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. OBJETIVO GENERAL: Con el fin de dar cumplimiento a los parametros
establecidos en la Ley 909 de 2004 articulo 39; Acuerdo No. 137 de 2010 y Circular
100-01 de 2015, ésta Asesoria elaboro cuadros de evaluacién por areas, con el fin
de que sirvan de base para generar indicadores de desempefio laboral de los
funcionarios de la CMP.

Il. ASPECTOS GENERALES DE LA REVISION: La metodologia adoptada para
evaluar la gestién correspondiente al | semestre de 2017, se determiné con el
registro de todas las acciones que se encontraban en ejecucién y que algunas
vienen de otras vigencias. Una vez analizados por la asesoria de Control Interno se
observa lo siguiente:

1. PROCESO: ASESORIA DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE: Asesor de Control Interno.

Una vez evaluadas las 12 acciones por ejecutar en la Asesoria de Control Interno,
el porcentaje total de cumplimiento del area fue del 93%, quedando pendiente la
siguiente accion.

1.1 INVENTARIO DE INFORMACION: Detallar, elaborar y presentar informe de
activos de informacion de la Asesoria de Control Interno.

Verificacidon avance: El area de Sistemas diseidé un formato para elaborar la
clasificacién de la informacién a publicarse de acuerdo a lo establecido en la
Ley 1712 de 2014. Esta en proceso el informe de activos.

2. PROCESO: DIRECCION OPERATIVA DE PLANEACION
PARTICIPACION CIUDADANA
RESPONSABLE: Directora de Planeacién y Participacion Ciudadana.

Una vez evaluadas las acciones ejecutadas en la DPC, el porcentaje total de
cumplimiento del area fue del 94%, distribuido asi: Para el tema de Planeacién fue
del 96% y para el de Participacion Ciudadana fue del 92%

PLANEACION

2.1 PLAN ESTRATEGICO: Adoptar estrategias de socializacién permanente de los
principios y valores de la entidad.
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Verificacion avance: Se elaboré el Cédigo de Etica con la participacion de los
funcionarios de la Contraloria y se encuentra pendiente la presentacion del Nuevo
Cadigo de Etica ante el Comité Directivo para su aprobacion.

2.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: Ajuste de la estructura Organizacional.

Verificacion avance: El ajuste de la estructura organizacional, depende de la
disponibilidad de recursos Financieros, al cierre de la vigencia se viene
adelantando la gestién por parte del sefior Contralor, ajustando algunas
inconsistencias en la estructura administrativa de la CMP. Se dio inicio desde el
mes de septiembre estudio acerca del ajuste que debia realizarse a la estructura de
la CMP.

Al cierre del | semestre de 2017 se cuenta con el estudio pero no existen los
recurso econdémicos para llevar a cabo este proceso.

2.3 MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: Liderar la reingenieria a los
procesos y procedimientos, lo que generaria cambios en los riesgos y controles
existentes.

Verificacion avance: El manual de Procesos y Procedimientos aun no ha sido
actualizado por los lideres de los procesos, en su totalidad.

3. PROCESO: DIRECCION TECNICA DE AUDITORIAS
RESPONSABLE: Director Técnico de Auditorias

Una vez evaluadas las 9 acciones por ejecutar en la Direccion Técnica de
Auditorias, el porcentaje total de cumplimiento del area fue del 89%, quedando
pendiente las siguientes acciones:

3.1 INVENTARIO DE INFORMACION: Detallar, elaborar y presentar informe de
activos de informacién de la DTA

Verificacion avance: A la fecha se esta realizando un diagnéstico de la Direcciéon
para levantar el inventario de la informacién que se genera en la DTA.

3.2 RESTRICCION DE LA INFORMACION: Elaborar informe de clasificacién de la
informacidén que no se puede publicar en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014
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Verificacidon avance: Formato que esta siendo disefiado para el segundo semestre
de 2017, por el area de Sistemas y se diligenciara en forma detallada por cada area
para su adopcion; la identificacion de la informacion requerida para publicar en la
pagina Web de la CMP en cumplimiento de la ley 1712 de 2014.

