PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE

NOMERE DEL FORMATO

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

FECHA

VERSION

ALCALDIA DE PASTO

26 Abr 22 08

cODIGO
EI-F-007

CONSECUTIVO
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S No. Seguimiento:
; ; : ; o Periodo de la auditoria: Fecha suscripcién:
Unidad Auditable: Secretaride Cultura No. de la auditoria: 001/5C/2022 10/08/2022 a 12/08/2022 03/10/2022
Fecha:
TIEMPO PROGRAMADO
INDICADOR DE ESTADO DE
ESCRIPCION DEL HALLAZGO ACCIONES CORRECTIVAS O
No. DESCRIPCIO . o CAUSA a RESPONSABLE META ACCION DE DR EVIDENCIAS OBSERVACIONES | LA ACCION
OBSERVACION PREVENTIVAS AVANCE
FECHA FECHA FINAL CUMPLIMIENTO
INICIAL
Crear ruta segura para el (Nc:éd;:-r;.g;:nes
acceso a la informacion de los 1/11/2022 100% rutas creadas | oriungcmenie / No
informes de actividades de los para los informes " deinfarnes '
contratistas programados)*100
El equipo auditor, tomé y revisé una Crear copia de seguridad
muestra aleatoria en la Secretaria de (Google Drive) donde repose Una Copia de No. de Copia de
Cultura, en los contratos No. .| los evidencias de los informe 30/11/2022 Seguridad Seguridad
2.021 1432y 20?1 1434, el cuc:.I al Desconocimie de actividades de los implementada implementada
realizar la trazabilidad de los mismos, ntoenla :
o : - = contratistas
se pudo verificar que las rutas identificacién
especificas en los informes de de la ruta g
actividades de los contratistas exacta del f:;‘;i:f;'é’:;fgg;g%flzf
(formato — Cédigo GF-f-055), su archivo g 1 Secretaria de Una (1)capacitacién | No de capacitacion
1 ] 5 ! herramientas tecnologicas, 3/10/2022 3/10/2023 :
contenido era diferente a las correspondient infoiTias o aehvdodas Cultura semestral realizada.
planteadas en el buscador del e acada {flormc:io % Cé((lji(i: lo G(;vf?gsﬂ
equipo computo de la Dependencia informe. 9
auditada, denotando debilidad en la| Debilidad en
supervision de los contratos, conocimientos Una herramienta de | No. De herramientas
generando riesgos de pérdida del | tecnologicos ! ContolPare de control para
capital intelectual de la WTIEtEERICT e (sl el alimentar y?.verificor alimentar y verificar las
dependencia y una inadecuada control para alimentar y I actividonies que actadcides oe
gestion del conocimiento. yeted lonacivicaces it 15/12/2022 correspondan al correspondan al
. i presentado por los presentado por los
contratistas - ruta y anexos. coniratistas - ruta y contratistas - ruta y
ek anexos. anexos.
Durante el proceso Auditor, el equipo L o Una {.l ). capacitacion
de la OCl logré evidenciar que la Solicitar capacitacion a la solicitada, sobre
Secretaria de Cultura, presenta Un?dlod delCc:lresponcic sobre 9/12/2022 directrices para una | No. De capacitaciones
debilidad en el seguimiento y los lineamientos de la gestion adecuada gestion redlizadas
trazabiidad en las PQRDS, de PQRDS. (ingreso y egreso) de
considerando que no se evidencié PQRDS realizada
una herramienta de autacontl




fisica ni digital que determine un
monitoreo al ingreso, egreso, la
oportunidad en la respuestay la
toma de decisiones a las PQRDS, que
se radican por los diferentes medios a
la Dependencia, hecho que puede
generar un riesgo de gestion ala
Administracién Municipal, por
posibles demandos o presentacion
de acciones constitucionales por
parte de los ciudadanos, ademads de
posibles sanciones por parte de Entes
externos de Control, asi como lo
define el articulo Articulo 31 de la Ley
1755 de 2015: “Falta disciplinaria. La
falta de atencién alas peticiones y a
los t&rminos para resolver, la
contravencién a las prohibiciones y el
desconocimiento de los derechos de
las personas de que frata esta Parte
Primera del Codigo, constituirdn falta
para el servidor publico y dardn lugar
a las sanciones corespondientes de
acuerdo con el régimen
disciplinario".

