICIEMBRE 2024

1. Actualización del Plan 

Anticorrupción y Atención al 

Ciudadano vigencia 2024

Control Interno y Gestión de 

Calidad

PAAC Actualizado mediante 

resolución

No. Actividades 

ejecutadas para 

actualizacion  / No. 

Actividades programadas 

* 100

100% 31-mar-23

Se realizo la actualizacion del 

PAAC No. Resolucion No. 

*20241100000295’ de 2024   

(27/03/2024)

Cerrada Cerrado

2 Ajuste matriz de riesgos 

Institucional de acuerdo a las 

observaciones hechas por el 

ICONTEC

Control Interno y Gestión de 

Calidad

Mapas de riesgos por proceso 

actualizados y sociallizados

No. mapas de riesgos 

revisados / No.  mapas de 

riesgos por proceso *100

100% 30-oct-24

Hasta la fecha se han 

actualizado y socializado la 

matriz de riesgo de: 

Proyectos de Acuerdo, 

Control Político, comisiones, 

Gestión Documental,  

Gestión Financiera, Prensa, 

SST

A la fecha se ha 

concluido con el ajuste 

de la matriz de riesgos 

de todos los procesos 

(mesas técnicas y 

asesorías). Queda 

pendiente subir la matriz 

a la página web de la 

Corporación

Matriz de riesgos, publicada en 

la página web de la 

corporación, junto con los III 

seguimientos proyectados 

3. Revisión y actualización Politica 

de Riesgos  

Control Interno y Gestión de 

Calidad

Política de Riesgos actualizada  

mediante resolución

No. Actividades 

ejecutadas para 

actualizacion  / No. 

Actividades programadas 

* 100

100% 30-nov-24
Se encuentra en proceso de 

revisión

Se encuentra en 

proceso de revisión

Polica de riesgos actualizada 

según resollución No. 

20241100003465 del 

24/12/2024

4 . Divulgación y publicación en la 

página web de la Corporación, de 

los documentos actualizados

Oficina de prensa Certificado de publicacion prensa

No. de publicaciones 

ejecutadas /No de 

publicaciones 

programadas *100

100% 31/11/2024

Hasta la fecha se ha subido a 

la página de la Corporación,  

el PAAC

Hasta la fecha se ha 

subido a la página de la 

Corporación:  PAAC, 

PEI, POA, auditoria de 

seguimiento Contraloria: 

Plan Anual de Auditorías 

y ajuste II semestre, 

informe pormenorizado 

control interno. 

Resoluciones, mapa de 

procesos, Acuerdos, 

Controles Polítcos del I 

semestre . Conforme se 

vayan generando 

documentos de interés, 

se enviarán a prensa 

para su publicación.

Toda la documentación 

producida en la vigencia 2024, 

se encuentra publicada en la 

página web de la corporación 

(transparencia)

5. Realizar seguimiento al Plan 

Anti corrupcion y Atencion al 

Ciudadano  de forma bimestral  

(abril, agosto, diciembre). asi 

como a la matriz de riesgos

Control Interno y Gestión de 

Calidad

Seguimiento al PAAC  de forma 

bimestral  (publicado página web)

No. Seguimiento 

ejecutados / No. 

Seguiientos programados 

*100

100% 31-dic-24

Se realizó seguimiento en el 

mes de abril (pendiente de 

publicar)

Se envio a prensa el I 

seguimiento PAAC para 

su publicación y se 

presentó  en el mes de 

agosto el II seguimiento 

(pendiente de publicar)

Se realizó III seguimiento al 

PAAC, se encuentran 

publicados en la página web de 

la Corporación (transparencia)

VIGENCIA 2024

1. GESTIÓN DEL 

RIESGO DE 

CORRUPCIÓN

FORMATO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO - PAAC
Version                                002

CONCEJO  MUNICIPAL  DE  POPAYÁN

NIT. 817.005.028 – 2
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2. EVALUACIÓN DEL RIESGO 

Se ref iere en identif icar, analizar y gestionar los riesgos que podrían afectar el logro de los objetivos de 

la organización. Esto implica evaluar la probabilidad de que ocurran eventos que puedan impactar 
negativamente en la entidad y el impacto potencial de dichos eventos. 
 

• Se llevó a cabo la actualización de la Política de Administración del Riesgo, en cumplimiento de 

las recomendaciones derivadas de la auditoría realizada por ICONTEC en 2023. Asimismo, se 

ajustó el mapa de procesos institucional para el presente período, formalizado a través del acto 

administrativo No. 20241100003465, emitido el 24 de diciembre de 2024, en concordancia con 

el modelo COSO ERM 2017. 

 

•  
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• Se realizó informe sobre el análisis del mapa de riesgos institucional con corte 30 octubre 

de 2024 
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Criterios de Eficacia  
 
A partir de la información recolectada, se puede concluir que hubo eficacia en la gestión de 
riesgos de la Corporación.  
El análisis inicial mostraba 19 riesgos en la categoría tolerable (1 a 2), 10 riesgos en categoría 
moderada (3 a 6) y 15 riesgos preocupantes (7 a 10), lo que indica una situación considerable 
de exposición al riesgo. Tras la implementación de las acciones correctivas, se observa una 
mejora significativa en la clasificación de los riesgos:  
 

 Tolerable (1 a 2): Aumentó de 19 a 32 riesgos.  
 Moderado (3 a 6): Se incrementó de 10 a 12 riesgos.  
 Preocupante (7 a 10): Se eliminó completamente.  
 Importante (10 a 15) y Intolerable (16 a 25): No se registraron riesgos en estas  
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categorías en ambos análisis.  
 
Además, la conversión de 2 riesgos en oportunidades en áreas clave, como Talento Humano 
y Gestión de Recursos Físicos, también indica un avance positivo, ya que muestra que la 
gestión de riesgos no solo se centró en reducir peligros, sino que también logró transformar 
algunos riesgos en oportunidades que pueden beneficiar a la Corporación.  
 
Evaluación de resultados  
 
La evaluación de resultados tras la implementación de acciones correctivas y la posterior 
reevaluación de los riesgos muestra un avance significativo en la gestión del riesgo dentro de 
la Corporación. A continuación, se detallan algunos puntos clave de esta evaluación: 
 
1. Reducción de Riesgos Preocupantes: Antes de las acciones correctivas, 15 riesgos 

estaban clasificados en la categoría de 7 a 10 (preocupante). Después de la intervención, 

este número ha disminuido a 0, lo que indica que la Corporación ha logrado mitigar los 

riesgos más graves y preocupantes, lo que conlleva una reducción en la posibilidad de 

incidentes significativos que puedan afectar a la organización.  

2.  Incremento de Riesgos Tolerables: Los riesgos clasificados como tolerables (1 a 2) 

aumentaron de 19 a 32. Este incremento es altamente positivo, ya que sugiere que la 

mayoría de los riesgos ahora están en un rango que es aceptable para la Corporación, lo 

que implica una gestión más eficaz del riesgo y un entorno operativo más seguro.  

3.  Estabilidad del Riesgo Moderado: Aunque el número de riesgos moderados (3 a 6) ha 

aumentado de 10 a 12, este cambio es manejable y se encuentra en un nivel aceptable. 

Es importante continuar monitoreando estos riesgos para asegurarse de que no 

evolucionen a niveles más preocupantes.  

4. Oportunidades Identificadas: La transformación de 2 riesgos en oportunidades dentro 

de los procesos de Talento Humano y Gestión de Recursos Físicos es un desarrollo 

positivo que sugiere que la corporación no solo ha reducido los riesgos, sino que también 

ha sido capaz de identificar áreas donde puede mejorar sus procesos y generar valor.  