4. PROCESO: ASESORIA JURIDICA
RESPONSABLE: Asesor Juridico

Una vez evaluadas las acciones por ejecutar en la Asesoria Juridica, el porcentaje
total de cumplimiento del area fue del 66%, quedando pendiente las siguientes
acciones:

4.1 CUMPLIMIENTO LEY 1712 DE 2014: Publicacion Marco normativo de
Contratacion.

Verificacion avance: Se registra en el SECOP la contratacién de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1082 de 2015 dentro de los 3 dias siguientes al
perfeccionamiento del contrato y asi mismo en la pagina de la entidad.

4.2 NORMOGRAMA: Verificar la actualizacién del marco normativo del proceso de
Contratacién y publicarlo en la pagina Web de la CMP.

Verificacion avance: Al cierre de junio 30 de 2017 se llevo a cabo la actualizacion
del normograma de la entidad, con el apoyo juridico de un estudiante de derecho
adscrito al consultorio juridico de la Universidad Andina, previa recomendacion de
la Asesoria de Control Interno. Para el Il semestre de 2017 se llevara a cabo una
segunda revision para verificar con cada area se han ido ingresando nuevas
normas y ajustar el normograma.

4.3 RESTRICCION DE LA INFORMACION: Elaborar informe de clasificacion de la
informacion que no se puede publicar en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014

Verificacion avance: A la fecha se encuentra en proceso la elaboracion del
informe de clasificacién de la informacién a publicar en cumplimiento de la ley 1712
de 2014

Se dara inicio al diligenciamiento de la encuesta disefiada por el area de Sistemas
para que se elabore por parte de los lideres de los procesos el inventario de activos
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de informacién necesaria para clasificarla y determinar la restriccién de la misma en
cumplimiento de la Ley 1712 de 2014

4.4 DIRECTIVA PRESIDENCIAL 04 DE 2012: Participar activamente en la
implementacién de la politica cero papel.

Verificacion avance: Se da cumplimiento la directiva presidencial No. 004 de
2012. En ocasiones cuando se requiere de impresién de copias, estas se generan
por requerimientos de otros entes. La generacion de informes en el area Juridica es
poca. ‘

4.5 DECRETO 019 DE 2012: Revisar el manual de Procesos y Procedimientos, a
fin de actualizar y optimizar sus tramites acorde el Decreto 016 de 2012. Por el cual
se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la administracion Publica.

Verificacion avance: Los procedimientos del area de Juridica no se encuentran
registrados en el Manual de Procesos y procedimientos. Debe documentarse los
procedimientos del area Juridica e incluirlos en el Manual. Se evidencia el Manual
de Contratacion y el de la supervision. Si bien es cierto el Manual se encuentra
debidamente aprobado, este debe revisarse en la presente vigencia para su ajuste
si lo amerita.

4.6 INVENTARIO DE INFORMACION: Detallar, elaborar y presentar informe de
activos de informacion de la Asesoria Juridica.

Verificacion avance: A la fecha se encuentra en proceso la elaboracion del
informe de clasificacién de la informacion a publicar en cumplimiento de la ley 1712
de 2014. Se dara inicio al diligenciamiento de la encuesta disefiada por el area de
Sistemas para que se elabore por parte de los lideres de los procesos el inventario
de activos de informacion necesaria para clasificarla y determinar la restriccién de
la misma en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014

4.7 INFORME CONTRATACION: Elaborar informe de Gestion de la Contratacion
por trimestre.

Verificacion avance: A la fecha se cuenta con cuadro la relacién de la
contratacion que se ejecutdé para el | semestre de 2017, de igual manera la
evaluacion de los proveedores con su respectiva calificacidn por parte del
supervisor asignado en cada contrato. Se revisaron las evidencias de la publicacion
en el SECOP en la pagina Web de la Contraloria y efectivamente se publicacion
mes a mes hasta el mes de Noviembre de 2016. Se verificara para inicios del mes
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de enero de 2017 la publicacion a 30 de diciembre de 2016 de la Contratacion de la
CMP

4.8 LEY 594 DE 2000: Dar cumplimiento a los parametros establecidos dentro del
proceso archivistico.

El archivo de Gestion del area Juridica no se encuentra bajo los parametros
establecidos la Ley 594 de 2000, ya que se observan expedientes con
observaciones que ameritan ser organizados por el responsable del area.

