INFORME GENERAL Il TRIMESTRE DEL PLAN DE ACCION DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2025

OFICINA DE CONTROL INTERNO
17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025

INTRODUCCION

El presente informe consolida el analisis realizado por el Area de Control Interno
frente al seguimiento del Plan de Accidn Institucional con corte al tercer trimestre de
2025, en cumplimiento de la Circular 031-2025. La informacién remitida por la
Secretaria General permite evaluar el nivel de avance de las lineas estratégicas
definidas para la vigencia, asi como la calidad del soporte documental y la
efectividad de los procesos asociados al cumplimiento misional, administrativo y de
apoyo interno.

De acuerdo con la informacion allegada, el grado de cumplimiento general supera
el 85 %, evidenciando avances concretos en las areas misional, administrativa,
talento humano y participacion ciudadana.

No obstante, se identifican cumplimientos declarados sin soporte completo, lo que
requiere fortalecer el control de evidencias y la verificacidn técnica de indicadores.

1. ANALISIS POR LINEA ESTRATEGICA
Gestidn Institucional y Legitima

Se observa cumplimiento en la difusidon de la gestion institucional y la ejecucién del
Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP).

La Secretaria General reporta avances en el SGC, SG-SST y MECI, con informes y
diagnésticos actualizados.

Sin embargo, algunas actividades no evidencian sistemas de seguimiento continuo
ni tableros de control que permitan medir el impacto de las acciones (por ejemplo,
carteleras digitales y seguimiento al SG-SST).



Recomendaciones

e consolidar los informes con matrices de avance cuantificables y establecer
mecanismos de evaluacion de efectividad.

2. GESTION MISIONAL Y GOBERNANZA

El cumplimiento del 100 % en las sesiones ordinarias y extraordinarias
demuestra adecuada planeacion legislativa y soporte operativo.

Recomendacion

e incluir analisis de eficiencia y productividad de las sesiones,
diferenciando actividades deliberativas frente a resultados normativos
o de control politico.
3. GESTION DEL TALENTO HUMANO

Se ejecutaron las capacitaciones y planes de bienestar segun lo programado.

El control interno resalta el cumplimiento, pero advierte que la evaluacion de
impacto del aprendizaje aun no se encuentra sistematizada.

Recomendaciones

e Implementar un formato de evaluacién posterior a la capacitacion y
consolidar  indicadores de  satisfaccion y  transferencia
desconocimiento.

e Lainducciony reinduccion cumplen con el modelo MECI; sin embargo,
se sugiere establecer seguimiento trimestral al cumplimiento del
protocolo de induccién de contratistas.

4. GESTION ADMINISTRATIVA

Se evidencia compromiso en la creacion de la matriz de seguimiento a planes de
mejoramiento y control a requerimientos externos.



Puntos criticos

e Elinventario de bienes continua pendiente por ejecucion total.
e Las capacitaciones archivisticas no se realizaron por falta de
coordinacion.

e La actualizacién de tablas de retencion documental avanza, pero sin
evidencia final de validacién.

Recomendacion

priorizar la formalizacién de evidencias fisicas y digitales, establecer fechas
limite en el cuarto trimestre y validar los procesos ante la Oficina de Control
Interno para evitar pendientes al cierre de la vigencia.

5. GESTION AMBIENTAL

Se cumple con la actualizacion del plan ambiental, pero no se detalla la
implementacion practica de las acciones.

Recomendacion

« incluir evidencias fotograficas, registros de gestién de residuos o consumo
energético, e indicadores de mejora ambiental institucional.

6. GESTION Y PARTICIPACION CIUDADANA

Se resalta el cumplimiento en atencion a PQRs y ejecucién del programa
“Conozcamos el Concejo Municipal”.

Se desarrollaron sesiones descentralizadas y se avanza en la ejecucion del Plan
de Participacion Ciudadana.

Recomendacion

» fortalecer los canales de comunicacion ciudadana, midiendo la percepcion
de la comunidad frente a la gestion del Concejo (encuestas o indicadores de
satisfaccion).
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CONCLUSIONES

1. El informe evidencia un cumplimiento formal sdlido, pero requiere fortalecer
la evaluacion cualitativa y la evidencia verificable.

2. Se recomienda consolidar un cuadro de control trimestral estandarizado con
campos de avance, porcentaje, evidencia y observaciones verificadas por
Control Interno.

3. Los procesos de archivo, inventario y capacitacion archivistica deben
priorizarse en el cuarto trimestre para cerrar la vigencia sin pendientes
administrativos.

4. Las lineas de gestion ambiental y participaciéon ciudadana requieren
indicadores de impacto y no solo de ejecucion.

5. La Secretaria General demuestra cumplimiento de sus compromisos
institucionales, aunque se evidencia la necesidad de fortalecer la planeacién
transversal entre dependencias.
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