5. Ausencia de Riesgos Críticos: La no presencia de riesgos en las categorías de 10 a 15 

(importante) y 16 a 25 (intolerable) es un indicador claro de que la Corporación ha tomado 

medidas efectivas en su planificación y estrategia de gestión de riesgos.  
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III SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL. 

 

 
 

 

Codigo                                                   

EC-F-09

Fecha de aprobación 

04/03/2024

PROCESO: 

PROCESO NOMBRE DEL RIESGO DESCRIPCION
¿RIESGO U 

OPORTUNIDAD?

TIPO DE 

RIESGO
CAUSA EFECTOS
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CONTROLES EXISTENETES ACCIONES A TOMAR PERIODICIDAD DEL CONTROL

FECHA MÁXIMA 

DE 

IMPLEMENTACIÓN

FECHA DE 

EVALUACIÓN
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¿LA OPORTUNIDAD LOGRO 

LA CONSECUENCIA 

ESPERADA O AUMENTAR 

LOS EFECTOS DESEADOS?

Incumpliento en los 

Planes  Estratégicos 

de la Corporación 

(PAAC, PEI, POAI)

No cumplir con las 

actividades y objetivos 

definidos en los planes 

de acción de la 

corporación

RIESGO
Cumplimie

nto

falta de seguimiento 

y evaluacion 
ineficiencia operativa 0 0 2 2 3 6

Aceptar el riesgo, 

buscando una 

oportunidad.

Seguimientos al PEI, POAI, PAAC Trimestral 2/02/2024 30/12/2024 0 0 1 1 2 2 SÍ

usuarios y partes 

interesadas 

insatisfechos

Usuarios y partes 

interesadas insatisfechos 

con los servicios 

prestados en la 

corporación

RIESGO Estratégico

Falta de 

comunicación, 

expectativas no 

cumplidas, 

Imagen, Sanciones legales, 

Humano,Operación del 

proceso.

0 0 2 2 3 6

Reducir o eliminar el 

riesgo con acciones 

complementarias

Seguimiento de las PQRSDF a 

través de indicadores de gestión. 

Percepción ciudadana

Mensual 2/02/2024 30/12/2024 0 0 2 2 1 2 SÍ

Alta rotación de 

personal 

Circulo repetitivo de 

procesos constantes de 

reemplazo, capacitación y 

adaptación

RIESGO Imágen

Cambios políticos y 

administrativos,   

Inestabilidad laboral 

y contratos 

temporales

afectación en la operación 

interna como en la calidad de 

los servicios que brinda al 

ciudadano,  pérdida 

considerable de conocimientos 

institucionales,  falta de 

estabilidad en los equipos de 

trabajo,  incumplimiento de 

metas y objetivos 

institucionales

1 0 2 3 3 9

Aceptar el riesgo porque 

en el corto plazo, no se 

puede reducir más

Programa de inducción y 

reinducción a colaboradores. 

programas de Capacitación 

Continua.

Mantenimiento de Documentación 

a través de procesos y 

procedimientos para facilitar la 

adaptación de los nuevos 

colaboradores dando continuidad 

del conocimiento, Comunicación 

permanente y abierta

Trimestral 2/02/2024 30/12/2024 0 0 2 2 1 2 SÍ

Incumplimiento del  Sistema 

de Gestión de Calidad 

Falta de cumplimiento en los 

estándares minimos del 

Sistema de Gestión de 

Calidad.

RIESGO Cumplimiento

Falta de planeación, 

cumplimiento, revision y 

seguimiento de los 

requisitos de la norma 

ISO 9001:2015

Perdida de Certif icación de calidad 

dada por el ICONTEC
0 1 1 2 4 8

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Formulación del plan de mejora de la 

auditoria externa del ICONTEC 
Mensual 6/12/2024 30/6/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Inadecuada Capacitación 

del Personal en la norma 

ISO 9001:2015

Los funcionaros y 

contratisstas no  

comprendan los estandares 

de calidad  y no puedan 

implementarlos 

correctamente.

RIESGO Operativo

Falta de formación a 

funcionarios y 

contratistas en ISO 

9001:2015

Incumplimiento en los estandares 

minimos de la calidad dentro de sus 

procesos.

0 0 2 2 4 8
Mantener las acciones para 

lograr la oportunidad

Realizar inducción a traves de una 

capacitación sobre la normaISO 

9001:2015 a los contratistas y 

funcionarios de la corporación

Mensual 1/11/2024 30/4/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Recursos Insuficientes: 

f inancieros, humanos y 

tecnologicos. 

Falta de planeación 

estrategica 
RIESGO Estratégico

Limita la capacidad de la 

corporación para 

implementar y mantener 

el sistema de gestión de 

calidad

Debilidad en la continuidad de los 

procesos debido a la alta rotación 

del personal de apoyo, posible 

perdida de información.

1 0 2 3 3 9
Mantener las acciones para 

lograr la oportunidad

Inducción constante en relación a su 

proceso a traves de procedimientos e 

inducciones 

Mensual 1/10/2024 30/4/2024 0 1 1 2 4 8 NO

Informacion de interes sin 

publicar

No publicacion de 

indormación mínima requerida 

de acuerdo a la ley 1712 de 

2014, en la pagina w eb.

RIESGO Cumplimiento

Falta de un cronograma 

establecido para subir la 

informacion

Sanciones de carácter disciplinario 

"Investigación por parte de los 

organos de control".

1 0 1 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Indicador de gestión Mensual 5/02/2024 30/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Plan de Comunicaciones 

ejecutado de forma 

deficiente 

Mala planeacion del Plan de 

Comunicaciones, fuera del 

contexto de la mision y vision 

Corporativa

RIESGO Estratégico

No estructuración de un 

Plan de Comuniones, 

alineado con las 

políticas corporativas.

Daño a la reputación institucional 0 1 1 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Actualización del Plan de Anual de 

Comunicaciones y el Manual de 

Identidad Corporativo 

Semestral 9/4/2024 30/112/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Amenazas a la seguridad 

de la información

La divulgación de información 

confidencial o sensible puede 

poner en riesgo la seguridad 

de la información de la 

Corporación y la privacidad 

de sus partes interesadas.

RIESGO Cumplimiento

La falta de controles de 

acceso adecuados 

puede permitir que 

personas no 

autorizadas accedan a 

áreas restringidas de la 

página w eb y a la 

información confidencial 

que se encuentra en 

ella.

sanciones legales y daños a la 

reputación de la organización.
1 1 1 3 3 9

Compartir el riesgo, con otro 

proceso o contratar una 

póliza o seguro

contratar una persona idónea, con 

perfil de ingeniero o tecnologo en el 

área de sistemas.

Mensual 2/3/2024 30/12/2024 1 0 1 2 1 2 SÍ

Incumplimiento de 

normativad vigente

La divulgación de información 

confidencial o sensible puede 

poner en riesgo la seguridad 

de la información de la 

Corporación y la privacidad 

de sus partes interesadas.

RIESGO Cumplimiento

Deesconocimient de la 

norma, falta de 

capacitación

sanciones legales y daños a la 

reputación de la organización.
0 1 1 2 1 2

Compartir el riesgo, con otro 

proceso 
indicador publicación en la página w eb Mensual 5/02/2024 30/12/2024 0 0 1 0 1 1 SÍ

Proyectos de acuerdo 

ejecutados sin el 

cumplimiento de los 

requisitos reglamentarios 

No llevar a cabo los 

Proyectos de Acuerdo, 

conforme a lo dispuesto en el 

Reglamento Interno de la 

Corporación.

RIESGO Cumplimiento

Desconocimiento de los 

requisitos legales, falta 

de capacitación, falta de 

conocimiento sobre 

cambios continuos en 

las normativas 

relacionadas con el 

ámbito municipal

Anulación o invalidación del 

Proyecto, demandas y litigios,  daño 

a la reputación y desconfianza 

pública

0 0 2 1 2 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Inducciòn de personal de apoyo a 

procesos de Proyectos de Acuerdo  y 

los encargados de comisiones . 