5. PROCESO: DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL
RESPONSABLE: Director de Responsabilidad Fiscal

Una vez evaluadas las acciones por ejecutar en la Direccion de Responsabilidad
Fiscal, el porcentaje total de cumplimiento del area fue del 89%, quedando
pendiente las siguientes acciones:

5.1 HALLAZGO AUDITORIA AGR-2015 - 2016: Cumplir con los compromisos
adquiridos en el Plan de Mejoramiento suscritos con la AGR

Verificacion avance: Esta en proceso para su ejecucion la implementacion del
proceso verbal y estructuracion de hallazgo para cumplir con el plan de
mejoramiento que se suscribid con la AGR. Se denota la falta de recursos
econoémicos para cumplir con este compromiso.

5.2 INVENTARIO DE INFORMACION: Detallar, elaborar y presentar informe de
activos de informacion de la DRF

Verificacidn avance: Se encuentra en proceso la elaboracion del inventario de
informacion. Se tendra antes de finalizar la vigencia.

5.3 RESTRICCION DE LA INFORMACION: Elaborar informe de clasificacion de la
informacion que no se puede publicar en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014

Verificacion avance: De acuerdo a la reserva de ley no se puede publicar los
procesos de Responsabilidad Fiscal. A la fecha se encuentra en proceso la
clasificacién de la informacién a publicar.

6. PROCESO: SUBCONTRALORIA: E| porcentaje total de cumplimiento de la
Subcontraloria fue del 68%
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RESPONSABLE: Subcontralor

6.1 BIENES: Una vez evaluadas las acciones por ejecutar en el area de Bienes y
Servicios, el porcentaje total de cumplimiento del area fue del 75%, quedando
pendiente las siguientes acciones:

6.1.2 Valoracion de Activos: Realizar la valoracion de los activos de la
Contraloria.

Verificacion avance Se ha realizado la valoracion de los activos tecnolégicos,
muebles y enseres, y la evaluaciéon de los vehiculos. Se encuentra en proceso su
registro y documentacién conjuntamente.

6.1.3 Depurar los bienes de mayor y minima cuantia para la implementacion
de las NIIF.

Verificacion avance: Se realiz6 valoracion de los activos tecnologicos, muebles y
enseres, y la evaluacion de los vehiculos. Se encuentra en proceso su
documentacion y registros de la depuraciéon con Contabilidad y Sistemas

6.1.4 Valorar los vehiculos de la Contraloria.

Verificacion avance: Se realiz6 la valoracidén de los vehiculos siguiendo la
determinacion tomada en comité de sostenibilidad contable de tomar los valores de
FASECOLDA y un valor comercial, para el cual se tomé como referencia la revista
MOTOR.

6.2 GESTION DOCUMENTAL: Una vez evaluadas las 5 acciones por ejecutar en
el area de Gestiéon Documental, el porcentaje total de cumplimiento del area fue del
39%, quedando pendiente las siguientes acciones:

6.2.1 TABLAS DE RETENCION: Para la Contraloria se encuentra adoptadas e
implementadas las tablas de Retencién Documental, pero estas no se encuentran
debidamente actualizadas. Su cumplimiento es PARCIAL debido a que se
encuentran en proceso de actualizacién las TRD.

Verificacion avance: Se encontraba pendiente determinar si se ejecutaria la
reorganizacion de la estructura de la entidad, pero aunque se cuenta con el
proyecto, éste no se puede implementar por la poca disponibilidad de recursos con
que cuenta la Contraloria. Ante esta novedad se actualizaran las TRD existentes
acorde al Manual de Funcién vigente.
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El proceso de Igualmente el funcionario encargado de Gestidon Documental iniciara
en el mes de agosto Diplomado en Gestion de TRD y su actualizacion.

6.2.2 ARCHIVO HISTORICO: Realizar reorganizacion el Archivo histérico de la
Contraloria Municipal de Pereira. Compra de estanterias; sitio designado para el
Archivo Histérico; Clasificacidon de la informacion; Elaboracién de Inventario de la
Documentacion existente y proceso de eliminacién de los documentos que
cumplieron su ciclo.