Uso de una
herramienta
de control
inadecuada.

Implementar herramienta de
autocontrol (fisica o digital),
que permita conocer la
trasabilidad de las PQRDS

Realizar seguimiento a la
herramienta de control
implementada de PQRDS

Secretaria de
Cultura

3/10/2022

15/12/2022

Una (1) herramienta
de autocontrol de
PQRDS
implementada.

No. De herramientas
de autocontrol de
PQRDS
implemenitadas.

3/10/2023

Cuatro (4)
seguimientos
trimestrales ala
herameinta de
control de PQRDS
implementada

No de seguimientos
realizados.

De acuerdo al Plon de Desarrollo
“Pasto La Gran Capital - periodo
2020-2023", en la meta que reza:
“NUumero de bibliotecas publicas y
comunitarias fortalecidas en
infraestructura, dotacion,
capacitacion y promocién de
eventos de lectura, escritura y
oralidad con enfoque de género" el
equipo auditor evidencio retraso en

Dificultad en el
procedimiento
contractual
para la
adquisicion de
la fotacién.

Gestionar el proceso
contractual que garantice la
adquisicién de bienes para las
bibliotecas publicas

Ejecutar (convenios o
contrato) el fortalecimiento de
las bibliotecas publicas y
comunitarias para dar
cumplimienio a la meta del
Plan de Desarrollo - Pasto la
Gran Capital

Secretaria de
Cultura

3/10/2022

31/03/2023

100% de gestion al
proceso contractual
de las bibliotecas
publicas y
comunitarias

(No. De gestiones
realizadas / No.de
dotaciones de
bibliotecas publicas y
comunitarias )*100

3/10/2023

100% ejecutado
(convenios o
contrato) el

fortalecimiento de las
bibliotecas publicas y
comunitarias para
dar cumplimiento a
la meta del Plan de
Desarrollo - Pasto la
Gran Capital

(No. De ejecucion
(convenios o confrato)
/ No. De
fortalecimientos de las
bibliotecas publicas y
comunitarias) * 100




Ia gestion, para aar cumplimiento a

la meta anteriormente mencionada,

toda vez, que al comparar el avance
fisico, financiero y de gestién en la

plataforma SPI, con los documentos

aportados por la Secretaria de

Cultura, no existe correlacién en los

datos suministrados por el equipo
auditado

Destinacién de
recursos a
emergencia
por pandemia.

Efectuar relacion porcentual y
documental entre el avance,
financiero y de gestidn en la
plataforma SPI, con los
documentos fisicos, aportados
por la Secretaria de Cultura,
identificando el cumplimiento
de la meta "Numero de
bibliotecas publicas y
comunitarias fortalecidas”

3/10/2023

100% Efectuado la
relacion porcentual y
documental entre el
avance, financiero y

de gestion en la
plataforma SPI, con
los documentos
fisicos, aportados por
la Secretaria de
Cultura, identificando
el cumplimiento de
la meta "NUmero de
bibliotecas publicas y
comunitarias
fortalecidas”

(No. Efectuado en
relacion porcentual y
documental / No.
documentos fisicos,
aportados por la
Secretaria de Cultura)
* 100

Erequipo aQuadiTor, EVIAENTIO
debilidad en elmonitoreo y
tratamiento de los coniroles
planteados por parte de la
Secretaria de Cultura.