Implementacion de Bitacora 

Mensual 30/04/2024 30/12/2024 0 0 1 1 2 2 SÍ

Falta de registro adecuado

La bitácora no se actualiza 

con el registro detallado de 

todas los proyectos 

ejecutados, pendientes, en 

tramite y archivados a. La 

bitácora no se actualiza con 

el registro detallado de todos 

los proyectos aprobados, en 

trámite y archivados.

RIESGO Operativo

desorganización, 

reconocimiento de la 

importancia de llevar 

registros, limitación de 

tiempo y recursos

Litigios y demandas, dif icultad en la 

rendición de cuentas e indicadores 

de gestión

0 0 2 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Realizar seguimiento a todos los 

proyectos que lleguen del Archivo y asi 

realizar respectivo seguimiento para 

tener una buena organización de las 

carpetas.

Mensual 30/04/2024 30/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Carpeta f isica de 

Proyectos de Acuerdo sin 

documentos originales 

necesarios para la sesión 

de debates

carpeta con copias, 

documentos originales  sin 

f irmas

RIESGO Cumplimiento

Descuido o error, 

problemas logísticos, 

retraso en la obtención 

de documentos, 

comunicación deficiente

Rechazo o aplamiento, pérdida de 

credibilidad, responsabilidad legal
1 0 2 2 1 2

Aceptar el riesgo, buscando 

una oportunidad.

Fortalecer el seguimiento a cada uno de 

los proyectos que vayan a radicar para 

asi llevar un orden adecuado de los 

documentos con la custodia de los 

documentos.

Mensual 30/04/2024 30/12/2024 0 1 1 2 1 2 SÍ

Errores en la 

Transcripción de Actas

Los errores pueden ser 

omisiones, 

malinterpretaciones, errores 

de ortografía o gramática, así 

como la inserción de 

información incorrecta o 

incompleta en las actas.

RIESGO Tecnológico

Falta de herramientas 

tecnoloógicas para la 

transcripción 

automática, no revisión 

exhaustiva de la 

transcripción, 

deficiencia en la 

equalizaciòn de sonido

falta de f iabilidad de la información 

registrada
0 1 2 3 1 3

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Solicitar que los primeros debates, 

mesas de trabajo y socializaciones se 

realicen en Plenaria, para garantizar 

que el audio sea  legible. Solicitar  

herramientas tenològicas que permitan 

mejorar los audios en cada comisiòn

Mensual 30/06/2024 30/12/2024 0 0 2 2 1 2 SÍ

Retraso en el tiempo de 

aprobación de acta

Demoras en la transcripción, 

revisión y corrección
RIESGO Cumplimiento

No hay un 

procedimiento que 

determine el tiempo 

establecido para la f irma 

de actas de comison

Problemas legales y de cumplimiento 

normativo
0 1 2 3 1 3

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Se establecio que terminada las 

respectivas socializaciones , mesas 

tecnicas, primer debate en comisiones 

el acta se entregara  con tres dias 

habilies para ser revisada y aprobado  

por los concejales  de su respectiva 

comision. 

Mensual 30/6/2024 30/12/2024 0 1 2 3 1 3 SÍ

Inasistencia de los citados

El citado al debate de Control 

Politico no se presenta el día 

y hora señalado para la 

sesión 

RIESGO Cumplimiento

Falta de conocimiento y 

cumplimiento del 

reglamento interno del 

Concejo

Debates sin realizar - Correr 

translado del imcumplimiento a los 

entes de control, para la 

correspondiente investigación 

disciplinaria

0 1 1 2 1 2
Establecer acciones para 

capitalizar la oportunidad

Es preciso mantener las acciones 

desarrolladas hasta el momento que 

posibiliten estabilización en los 

procesos 

Mensual 1/6/2024 20/12/2024 0 0 1 1 2 2 NO

Controles Politicos 

desarrollados sin los 

términos establecidos en 

Reglamento Interno 

La no presentación de  

informes de conclusiones,  

de los controles  politicos 

realizados

RIESGO Cumplimiento

Plazos no establecidos 

para la conclusión del 

informe de Control 

Politico en el Reglamento 

Interno

Cierre del proceso de Control 

Politico inconcluso. Carpetas f isicas 

incompletas 

0 1 1 2 1 2
Establecer acciones para 

capitalizar la oportunidad

Es preciso mantener las acciones 

desarrolladas hasta el momento que 

posibiliten estabilización en los 

procesos 

Mensual 20/07/2024 20/12/2024 1 0 1 2 1 2 SI

Resistencia institucional:

las autoridades 

gubernamentales se 

muestren reacias a cooperar 

con los órganos de control 

político o a proporcionar la 

información solicitada

RIESGO Cumplimiento

caso omiso al 

cuestonario por falta de 

transparencia , 

intereses politicos,  

Control politico aplazado, 

desconfianza pública, 

intervenciones judiciales 

0 0 1 1 1 1
Establecer acciones para 

capitalizar la oportunidad

Es preciso mantener las acciones 

desarrolladas hasta el momento que 

posibiliten estabilización en los 

procesos 

Mensual 1/3/2024 20/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

error en las transferencias 

f inancieras 

Enviar  pagos a un tercero 

equivocado 
RIESGO Financiero

Errores  humanos: falta 

de revision previa a la 

aprobacion del pago.

Pérdida de recursos, , hallazgos 

f iscales
1 0 2 3 1 3

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

solicitar las devoluciones del dinero 

consignado .seguimiento a su reintegro 

total.

Mensual 30/04/2024 30/6/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Errores en registros de 

operaciones contables 

Falta de conocimiento y 

errores en digitacion
RIESGO Financiero

Falta de procesos de 

revision, errores de 

comunicación 

Decisiones f inancieras erroneas, 

estados f inancieros inexactos 
0 0 2 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

actualizacion en la normatividad 

tributaria y contable.conciliaciones 

periodicas area f inanciera

Mensual 05/04/2024 30/6/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Fraude Contable

Manipulacion fraudulenta de 

registros contables para 

beneficio personal o de la 

entidad 

RIESGO Corrupción

malversación de 

fondos, falsif icación de 

documentos o registros 

contables, y uso 

indebido de recursos 

f inancieros

Perdidas f inancieras signif icativas y 

sanciones legales
0 0 2 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

seguimiento constante a los registros 

contables con sus respectivos 

soportes y soportes bancarios con la 

revision y aprobación  del secretario 

general y presidenta.

Mensual 05/04/2024 30/6/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Efectivo ineficiente en caja 
Gestion ineficiente de los 

f lujos de efectivo
RIESGO Financiero

Planif icacion 

presupuestal y 

f inanciera inadecuada

Falta de liquidez y costos 

f inancieros adicionales 
0 0 2 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Los recursos asignados para caja 

menor fueron suficientes en los 

requerimientos realizados.

Mensual 31/03/2024 30/6/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Escasez de recursos para 

la ejecución de planes

Insuficiencia de recursos 

f inancieros  para llevar a 

cabo los planes.

RIESGO Tecnológico
Previsión de recursos 

insuficientes.

Incapacidad para implementar 

iniciativas estratégicas.
1 0 1 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Ejecución de las capacitaciones 

programadas para este mes con el 

apoyo de las instituciones aliadas y los 

procesos responsables de la 

corporacion para dichas actividades.

Mensual 26/03/2024 30/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

la falta de ingreso y 

revisión de las hojas de 

vida en el SIGEP 

Los datos y documentos 

relacionados con los 

colaboradores no son 

registrados ni evaluados 

dentro del sistema.