Verificacion avance: Se llevo a cabo con la colaboraciéon de dos instructoras y 50
aprendices de Gestion Documental enviados por el SENA- Centro de Comercio, la
reorganizacion del archivo histérico de la CMP ubicado en el Estadio Hernan
Ramirez Villegas, quienes se les brindé6 acompanamiento en las actividades de
clasificacién e inventarios de los documentos que reposan en el archivo histérico
con su respectiva rotulacion de cajas. Actividad que finalizé 19 de diciembre de
2016. Ver informe final generado por el area de Gestiéon Documental.

Archivo Historico de la entidad se encuentra inventariado y rotulado como resultado
de las actividades de organizacidn realizadas en colaboracion con el SENA. Este
inventario se conserva en formato digital en el computador asignado al Area de
Gestion Documental. (Ver informe final actividad organizacién Archivo Histérico
CMP).

Desde el momento de la asignacién al funcionario encargado del Area de Gestion
documental en el afio 2016, no se han realizado procesos de eliminacién de
documentos ya que no se contaba con un inventario de los documentos, dicho
inventario era necesario para definir la valoracion de los documentos para ser
evaluada por parte del Comité de Archivo y determinar si se autoriza su
eliminacion. Como se ha informado en el Plan de Accién para el segundo semestre
del afio en vigencia se iniciara el proceso de valoracién con el fin de establecer que
documentos pueden ser procesos de eliminacion. Antes de finalizada la vigencia se
realizara el proceso de eliminacion de los documentos que cumplieron su ciclo.

6.2.3 PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL: Elaborar e implementar el PGD
2016

Verificacion avance: Al cierre del | semestre de 2017 se pudo evidenciar que se
elabordé en la vigencia 2016 por parte del Auxiliar Administrativo Grado 2, el
borrador del PGD , documento que se encuentra pendiente de revisién por parte
del Comité de Archivo. Para el |l semestre de 2017 se aprobara el PGD por el
Comité Directivo.
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6.2.4 OBSERVACION No. 1: Se hace la observacion de definir cronograma para
lograr culminar actividad de actualizacion de las TRD, teniendo en cuenta la
informacion vigente y requerida para la actualizacion de las mismas en marco del
procedimiento que establece el archivo general de la nacion.

e Se revisara el proceso que se debe realizar para la actualizaciéon de las
TRD, se iniciara con las areas que no presentan modificaciones.

e Se debe solicitar programar reuniones periédicas del comité de Archivo.

Verificacion avance: Esta observacién se levantdé mientras se encontraba en
funciones el funcionario anterior encargado del Area de Gestion Documental, por
informacién suministrada por dicho funcionario se hace necesario establecer el
organigrama y estructura de la entidad con el fin de realizar la etapa de planeacion
y cronograma de elaboracién de las TRD.

Para el || semestre se llevara a cabo la actualizacién de las series, cddigos y el
diligenciamiento del formato de transferencia documental, e inventariando las cajas
en cumplimiento de la Ley de Transferencia Documental y Ley 594 de 2000.

A junio 30 de 2017 no se realizaron reuniones de Comité de Archivo.

6.2.5 OBSERVACION No. 2: Se hace la observacion de registrar formalmente las
firmas de los involucrados o responsables, en las actas de reunién No. 01 y No. 02
donde se gestionan avances frente al manual de gestién documental.

Después de terminada las reuniones o los comités, se elaborara un borrador del
acta, la cual sera enviada por correo electrénico a los participantes para ajustes o
modificaciones pertinentes, si después de tres dias del recibo de esta no se
conoce ningun ajuste o modificacion se dara por aceptada y se imprimira para ser
firmada.

Verificacion avance: Por informaciéon suministrada por la funcionaria anterior las
actas de reuniéon No. 01 y 02 ya se encuentran firmadas por los funcionarios
responsables, subsanandose la novedad.