] Muestra uno (1): Riesgo de
Corrupcion — que reza - “Posibilidad
de recibir dadivas o beneficios con el
fin de celebrar un contrato, convenio
u otorgar beneficios a artistas,
gestores y organizaciones culturales a
través de las diferentes
convocatorias” Tratamiento —
Actividades de control une (1) - que
reza - “Seguimiento e informes
mensuales" — Soportes — que reza
“Actas", Actividades de control dos
(2) — que reza - "Convocar
acompanamienio externo a la
dependencia para la asignacién de
los estimulos o beneficios culturales
de las convocatorias” Soportes — que
reza "Actas", el cual, el equipo
auditado no evidencio en el proceso
auditor, ningin documento o soporte
de los tratamientos de actividades
de control, anteriormente

Debilidad en
el

__mencionados.

Realizar y evidenciar
registro documental de los
controles existentes del
Mapa de Riesgos de la SC.

30/03/2023

100% evidenciado
documentalmente
los controles
existentes del
Mapa de Riesgos
de la SC.

(No de controles
existentes
documentados /
total de controles
existentes) * 100%




[ Muestra dos (2): Riesgo de Proceso
- que reza - "Posibilidad de
afectacion reputacional por quejas e
inconformidades por parte de
creadores y gestores culturales
debido a la inoportunidad en los
pagos por ineficiencia en la
presentacion de cuentas” -
Descripcién del Control, que reza:
“Los profesionales responsables de la
presentacion de cuentas, diligencian
y tramitan oportuna y
adecuadamente los formatos
correspondientes", el equipo auditor
evidencio debilidad en el
diligenciamiento del formato -
Codigo GF-f-055- Informe de
actividades, muestra de los contratos
No. 20211432 y 20211434 de la SC, ya
que los mismos en su ruta de su
contenido en actividades cumplidas,
no coincidian con los planteadas en
el buscador del equipo compute de
la Dependencia auditada,
denotando debilidad en la
diligencia, veracidad y supervision de
la informacidn (ruta de actividades)
del formato anteriormente

seguimiento
y control al
mapa de
riesgos.

Secretfaria de

mencinnadn (CAdinn GE-f-085)

En el Plan de Desarrollo Municipal
“Pasto la Gran Capital - periodo
2020-2023", la Secretaria de
Cultura plantea una meta
denominada "Numero de talleres
formacidn presenciales y/o
virtuales, de artes y oficios con
enfoque de género
implementados”.

Los indicadores de producto
inmersos en las metas propuestas
por la dependencia en el Plan de
Desarrollo, se ven afectadas en su
control porque existen diferencias
en los reportes realizados a la
Oficina de Planeacién de Gestidon
Institucinnal v los renortes

Debilidad en
el cargue de

3/10/2022
Cultura a
Un seguimiento o
Realizar seguimiento a los semestral a los NO:E :i%:lt?ol :ZTOS
controles existentes del 3/10/2023 controles existentes existentes del Mapa
Mapa de Riesgo! la SC =
marce Rissges derlad delMapade | g piesgos de la SC
Riesgos de la SC
Realizar Herramienta de
i No. De x
control, para verificar su KeiGrisitas de Una Herramient de
coincidencia en el reporte 15/12/2022 S A control
porcentual de avance a : implementada
implementada
plataformas
Secretaria de 3/10/2022
Culturo




o

e
obligatorios a plataformas de
Entes de control, como hoja de
captura, seguimiento trimestral al
proyecto y seguimiento en la
plataforma SPI, lo que no permite
conftrolar la ejecucién y avance
de metas suscritas en el Plan de
Desarrollo a cargo de la
Secretaria, lo que se ve afectado
el proceso de gestion para
alcanzar el objetivo propuesto,
afectando principios de
planeacién, fransparencia y
economia.

informacién.

Realizar seguimiento a las
herramientas de control.

3/10/2023

Un seguimienio
cada fres mese a
la herramienta de

control

No de seguimiento a
la herramienta de
control
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