OPORTUNIDAD Cumplimiento

procesos ineficientes, 

falta de priorización, 

falta de seguimiento

Impacta de manera positiva en la 

calidad de la contratación y la 

gestión de recursos humanos en 

general

0 2 2 4 2 8
Mantener las acciones para 

lograr la oportunidad

Cargue de soportes en los perfiles de la 

plataforma SIGEP II 
Semestral 2/2/2024 30/12/2024 0 2 1 3 2 6 SÍ

Falta de actualización y 

ejecución del Plan de 

Capacitación,  bienestar e 

incentivos

falta de lectura y análisis del 

procedimiento, no 

cumplimiento de metas y 

objetivos

RIESGO Cumplimiento

Falta de recursos, falta 

de liderazgo y 

compromiso, resistencia 

al cambio, cultura 

organizacional baja

falta de desarrollo y habilidades, 

demotivación, estancamiento 

organizacional, no cumplimento de 

la normativa

1 0 1 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Ejecución de la programación de las 

actividades de inducción  - re inducción 

- capacitación y  bienestar  en la 

corporación.

Mensual 26/03/2024 30/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Falta de Evaluación y 

retroalimentación

ausencia de procesos 

estructurados para medir el 

desempeño, identif icar 

fortalezas y áreas de mejora

RIESGO Operativo

Falta de capacitación en 

habilidades de gestión, 

limitaciones de tiempo, 

habilidades y recursos, 

resistencia al cambio

Afecta la medición del impacto y la 

efectividad del plan, dif iculta la 

identif icación de las necesidades de 

capacitación y bienestar de los 

funcionarios y colaboradores

1 0 1 2 1 2

Reducir o eliminar el riesgo 

con acciones 

complementarias

Aplicación del formato THF-06 

correspondiente a evaluaciones de las 

actividades de capacitación para asi 

obtener la retroalimentación de cada 

una y obtener la información necesaria 

para complementar las necesidades de 

funcionarios logrando identif icar 

fortalezas.

Mensual 25/06/2024 30/12/2024 0 0 2 2 1 2 SÍ

Incumplimiento a 

estandares minimos 

aplicables en seguridad y 

salud en el trabajo

 La falta de cumplimiento en 

requerimientos minimos en la 

implementacion de la 

seguridad y salud en el 

trabajo

RIESGO Cumplimiento

Falta de cumplimiento a 

la politica de sst, falta 

de continuidad la 

proceso de ejecucion 

del sistema de 

seguridad y salud en el 

trabajo.

Exposición de arequermientos no 

favorables por parte de entidaes de 

control sancionatorias en  SST, 

ocurrencia de eventos no deseados 

como accidentes y enfermedades 

laborales.

0 0 1 1 1 1
Mantener las acciones para 

lograr la oportunidad

Realizar evaluacion de estanadres 

minimos para vigencia 2024
Mensual 20/12/2024 30/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Exposicion a peligros y 

riesgos psicosociales 

derivados de la labor 

ejecutada.

Largas jornadas de trabajo, 

carga ocupacional alta, 

complejidad de la tarea, 

atencion a personal interno y 

externo 

RIESGO Operativo

condiciones presentes 

en una situación laboral 

directamente 

relacionadas con la 

organización del trabajo, 

el contenido del trabajo 

y la realización de la 

tarea

Afectaciones a la salud f isica y 

mentale de los trabajadores del 

concejo de Popayán.

0 0 1 1 1 1
Mantener las acciones para 

lograr la oportunidad

Capacitacion prevencion de riesgo 

psicosocial 
Mensual 20/12/2024 30/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

Enfermedaes laborales.

Exposicion prolongada a 

peligros y riesgos que 

afectan la salud, diseños 

inapropiados de puestos de 

trabajo, deficiencia de luz, 

estrés laboral.

RIESGO Imágen

condiciones inseguras, 

falta de capacitación o 

diseño inapropiado de 

puestos con video 

terminales.

Impacto en la salud,  costos 

f inancieros, daño reputacional, 

inseguridad y desmotivación de 

funcionarios y colaboradores.

0 0 1 1 1 1
Mantener las acciones para 

lograr la oportunidad
Inspecciond e seguridad locativa Mensual 25/12/2024 30/12/2024 0 0 1 1 1 1 SÍ

CONTROL POLÍTICO

Es relevante asumir los riesgos que devienen y pueden 

convertirse en posibles oportunidades si se genera mayor 

optimización en los tiempos de los procesos 

Es importante la constancia que se puda generar en oficiar el 

requerimiento para que se alleguen los informes de 

conclusiones permitiendo convertir en posibles oportunidades 

si se genera mayor optimización en los tiempos de los 

procesos

PROCESOS MISIONALES

los recursos reflejan su  eficacia en el cumplimiento de los 

gastos menores improvistos generados en la corporación 

para su funcionamiento.

Se evidenci el cumplimiento de la ejecución del PIC en un 95%, 

en el Cronograma de capacitaciones y Lista de asistencia 

capacitaciones 

Se puede evidenciar que el riesgo de mitigó con el cargue de 

soportes en los perfiles de la plataforma SIGEP II y de esta 

manera poder emitir la validación de la misma.

Se verif ica que se ha realizado entrenamiento a los 

colaboradores de apoyo en comisiones

Se actualiza la respectiva lista de chequeo y se hace 

seguimiento a todos los proyectos de acuerdo que han 

radicado hasta la fecha

Se realiza el seguimiento conforme a los proyectos radicados 

hasta la fecha, utilizando la lista de verif icación 

correspondiente.

3) TRATAMIENTO 4) RIESGO RESIDUAL

III SEGUIMIENTO MATRIZ DE RIESGO 

Se puede evidenciar el cumplimiento del 100% de lo 

proyectado, con la lista de asistencia

PROYECTOS DE 

ACUERDO (Comisiones 

- Secretaria General)

COMUNICACIÓN Y 

DIVULGACIÓN PÚBLICA

Se puede verif icar la mejora en la calidad de la transcripción 

de las actas, debido a las reuniones para entrenamiento de los 

colaboradores de apoyo encargados de las actas y la 

utilización de aplicaciones que facilitan la transcripción. 

Se ha logrado mejorar en el tiempo de entreega   de las actas, 

por el trabajo coordinado y en equipo entre las comisones y el 

equipo jurídico.. 

Pagos realizados de forma oportuna, con sus respectivos 

calculos f inancieros, lo que permite observar la eficiencia y 

eficacia en el manejo de los recursos.

documentacion con sus respectivos soportes y aprobación de 

quien elabora, revisa y aprueba los registros.

MATERIALIZACIÓN DE LA OPORTUNIDAD1) IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO/OPORTUNIDAD

5. SEGUIMIENTO MENSUAL/ 

COLABORADOR                                                                       

OBSERVACIONES/ACTIVIDADES

2) ANÁLISIS

Se realizó II informe de seguijiento PQRSD,  Análisis de 

percepción ciudadana 95,54 % porcentaje de cumplimiento. 