Para el cierre a junio 30 de 2017 al no realizarse las reuniones de Comité, razén
por la cual no se ha procedido a elaborar actas y a acatarse la observacion
producto de la auditoria de Calidad. De igual manera no se ha llevado a cabo el
proceso de Transferencia Documental
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6.3 PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD: Una vez evaluadas las 4 acciones por
ejecutar en el area de Presupuesto y Contabilidad, el porcentaje total de
cumplimiento del area fue del 78%, quedando pendiente las siguientes acciones:

6.3.1 EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO CONTABLE 2016:

e Actualizacién, documentacién de procedimientos y elaboracién de
flujogramas que permitan una mejor comprensioén de la circularizacion de la
informacion del proceso Contable.

e No se realiza Comité de Sostenibilidad Contable en forma oportuna, para
realizar los ajustes a que dé lugar.

Verificacion avance: Para mayor comprension de los estados financieros e
igualmente para dar aplicabilidad al los principios contables, se formaliz6 las
Conciliaciones entre las areas implicadas en el proceso contable como es el area
de Recurso Humano, Tesoreria Bienes y Contabilidad igualmente se concilia entre
areas mensualmente.

Para la vigencia 2016 se dieron cuatro (04) reuniones, de sostenibilidad contable
subsanando situaciones de caracter contable como es bienes obsoletos el cual se
dieron de baja, igualmente hubo mejoras en el aspecto de procedimientos en la
parte presupuestal y contable; es de aclarar que queda pendiente las politicas
contables de las NICSP, el cual quedan para la vigencia 2017

6.3.2 SOFTWARE: Actualizacion y mantenimiento del software financiero, al igual
que la informaciéon del anterior software migre con saldos correctos al nuevo
software financiero.

Verificaciéon avance: Se encuentra en proceso la actualizacion y mantenimiento
del software financiero, al igual que la informacién del anterior software para migrar
los saldos correctos al nuevo software financiero. Se han presentado algunas
mejoras como la actualizacion PACy el informe de inventario individual.

Esta accién correspondié a la vigencia 2015 y todo ya fue ejecutado; ahora
estamos pendientes de adquirir un software que cumpla con las NICSP

El area de sistemas es responsable de apoyar con la parte técnica para la
adquisicion de un software adecuado y ajustado a las necesidades de la entidad.

6.3.3 OBSERVACION No. 1: Evaluar pertinencia de fortalecer mapa de riesgos
para el proceso, verificando una a una las actividades que realizan el proceso y los
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posibles riesgos que se pueden presentar. El riesgo No.1 Actualizacién y migracion
del aplicativo presupuestal y contable anterior al nuevo aplicativo debe fortalecerse
en su redaccion.

e Realizar una evaluacién de los riesgos que afectan el area con el fin de
poder medirlos y controlarlos.
e Realizar el seguimiento adecuado de cada uno de los riesgos propuestos.

Verificacion avance: Durante la vigencia 2016 se ha establecido proceso,
estudios, capacitaciones, aportas de dar cumplimiento a las NICSP, para el 2017

La Contaduria General de la Nacién mediante comunicado postergdé para la
vigencia 2018, la entrada en vigencia la Resolucién 533 del 2015

Actualmente se esta estudiando la posibilidad de adquirir un software que cumpla
con las normas NICSP

El area de sistemas es responsable de apoyar con la parte técnica para la
adquisicién de un software adecuado y ajustado a las necesidades de la entidad.

6.4 SISTEMAS: Una vez evaluadas las 5 acciones por ejecutar en el area de
Sistemas, el porcentaje total de cumplimiento del area fue del 56%, quedando
pendiente las siguientes acciones por parte de Comité Directivo, segun lo expuesto
por la funcionaria de Sistemas:

6.4.1 PLAN DE CONTINGENCIA: El documento plan de contingencia se encuentra
actualizado sin embargo no ha sido aprobado por el comité directivo.

Verificacion avance: Se present6 accidn correctiva con compromisos por parte del
Aucxiliar Administrativo y del Subcontralor.

El documento Plan de Contingencia actualizado, se envié por correo a la
Subcontraloria el dia 19 de mayo de la presente vigencia para ser revisado por el
comité directivo. Este documento no pertenece al SGC, Pendiente por revision y
aprobacién del Comité Directivo

Se reportd a la oficina de control, pero el documento, continua sin aprobacién por
parte del comité directivo.
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6.4.2 NO CONFORMIDAD No. 1: No se evidencia publicacion del plan de
contingencia, accién correctiva que debia implementarse en el mes de mayo de
2015.
e Establecer en el sistema de gestion de calidad formalmente la
periodicidad frente a las reuniones que se deben adelantar para
revisar, analizar y aprobar o no las necesidades de los procesos.