4,5%  porcentaje de insatisfacción. Percepción entes 

descentralizados con un 90% de percepción posiitiva y un 

10% porcentaje de insatisfacción con los medio tecnológicos 

que se utilizan en las sesiones

Se evidencia el cumplimiento con los indicadores de gestión 

mes  noviembre y diciembre

Version                                 
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FECHA DE ACTUALIZACIÓN: DICIEMBRE DE 2024

Se evidencia con el diligenciamiento del formato TH-F-06 

(carpeta f´sica)

Es relevante asumir los riesgos que devienen y pueden 

convertirse en posibles oportunidades si se genera mayor 

optimización en los tiempos de los procesos

Se  realzia reprote ante la ARL del cumplimiento del estandar 

minimo, y se establece que se  cumple  con un 93,5 % los 

estandares, evidenciado en certif icado emitido por ALISSTA,

Listados de asistencia a capacitacion de medidas preventivas 

direccioandas a la prevencion del riesgo psicosocial,

Elaboracion de inspecciones de seguridad donde se 

evidencian los hallazgos y se dictan recomendaciónes en 

informe de priorizacion de intervencion de medidas 

administrativas e ingenieria aplicables,

PROCESOS ESTRATÉGICOS

GESTIÓN DE CALIDAD

Se realizó contratación de un ingeniero externo, quien llevó a 

cabo mantenimiento preventivo de equipos tecnológicos y 

llevó a cabo revisión de la página w eb

Inidcador mes diciembre de 2024

Se realiza II seguimiento PEI, POAI

DIRECCIONAMIENTO Y 

PLANEACIÓN 

ESTRATÉGICA

Se llevo a cabo el 100% de la Ejecución del  Plan Anual de 

Comunicaciones (indicador)

Se ejecutó la reinducción en el mes de agosto. . Gestión de 

Calidad, garantiza la inducción a los colaboradores de apoyo 

que vayan iingresando, de acuerdo a la necesidad que 

presente la Corporación. Se continua con la implementación 

del PIC, seguimiento mensual de indicadores de gestión por 

procesos, matriz de riesgos. 

Se socializaron los resultados de la auditoria del ICONTEC en 

reunión informativa de contratistas 

Si bien ingresó un gran numero de contratistas para el 

presente mes, el tiempo no fue el propicio para programar una 

jornada de inducción. Sin embargo cada lider de proceso 

realizó una inducción interna a sus apoyos para la explicación 

de cada proceso

Se formuló el plan de mejora para las no conformidades del la 

auditoria externa del ICONTEC y se envió al auditor externo 

para su revisión y aprobación 

PROCESOS APOYO

GESTIÓN FINANCIERA

Conocimiento en la normatividad vigenteteniendo con una 

constante la verif icación  de las nuevas normas que rigen la 

contabilidad pública. Revision constante con las conciliaciones 

realizadas mes a mes.

GESTIÓN DE TALENTO 

HUMANO -SST
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• Durante el II semestre se realizaron charlas y mesas técnicas como preparación a la auditoria 

de seguimiento ICONTEC 2024, durante los meses de octubre hasta la segunda semana de 

noviembre. (listas de asistencia SECOP II) 

 
 

• Producto de las charlas y mesas técnicas, la matriz de riesgo por procesos fue ajustada 
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• El informe del seguimiento a la matriz de riesgo por procesos, se realiza en el mes de 

mayo  

 

3. ACITIVIDADES DE CONTROL  

Se refiere a las políticas y procedimientos establecidos para asegurar que se llevan a cabo las 
acciones necesarias para mitigar los riesgos identificados y lograr los objetivos de la 
organización. Esto incluye controles preventivos, detectives y correctivos. 
 

 
PLAN ANUAL DE AUDITORÍAS VIGENCIA 2024 
 
El Plan Anual, es la guía para la ejecución de las actividades programadas de auditoría a 
realizarse, por parte de Control Interno, con base en criterios orientados al cumplimiento de 
los objetivos. El Plan de auditorías fue aprobado y publicado en la página web. 
 
El 10 de julio de 2024, se realizó el ajuste al Plan anual de auditorías para el II semestre de 
2024, el cual fue aprobado y subido a la página web de la Corporación. 
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AUDITORÍAS EJECUTADAS 
 
Se programaron catorce (14) auditorías en total, de las cuales se han llevado a cabo en el 
primer cuatrimestre, cuatro (4) auditorías y en el segundo cuatrimestre diez (10), para un total 
de catorce (14) auditorías. Adicionalmente se cumplió con la Auditoría interna de Calidad y la 
auditoria de seguimiento del ICONTEC. 
 

 
 

No. PROCESO A AUDITAR TITULO DE LA AUDITORÍA
FECHA EJECUCIÓN 

AUDITORIA 

1 ESTRATÉGICO 

MEJORAMIENTO AUDITORÍA 

REGULAR CONCEJO 

MUNICIPAL VIGENCIA 2022 - 

CONTRALORÍA MUNICIPAL 

(Auditoría financiera y de gestión)

23/03/2024

2 APOYO 

AUDITORÍA INTERNA DE 

VENTANILLA ÚNICA, GESTIÓN 

DOCUMENTAL Y ARCHIVO (LEY 

GENERAL DE ARCHIVO DE LA 

ENTIDAD)

5/03/2024

3 ESTRATÉGICO 

AUDITORÍA INTERNA 

COMUNICACIÓN Y 

DIVULGACIÓN PÚBLICA 

(PAGINA WEB DE LA 

CORPORACIÓN - PRENSA)

6/03/2024

4 APOYO

AUDITORÍA INTERNA GESTIÓN 

CONTRACTUAL (MANUAL DE 

CONTRATACION Y 

PUBLICACION EN SECOPII-SIA 

OBSERVA)

22/04/2024

5 MISIONAL 

AUDITORÍA INTERNA CONTROL 

POLÍTICO (CONFORME EL 

ACUERDO 014 DE 2020 

REGLAMENTO INTERNO)

29/07/2024

6 MISIONAL 

AUDITORÍA INTERNA 

PROCESO ADMINISTRATIVO 

(SECRETARIA GENERAL

17/07/2024

7 MISIONAL 

AUDITORÍA INTERNA 

PROYECTOS DE ACUERDO 

(CONFORME AL ACUERDO  

014 DE 2020 REGLAMENTO 

INTERNO)

5/08/2024
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No. PROCESO A AUDITAR TITULO DE LA AUDITORÍA
FECHA EJECUCIÓN 

AUDITORIA 
AUDITADO

8 APOYO

AUDITORÍA INTERNA REVISION 

SIGEP II PARA TODO EL 

PERSONAL CONTRATADO 

AREA TALENTO HUMANO

22/07/2024 FABIÁN ANDRÉS CASTILLO

9 APOYO

ATENCIÓN AL USUARIO 

(PQRSDF Y PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA)

23/07/2024
NICOLÁS CALDÓN /NATALIA 

HERMOSA

10 APOYO
AUDITORÍA INTERNA GESTIÓN 

DE TALENTO HUMANO
2/08/2024 FABIÁN ANDRÉS CASTILLO

11 APOYO

AUDITORÍA INTERNA GESTIÓN 

DE RECURSOS FÍSICOS 

(ALMACEN)

13/08/2024 LESLY TATIANA GÓMEZ BANGUERO

12 APOYO

AUDITORIA INTERNA 

FINANCIERA (CONTABLILIDAD Y 

TESORERIA)

16/08/2024
SANDRA MERCEDES RAMÍREZ 

RENGIFO

13 APOYO
AUDITORIA CAJA MENOR 

TESORERIA 
16/08/2024

SANDRA MERCEDES RAMÍREZ 

RENGIFO

14 APOYO

AUDITORÍA ESPECIAL SISTEMA 

GESTIÓN SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO (SST)

12/08/2024
KARINA ISABEL HURTADO / JUAN 

CARLOS IBAÑEZ

15

GESTIÓN DOCUMENTAL, 

PRENSA, ATENCIÓN AL 

CIUDADANO, CONTOL 

POLITICO, ACUERDOS, 

GESTIÓN DE CALIDAD, 

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO, GESTIÓN DE 

TALENTO HUMANO, GESTIÓN 

DE RECURSOS FÍSICOS 

AUDTORÍA INTERNA DE 

CALIDAD 
14/10/2024

ERICA BECERRA, ALEJANDRA 

POPAYAN, NICOLAS CALDON, 

CLAUDIA CALERO, SARA ORTEGA, 

JOSÉ DANIEL VELASCO HOYOS, 

ROSA AGUSTINA SINISTERRA 

LANDAZURY, FABIAN CASTILLO, 

TATIANA GOMEZ. 