Verificacién avance: Se present6 accion correctiva con el fin de establecer en el
sistema de gestion de calidad, la periodicidad para realizar las reuniones que se
deben adelantar con el fin de revisar, analizar y aprobar o no las necesidades de
los procesos.

Se desconoce si se establecié periodicidad para revision de acciones dentro del
comité del SC, Se observa que las reuniones no se realizan con la periodicidad
que debieran realizarse y persiste el incumplimiento a la accion correctiva.

6.4.3 NO CONFORMIDAD No. 2: No se evidencian avances con respecto a las
acciones correctivas relacionadas con Gobierno en Linea que debian
implementarse en la vigencia 2015 como son:

e Crear mediante acto administrativo el Comité Operativo de Gobierno
en Linea.

e Que el comité directivo establezca las politicas y determine las
responsabilidades y funciones a desarrollar por el comité operativo.

e Ajustar los planes de accién en todas las areas que incluyan
actividades o proyectos en cumplimiento de la estrategia GEL

Verificacion avance: Se presenté accidn correctiva con el fin de que la alta
direccion estableciera el comité operativo mediante resoluciéon y se definieran las
funciones de este.

Se observa que no se hace seguimiento a las acciones que se presentan ante el
SGC,; persiste el incumplimiento.

6.4.4 OBSERVACION No. 1: Verificar la pertinencia de los documentos del
proceso y ajustar lo requerido segun las necesidades y la realidad del proceso.

e Definir directrices desde el programa de gestién documental y el
procedimiento de calidad correspondiente frente al control de
documentos y registros virtuales y frente a la periodicidad en la
revisién de los mismos.
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Revisar la pertinencia de los formatos del SGC y solicitar la
eliminacion de los que son innecesarios.

Identificar que registros se manejaran de manera digital y actualizar
las TRD segun corresponda.

Verificacion avance: Se presentd accion correctiva para eliminar formatos que no
se utilizan dentro del proceso y se observa que estan activos en el sistema
(intranet), igualmente dentro de la misma accién se propuso accién sobre la
implementacion del Programa de Gestion Documental y hasta la fecha no se ha
realizado; tampoco se ha actualizado la TRD del area donde se identifiquen los
documentos que se manejan de forma digital. Persiste el incumplimiento

Tareas pendientes por parte de la alta direcciéon basada en la actualizacion del
Manual de Funciones.

6.4.5 OBSERVACION No. 2: Se hace la observacion de validar adecuadamente el
uso de las tablas de retencién documental en el proceso teniendo en cuenta entre
otros los ajustes realizados en el proceso.

e Dar cumplimiento al articulo 47 del Decreto 103 de 2015 y establecer
el PGD

e Definir en las tablas de Retencién documental, la informacion que es
digital, su medio de conservacion y el tiempo de retencion.

Verificacion avance: Se realizaron ajustes a las tablas de retencion documental,
respecto a las series documentales.

No se ha implementado el Programa de Gestidon Documental, por lo tanto no existe
el procedimiento para el manejo de los documentos digitales.

Se debe elaborar e implementar el Programa de Gestiéon Documental PGD en
cumplimiento de la Lee 1712 de 2014. Persiste el incumplimiento.

NOTA: El porcentaje de avance fue del 66%. Es importante anotar que las
acciones se encuentran represadas por la falta de reorganizacién administrativa en
algunos procesos.

6.5 TALENTO HUMANO: Una vez evaluadas las 31 acciones por ejecutar en el
area de Talento Humano, el porcentaje total de cumplimiento del area fue del 94%
distribuido asi: El porcentaje total de cumplimiento de las auditorias internas de
Control Interno, presentan un porcentaje de cumplimiento del 96% y el porcentaje
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total de cumplimiento de las auditorias internas de Calidad, presentan un
porcentaje de cumplimiento del 91%, quedando pendiente las siguientes acciones:

6.5.1 MANUAL DE FUNCIONES: Actualizar y ajustar el Manual Especifico de
Funciones y Competencias laborales ya que este no esta acorde con las exigencias
para proveer los cargos que estan provistos y por proveer.