16

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO, GESTIÓN DE 

CALIDAD, ATENCIÓN AL 

USUARIO, CONTROL POLÍTICO, 

PROYECTOS DE ACUERDO

AUDITORÍA DE SEGUIMIENTO 

ICONTEC 
25/11/2024

JOSÉ DANIEL VELASCO HOYOS, 

ROSA AGUSTINA SINISTERRA 

LANDAZURY, NICOLAS CALDON,  

CLAUDIA CALERO, SARA ORTEGA,  
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INDICADORES DE GESTIÓN CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE AUDITORÍAS 

 
Los indicadores son herramientas de medición que permiten evaluar el desempeño de una 
actividad, proceso o sistema en relación con un objetivo o meta preestablecida. Su principal 
objetivo es proporcionar información útil para la toma de decisiones y el control del avance 
hacia el logro de los objetivos. 

 

 
 

Avance total considerando la meta anual 

 
Porcentaje actual:  Meta anual 100%  
 
En conclusión, el cumplimiento del plan anual de auditorías se cumplió de acuerdo a la meta 
establecida alcanzando el 100% de las 14 auditorías programadas. Este resultado no solo 
supera la meta del 90%, sino que también refleja un compromiso sólido con la mejora continua 
y la transparencia en todos los procesos.  
 
La inclusión de dos auditorías adicionales, la interna de calidad y la de seguimiento del 
ICONTEC, demuestra una proactividad en la gestión de la calidad y el cumplimiento normativo. 
Este desempeño resalta la efectividad del equipo encargado y sienta una base sólida para 
futuras auditorías y mejoras en la Corporación 
 

 

• Se realizó el II seguimiento al indicador evaluación del sistema de Control interno   
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INDICADOR EVALUACIÓN SISTEMA CONTROL INTERNO 
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4. INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

Se refiere a la generación, captura y comunicación de la información necesaria para el 
funcionamiento efectivo de los controles internos. Esto implica la comunicación efectiva de 
roles y responsabilidades, así como la difusión de información relevante tanto interna como 
externamente. 
 

• Se realizó capacitación a funcionarios y colaboradores en la norma ISO 9001:2015 
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• Se realizó socialización a funcionarios y colaboradores sobre las estrategias para la 

rendición de cuentas. 
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• Se actualizó el Manual único de rendición de Cuentas (MURC), teniendo en cuenta los ajustes 

realizados al mapa de procesos institucional, así como la normatividad vigente. ha realizado  

asesoría y acompañamiento a funcionarios y contratistas en: ajuste y dilig enciamiento f icha de 

indicadores, mapa de riesgos por procesos.  

 
 
 

5. SUPERVISIÓN Y MONITOREO 

Proceso continuo de evaluación del sistema de control interno para asegurar que está 
operando de manera efectiva. Esto implica la supervisión de actividades, la revisión de 
controles y la implementación de acciones correctivas cuando sea necesario. 
 
PLANES DE MEJORAMIENTO  

 
Los planes de mejoramiento, son las acciones orientadas para subsanar las deficiencias 
detectadas en una auditoria interna, lo cual permite subsanar los hallazgos o no conformidades 

encontradas.  
 
El objetivo es, realizar seguimiento y monitoreo a los planes de mejoramiento, presentado por 
los Contratista auditados, así como medir el grado de cumplimiento para subsanar los 
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hallazgos y asegurar la eliminación de las causas reales o potenciales y mejorar 
continuamente en el Modelo Estándar de Control Interno MECI  
 
Cierre Planes de Mejoramiento en el formato GC-F-15. 
 

 
 

No. PROCESO AUDITORÍA

FECHA 

EJECUCIÓN 

AUDITORIA 

AUDITADO
FECHA 

INFORME
HALLAZGOS 

FECHA PLAN DE 

MEJORA
OBSERVACIONES ESTADO ACTUAL 

1 ESTRATÉGICO 

MEJORAMIENTO AUDITORÍA 

REGULAR CONCEJO 

MUNICIPAL VIGENCIA 2022 - 

CONTRALORÍA MUNICIPAL 

(Auditoría financiera y de gestión)

23/03/2024 5/04/2014

1. Inobservancia a la obligatoriedad en la aplicación de los Acuerdo Marco de precios, según el Manual de 

Contratación sometido al Estatuto General de Contratación.                                                                                                                                                                                                                                          

2. Cierre expedientes contractuales vigencia 2023                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3. Inobservancia del supervisor al informe del contratista

31/08/2024

De acuerdo al oficio emitido por 

Gestión Jurídica, la observación No. 3 

fue cerrada a satisfacción

CERRADA

2 APOYO 

AUDITORÍA INTERNA DE 

VENTANILLA ÚNICA, GESTIÓN 

DOCUMENTAL Y ARCHIVO 

(LEY GENERAL DE ARCHIVO 

DE LA ENTIDAD)

5/03/2024

EMELY DAYAN 

FAJARDO / MAGDA 

GABRIELA VICTORIA

22/03/2024

1. incumplimiento en la actualización de los diferentes planes, programas y manuales pertenecientes a 

Gestión Documental (Manual de Archivo, PGD, PINAR, FUID Y SIC) (MY)                                                                   

2. no se ha realizado un diagnostico integral del estado del archivo.                                                                        

3. Se requiere la elaboración de un plan de acción, que sirva como guía para las diversas actividades 

llevadas a cabo dentro proceso de Gestión Documental.                                                                                                

4. Formato único de inventario documental desactualizado desde la vigencia anterior .                                               

5 TRD Desactualizadas.                                                                                                                                                   

6. Procedimiento GD-P-02 con necesidad de ajustes en sus actividades debido a que el procedimiento no 

cuenta con los tiempos precisos de préstamos de documentos y las actividades deben ajustarse a las 

necesidades propias de la ventanilla única.                                                                                                           

7. Todos los requerimientos que se presenten en la ventanilla única deben ser identificados de acuerdo con 

a las PQRSDF, con fin de garantizar una distribución adecuada de los documentos.                                                                      

8. incumplimiento en el SIC, dado a que no se ha establecido un cronograma periódico de limpieza, un 

programa de conservación preventivo de documentos, ni se lleva un registro de monitoreo y control 

ambiental.                                                                                                                                                                         

9. No se dispone de un formato para la recepción de peticiones verbales

2/04/2024

De los 9 hallazgos se han cerrado 4. 

Quedan abiertas los hallazgos  1,2,3,4 

y 8 

ABIERTO

3 ESTRATÉGICO 

AUDITORÍA INTERNA 

COMUNICACIÓN Y 

DIVULGACIÓN PÚBLICA 

(PAGINA WEB DE LA 

CORPORACIÓN - PRENSA)

6/03/2024

EDIER JHOAN 

CUERO/ALEJANDRA 

POPAYAN

22/03/2024

1. Hallazgo mayor (MY)Incumplimiento Ley 1712 de 2014 (Ley de transparencia). De 33 ITEMS cumple 4.                                                                                                                                                                                        

2. Se evidencia que, no existe una política de comunicaciones que dirija las acciones de comunicación para 

fortalecer la identidad corporativa

3. Es necesario reestructurar el plan de comunicaciones para que funcione como la hoja de ruta principal, 

definiendo objetivos claros de comunicación medibles y alcanzables

4. Se evidencia que, el Manual de identidad no se encuentra actualizado 

5.  Se evidencia el incumplimiento de los requisitos mínimos de publicación y divulgación publica, de 

acuerdo a la lista de chequeo EC-F-02 se debe: crear correo de notificaciones judiciales, habilitar la 

pestaña de trámites y servicios, crear la política de privacidad, derechos y deberes de los usuarios y 

política de derechos de autor

6. Se evidencia que, la página web, está diseñada según los estándares mínimos, sin embargo, la mayor 

parte de etiquetas de encabezado (pestañas) no están habilitadas y aquellas que sí lo están, no hay ningún 

contenido.