Verificacion avance: En este tema ya se esta trabajando, la actualizacion
(correccion) se realizara por el Contratista José Fernando Garcia y la supervisién
esta bajo la responsabilidad del Subcontraloria.

El drea de Talento Humano, el dia 15 de noviembre de 2016 envio por correo
institucional a cada uno de los funcionarios de la CMP el Manual de Funciones en
formato Word para que se realizaran las correcciones, mejoras y sugerencias que
consideraban de importancia en su puesto de trabajo; esta informaciéon fue
consolidada y reenviada al Subcontralor para la revisién y entrega al Contratista
para la modificacion de los manuales y su debida publicacién. Por ende la gestion
de Talento Humano fue del 90%. Esta pendiente la presentacion al Concejo
Municipal para su aprobacion.

6.5.2 MANUAL DE INDUCCION Y RE INDUCCION: Actualizar el Manual de

Induccion y Re induccion, adoptado mediante Resolucion No. 050 del 20 de febrero
de 2009.

Verificacion avance: Desde el afio pasado el Jefe de Personal se encuentra
actualizando, el manual de induccién y re induccion, una vez se complete dicha
actualizacion se generara el acto administrativo correspondiente.

6.5.3 AUSENCIA DE ACUERDOS DE GESTION: No se visualizan los Acuerdos de
Gestion de los funcionarios de Libre Nombramiento y Remocién.

Verificacion avance: Se evidencian los acuerdos de Gestion plasmados en los
compromisos que se adquieren en cada Comité Directivo sustentados en el
cumplimiento de los planes de acciéon por cada area. La Asesoria de Control
Interno y Planeacién monitorean su cumplimiento de acuerdo a lo establecido en el
articulo 48 de la Ley 909 de 2004.

Se evidencia informes de evaluacién por procesos donde se consolidan todos los
compromisos a cumplir por cada area.

6.5.4 PASIVOCOL: Realizar la actualizacion del proyecto PASIVOCOL
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Verificacion avance: El Auxiliar Administrativo del area de Gestién Documental,
registra en forma permanente la informacion y documentacion necesaria para
actualizar el proyecto pasivocol.

6.5.5 OPERATIVIDAD DE LOS COMITES: Comités publicados en la pagina de la
entidad, se pudo constatar que como generalidad hay desactualizacién de la
informacion de los mismos; en muchos de los casos sus integrantes no
corresponden y lo que hay alli publicado corresponde a vigencias pasadas.

Verificacion avance: Se realizé durante la vigencia todo el proceso de
convocatoria, seleccién, aprobacion y oficializacion mediante resolucién No 227 de
la comisién de Personal en el mes de Octubre, de igual forma se realizaron varias
convocatorias para la conformacién del Comité de convivencia, pero no se inscribid
ningin funcionario. Para el Il semestre de 2017 se realizara una nueva
convocatoria.

En lo relacionado con los demas comités en general e, estos esta sin actualizar su
reglamentacion.

6.5.6 OBSERVACION No. 2: Ajustar proceso en marco-del Decreto 1072 de 2015

Solicitar la contratacion de un experto para realizar la implementacion del proceso
de Seguridad y Salud en el Trabajo al SGC con base en el Decreto 1072 de 2015.

Solicitar capacitacién y actualizacién en seguridad social y Riesgos Laborales
enfocada al sector publico.

Verificacion avance: La Subcontraloria a partir del diagnéstico del Proceso de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de acuerdo a la evaluacion reportada por la
Asesoria de Control Interno, llevara a cabo la implementacién del Plan de Accién
para reportar ante el Ministerio de Trabajo. A la fecha su avance esta por debajo
del 50%

6.5.7 NO CONFORMIDAD No. 1: En la historia laboral de Magdalena Alzate
Ospina cargo Tesorera, no se evidencia examen de salud ocupacional de ingreso
actualizado de conformidad con la normativa vigente. En la historia laboral de John
Jany Chica Ocampo no se evidencia examen de salud ocupacional de ingreso.

e Gestionar personal de apoyo competente (de planta) para el area de
Recursos Humanos.
e Solicitar a la sub contralora la capacitacién en temas de Talento Humano.
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e Realizar el examen médico laboral a cada funcionario antes de ser
incorporado a la planta de personal.

Verificacion avance: Se cuenta con el apoyo para algunas labores operativas de
la auxiliar administrativa.

En reiteradas oportunidades se ha solicitado por parte del técnico capacitacion en
los temas mas relevantes que involucran al Talento Humano, esta quedo incluida
dentro del PIC de la vigencia 2017.

Los examenes médicos se realizan al momento de vincular al funcionario y
periédicamente (1 anual).

6.5.8 NORMATIVIDAD: Actualizar la Resolucién No. 031 de Enero de 2005 “Por
medio de la cual se modifica la Resolucién No. 158 de 2000 y se deroga la
resolucion No. 187 de 2003, de acuerdo a las nuevas disposiciones en materia de
Gestién Documental.

e Actualizar la Resolucion No. 265 del 30 de Diciembre de 2010 “Por medio
de la cual se adoptan las Tablas de Valoracion Documental, aprobadas
mediante Acuerdo No. 002 del 18 de noviembre de 2010, por el Consejo
Departamental de Archivo de Risaralda.

e Actualizar la Resoluciéon No. 246 del 28 de diciembre de 2007 “Por medio de
la cual se adopta el Manual de Induccién y Reinduccion y formalizar la
cartilla existente.

e Actualizar la Resoluciéon No. 143 del 13 de Septiembre de 2011” Por medio
de la cual se establece la politica para la administracion y manejo de la
Tecnologia para la Contraloria Municipal de Pereira”. De igual manera
ajustar el procedimiento.

e Actualizar el normograma de la Contraloria y considerarla como una
herramienta que permite a las entidades publicas y privadas delimitar las
normas que regulan sus actuaciones en desarrollo.

Verificacion avance: El Manual de induccion y reinduccion esta en revision por el
Subcontralor, una vez esté listo se procedera a actualizar su resolucion.

Las otras dos resoluciones dependen directamente del area de Archivo -
Subcontraloria y Sistemas — Subcontraloria

ll. CONCLUSION GENERAL: Finalizada la evaluacion por procesos el indicador
general donde se involucran las areas de: Asesoria de Control Interno, Direcciones
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de Responsabilidad Fiscal, Subcontraloria, Direccion Técnica de Auditorias,
Direccion Operativa de Planeacion y Participaciéon Ciudadana, y Juridica, para el |
semestre de 2017 fue del 83% como se puede evidenciar en cuadro adjunto.

PROCESO % INDICADOR
POR AREA

CONTROL INTERNO 93%
DOP PARTICIPACION CIUDADANA 94%
DIRECCION TECNICA DE AUDITORIAS 89%
ASESORIA JURIDICA 66%
RESPONSABILIDAD FISCAL 89%
SUBCONTRALORIA 68%

0

% DE INEtggé.ll?le:; ;ODTAL DE 83%
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INDICADORES CONSOLIDADO POR AREAS

B
PROCESO ENDIC{;DOR
POR AREA
CONTROL INTERNO 93%
DOP PARTICIPACION CIUDADANA 94%
DIRECCION TECNICA DE AUDITORIAS 89%
ASESORIA JURIDICA 66%
RESPONSABILIDAD FISCAL 89%
SUBCONTRALORIA 68%
BIENES 75%
GESTION DOCUMENTAL 39%
PRESUPUESTO 78%
SISTEMAS 56%
TALENTO HUMANO 94%
% TOTAL DE CUMPLIMIENTO l 83%

El porcentaje total de cumplimiento para el | semestre de 2017, fue del 83%,
algunas actividades se encuentran en proceso y cada area es responsable de su
avance.

IV.RECOMENDACION GENERAL: Es necesario que los lideres de los procesos
Subcontraloria (Sistemas y Gestion Documental) y el area Juridica deberan mejorar
su indicador para el Il semestre de 2017.

NOTA: Los datos consignados en el presente informe, fueron reportados por cada
uno de los lideres de los procesos.

MARTHA LUCPMA GIL GARCI
Asesora Control Interno