7.  Se evidencia que existen dos paginas web del Concejo Municipal de Popayán, por lo que es necesario 

que se defina cuál de ellas será la página vigente                                                                                             

8. No se lleva una planificación adecuada en el proceso de Gestión y Divulgación Publica, dado que no se 

cuenta con un plan de acción o cronograma donde se consignen las actividades a realizar durante la 

vigencia

2/04/2024

De los 8 hallazgos  se cerraron 6. 

Queda abierta y con fecha vigente los 

hallazgos  7 y 8

ABIERTO

4 APOYO

AUDITORÍA INTERNA GESTIÓN 

CONTRACTUAL (MANUAL DE 

CONTRATACION Y 

PUBLICACION EN SECOPII-SIA 

OBSERVA)

22/04/2024

FABIAN 

MANZANO/JEFREY 

FAJARDO/HERLY 

MUÑOZ

16/05/2024

1. Se puede evidenciar que los formatos utilizados en la Gestión contractual, no son los generados desde el 

área de Calidad, debido a que tienen contenidos diferentes. Como ejemplo: ESTUDIOS PREVIOS (GJ-F-04 

V003), PROPUESTA DEL CONTRATISTA 

2.. Se evidencia que, hay contratos que ya han terminado y no cuentan con el soporte que refiere el 

numeral 38 (lista de chequeo) COMPROBANTE DE PAGO, CUENTA DE COBRO, INFORME, ANEXOS, 

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, FORMATO DE SUPERVISIÓN (GJ- F-07). Documentos necesarios 

para el cierre de carpetas físicas. 

3. Se observa que el contrato de CDP00022-CONTRATO 20241100000173 (WILMER QUIÑONEZ), en los 

estudios previos y clausulado complementario, las cuotas de pago no suman el valor pactado.

5. Se puede evidenciar que los documentos subidos a la plataforma SIA OBSERVA contienen los mismos 

errores que se encuentran en la carpeta física y en SECOP II, lo que indica que no se revisan los 

documentos al cargarlos, y que estos continúan siendo diligenciados de forma incorrecta.

5. Se observa que, de 44 contratos el 63,63% se han rendido dentro de los tiempos establecidos por el 

Sistema de Información y Gestión del Empleo Público (SIGEP) y la plataforma de Observatorio de 

Transparencia y Anticorrupción (SIA Observa), es decir, dentro de los 10 días hábiles siguientes a la 

celebración del contrato. Mientras que el 36,36 % se han rendido de forma extemporánea, lo que implica 

consecuencias negativas como:  sanciones disciplinarias, e impacto en la transparencia

6. Se ha evidenciado durante la revisión de las hojas de vida (SIGEP II), se ha notado que algunas de ellas 

no están debidamente actualizadas y carecen de las constancias laborales mencionadas en el documento.

7. Se han identificado errores de digitación, como números de cédulas trocadas números de CDP que no 

coinciden con el contratista en el registro presupuestal y en la solicitud de elaboración de contratos, así 

como confusiones en los objetos contractuales.

8. En algunos casos, se observa que la cobertura de ARL se gestionó con retrasos que no se corresponden 

con la fecha de ejecución del contrato

7/06/2024
Las 8 observaciones se encuentran 

abiertas
ABIERTO

5 MISIONAL 

AUDITORÍA INTERNA 

CONTROL POLÍTICO 

(CONFORME EL ACUERDO 

014 DE 2020 REGLAMENTO 

INTERNO)

29/07/2024

CLAUDIA MARCELA 

CALERO/BRIAN SMITH 

LEDEZMA PATIÑO

5/08/2024

1. Carpetas sin índice, formatos desactualizados y sin diligenciar. 

2. De acuerdo al Plan Estratégico Institucional (PEI) vigencia 2024-2027 se debe realizar seguimiento a los 

Controles Políticos realizados. 

3. Se puede verificar que dentro de la revisión se encuentra el indicador desactualizado 

4. Las carpetas físicas, debe contener conclusiones e informe

5. Actas de Control político, subidas a la página web de la corporación, junto con las de Proyectos de 

Acuerdo.                                                                                                                                                 

6. Se puede evidenciar que, de 7 carpetas auditadas, solo 2 carpetas, las relacionadas con los controles 

políticos de SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y SECRETARIA DE TRANSITO Y TRASPORTE 

cuentan con cuestionarios en sus carpetas, sin embargo, no se esta haciendo uso del formato CP-F-20 

correspondiente a la bitácora de cuestionarios de control político la cual debe diligenciarse por el profesional 

de apoyo de control político                                                                                                                                                                                    

7. Se recomienda el uso correcto en los oficios de los revisados y proyectados.                                                                                                                                                                                                                               

8. Se ha observado que el formato CP-F-18, correspondiente al índice de control político, no está 

diligenciado en las carpetas. Esto se debe a que el profesional de apoyo ha indicado que dicho índice se 

elabora al finalizar la recepción de los documentos en la carpeta.                                                                                                                                                                                     

9. Se ha observado que el formato CP-F-18, correspondiente al índice de control político, no está 

diligenciado en las carpetas. Esto se debe a que el profesional de apoyo ha indicado que dicho índice se 

19/08/2024
De las 9 observaciones se han cerrado 

7. 
ABIERTO

6 MISIONAL 

AUDITORÍA INTERNA 

PROCESO ADMINISTRATIVO 

(SECRETARIA GENERAL

17/07/2024
MARÍA ALEJANDRA 

RAMÍREZ OVALLE
29/07/2024

1. Se evidencia que las carpetas físicas que contiene el registro y la asistencia de los Concejales de las 

sesiones plenarias, tiene documentos sin firma y visado del secretario general 

2. Se evidencia que la mayor parte de las comunicaciones de citación e invitación, no tienen visados 

(proyectó, revisó y aprobó).                                                                                                                                                                

*HALLAZGO MAYOR (MY) Las planillas de asistencia de los concejales a la plenaria deben estar 

correctamente firmadas, aprobadas por el secretario general y visadas. Este proceso es necesario porque, 

una vez que el documento cumpla con los requisitos establecidos, será remitido a tesorería para proceder 

con el pago a los concejales. En caso de que no se cumplan estos requisitos, tesorería no efectuará el 

pago correspondiente.

20/08/2024
De los 7 hallazgos se cerraron 7 a 

conformidad 
CERRADO

7 MISIONAL 

AUDITORÍA INTERNA 

PROYECTOS DE ACUERDO 

(CONFORME AL ACUERDO  

014 DE 2020 REGLAMENTO 

INTERNO)

1/08/2024
CLAUDIA MARCELA 

CALERO
26/08/2024

1. Durante la revisión de las carpetas físicas, se evidenció que estas no contienen documentos originales. 

En su lugar, se encontraron copias de los documentos, lo cual incumple con lo establecido en el Acuerdo 

014 de 2020                                                                                                                                             

2. el índice de las carpetas no está diligenciado, en algunos casos no se encuentran presentes y varios de 

los formatos utilizados están desactualizados                                                                                           

3. varios documentos no cuentan con el visado correspondiente de "proyectó", "revisó" y "aprobó". 

Adicionalmente, se observó que algunos documentos originales no tienen las firmas requeridas .                                                                                              

4. En la revisión de las carpetas físicas de los Acuerdos del Concejo, se constató que no se encuentran los 

certificados de publicación requeridos. Además, no hay evidencia de que dichos acuerdos hayan sido 

publicados en la página web oficial.                                                                                               5. En 

las carpetas fisicas No se observan los Acuerdos 09 y 10

13/09/2024
De las 9 observaciones, todas se 

cerraron a satisfacción.
CERRADO
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De las 14 auditorías internas realizadas, 2 no requirieron un plan (auditoría financiera y caja 
menor). De los 10 planes establecidos, se han cerrado 4, que corresponden a: el mejoramiento 
de la auditoría regular del Concejo Municipal para la vigencia 2022 - Contraloría Municipal, la 
auditoría financiera y de gestión, la auditoría interna del proceso administrativo (Secretaría 
General), y la auditoría de seguridad y salud en el trabajo (SST), así como la auditoría de 
gestión de recursos físicos. Los planes de mejora de las auditorías restantes se cerrarán el 31 
de diciembre, ya que las sesiones extraordinarias del Concejo se extienden hasta el 30 de 
diciembre. Esta situación impacta el cumplimiento de varios de los planes de mejora 
establecidos. 
 
INFORMES A ENTES DE CONTROL 
 
 

• Se realizó II seguimiento al informe pormenorizado Control Interno 

 
 
 
 

8 APOYO

AUDITORÍA INTERNA REVISION 

SIGEP II PARA TODO EL 

PERSONAL CONTRATADO 

AREA TALENTO HUMANO

22/07/2024
FABIÁN ANDRÉS 

CASTILLO
6/08/2024

1. Se evidencia que no se registran en la plataforma SIGEP II, las situaciones administrativas, por parte del 

jefe de Talento Humano.                                                                                                                                

2. Al inicio del proceso de contratación, es fundamental informar al colaborador que tiene la responsabilidad 

de cargar su hoja de vida con los soportes correspondientes, incluyendo los antecedentes requeridos. Esto 

garantiza que toda la documentación necesaria esté disponible y en regla desde el inicio.

26/08/2024 Los 2 hallazgos fueron cerrados ABIERTO

9 APOYO

ATENCIÓN AL USUARIO 

(PQRSDF Y PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA)

26/07/2024
NICOLÁS CALDÓN 

/NATALIA HERMOSA
23/07/2024

1. No se ha avanzado en las campañas de difusión destinadas a dar a conocer las diversas herramientas de 

participación que ofrece la Corporación.                                                                                             2. 

La falta de respuesta oportuna a los derechos de petición ha generado tutelas, debido a que los usuarios 

han utilizado correos electrónicos inexistentes. Es necesario informar a los usuarios sobre los correos y 

medios oficiales que la Corporación tiene disponibles para la recepción de PQRSDF.                                    

3. no se ha registrado ningún avance en la encuesta de satisfacción al usuario. Es fundamental lograr un 

progreso significativo en esta área para que el CONTEC pueda verificar que se está avanzando 

adecuadamente en su implementación.                                                                                                                        

4.  Al no haberse avanzado en la encuesta de satisfacción al ciudadano, es imperativo llevar a cabo una 

encuesta de percepción con las personas que visitan la Corporación. Se recomienda desarrollar un formato 

estructurado que incluya preguntas específicas para que los usuarios completen la encuesta. Esto permitirá 

obtener retroalimentación valiosa .                                                                                                 5. Se 

observó que el único canal de comunicación con los usuarios es la ventanilla única (archivo), por lo que es 

necesario que se active el botón PQRSDF de la página web de la Corporación y se disponga un buzón de 

sugerencias físico.                                                                                                                                            

6. Se observó que, las carpetas físicas no están distribuidas según la clasificación de las PQRSDF, por lo 

que se requiere reorganizarlas.                                                                                                                                 

7. El correo exclusivo para las PQRSDF, debe tener extensión de dominio, con el objetivo de garantizar la 

trazabilidad de la información y salvaguarda de la misma

12/08/2024 De los 8 hallazgos  se cerraron 6. ABIERTO

10 APOYO
AUDITORÍA INTERNA GESTIÓN 

DE TALENTO HUMANO
26/07/2024

FABIÁN ANDRÉS 

CASTILLO
6/08/2024

1. La ejecución de los sistemas de evaluación, el seguimiento a contratistas y funcionarios  no se ha 

realizado durante el I semestre 2024.

2. Se requiere diligenciar el formato TH-F-12 Inducción individual a la organización para los próximos 

colaboradores que ingresen a la Corporación.

3. Se observa que no se ha terminado de realizar el cierre de expedientes de contratación 2023.

26/08/2024 De los 3 hallazgos, se han cerrado 3 ABIERTO

11 APOYO

AUDITORÍA INTERNA GESTIÓN 

DE RECURSOS FÍSICOS 

(ALMACEN)

16/08/2024
LESLY TATIANA GÓMEZ 

BANGUERO

1. Se evidenció que los códigos por dependencia no están actualizados, y además, algunos elementos o 

equipos carecen de código debido a su deterioro.

2. Se observó que las hojas de vida de los automotores, no reposan en la carpeta física
16/08/2024

De los 3 hallazgos , todas se cerraron 

a satisfacción.
CERRADO

12 APOYO

AUDITORIA INTERNA 

FINANCIERA (CONTABLILIDAD 

Y TESORERIA)

16/08/2024
SANDRA MERCEDES 

RAMÍREZ RENGIFO
No se requiere la presentación de un plan de mejora

13 APOYO
AUDITORIA CAJA MENOR 

TESORERIA 
16/08/2024

SANDRA MERCEDES 

RAMÍREZ RENGIFO
16/08/2024 No se requiere la presentación de un plan de mejora 26/08/2024

14 APOYO

AUDITORÍA ESPECIAL 

SISTEMA GESTIÓN 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO (SST)

12/08/2024

KARINA ISABEL 

HURTADO / JUAN 

CARLOS IBAÑEZ

12/08/2024

1. Las políticas internas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), no se han publicado en la página web 

de la Corporación. Esta omisión limita la accesibilidad a información esencial para todos los interesados.

2. se ha proporcionado capacitación a los vigías de seguridad, sin embargo, no se encuentra evidencia de 

los certificados correspondientes, tanto en carpetas físicas o digitales. Esta falta de documentación limita 

la verificación del cumplimiento y la efectividad de las capacitaciones.

3. Durante la auditoria SECOP II (contractual), se identificaron certificados de examen pre ocupacional con 

fechas vencidas. Es necesario que se lleve a cabo una revisión durante la etapa precontractual, para 

asegurar que todos los exámenes estén vigentes y cumplan con los requisitos establecidos

4. Se llevó a cabo una entrevista con el profesional responsable, quien informó sobre la presentación del 

reporte anual de investigación de enfermedades laborales, incidentes y accidentes de trabajo. Sin embargo, 

no se presentó el certificado correspondiente que avale dicha actividad.

15/08/2024
Se cerraron los 4 hallazgos 

encontrados
ABIERTO
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• Se realizó informe de seguimiento al acta No. 10 de los compromisos allí consignados, 

el cual se encuentra en SECOP  

• Se dio cierre Auditoría interna regular, Concejo Municipal de Popayán vigencia 2022 – 

Contraloría Municipal (Auditoría financiera y de gestión)  
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• Se realizó informe comparativo FURAG vigencias anteriores  

• Se realizó informe I y II semestre SIA CONTRALORIA  

• Se realizó informe austeridad del gasto II, II y III trimestre 2024 

 
 

Es de anotar que toda la información consignada en el presente informe, reposa en el equipo designado 
a Control Interno, en el drive de Control interno 
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1vg3p2zLwN0kBvY5kwtLsg8TRjVuwPryS  y la página web de 

la Corporación (transparencia) https://www.concejodepopayan.gov.co/transparencia  
 

 

 
 

PAULA FRANCELINA CAMAYO RAMÍREZ 

Profesional Apoyo 
Control Interno CMP 
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