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i PLAN DE MEJORAMIENTO O (para i de la OCI)
e T — T T PP | No. Seguimiento:
|Unidad Auditable: Secretaria de Bienestar Social No. de la auditoria: 011-SBS-2025 Periodo de la auditoria: 2024 fecha suscdpeion; 27.ds juhlo de 2625 |
!
I — T
| | | TIEMPO PROGRAMADO
| no. | DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION cAUsA ACCIONES CORRECTIVAS O RESPONSABLE 71 1 META INDICADOR DE ACCION || o pe sy ancE EVIDENCIAS OBSERVACIONES Ceant e ESTAbR s
1} PREVENTIVAS | FECHA DE CUMPLIMIENTO HALLAZGO HALLAZGO
! l INICIAL FECHA FINAL
i
| i
i i : | Disefiar y aprobar iineamientos 1 documento de NUmero de
i { técnicos para la articulacién de los 15/07/2025 31/08/2025 lineamientos técnicos | documentos disefiados
i i programas con las politicas publicas. disefiada y aprobada y aprobados
|
|
| |
| { Eiaborar un cronograma que
i | Débil arficulacién Cé”j‘imgﬂe GC"V‘df{fe{?e Nomero de
i U 4 revisio . Honad: " 1§47, 1, i
i Durante ia revision de !o§ programas gestior 1ados por.lc er ‘fre‘ ;?o;xf.cas 505"5” aciancapachdacian y Sectatoraide Bionestar 15/07/2025 31/08/2025 | 1 cronograma elaborado cronogramas
! Secretaria de Bienestar Social, se identificaron deficiencias en publicas y . 'gpieaciol practica de los social - Sub e elaborados
! | la articulacion entre las politicas publicas adoptadas y los programas lineamientos de articulacién enfre oc;lc: e 'secre,‘c;mo{c)
' 1 ! programas instiiucionales, evidencianao que estos carecen institucionales, politicas piblicas y programas . d:(};zf“zf&:ziﬁz{g}j)c ABIERTO
! | de una frazabilidad clara con fos objetivos y metas de las | originada en la falta R : s e e L
| i T ¥ 2 . i . P " % o) Implementar un formato de de Gestion y Proyectos -
i | polificas publicas, ademas de una limitada apropiacién de!l |  de lineamienios T 8 g 5
1 w2 o A toae Z = 5 oy trazabilidad que permita a las Coordinador de Calidad
; marco estratégico por parte de ias dreas operativas. claros gue orienten dependencias evidenciar la Nomsersdeformetos
i X A 1 ” . P ? b
! su desarroiio. comrespondencia enfie sus ProgiamMaS 15/07/2025 31/08/2025 |1 formato implementado implementados
| y los objetivos de las politicas
i pUblicas.
i
E Realizar reuniones de seguimiento
| bimensuaies para verificar el  sequirmleBics Nimero de
i cumplimiento de las actividades 15/07/2025 30/06/2026 bimensugu1es redlbRIes seguimientos
i programadas en el marco de los realizados
i . programas Y las politicas pUblicas. . 2
5 Wiyt S iy 1 matriz de seguimiento, | oe1S de matice: de
i ikl 4l 15/07/2025 | 31/08/2025 allneos g mEnio seguimiento
1 periodicidad definida, responsables implementada Inplementadas
; Debilidad en el asignados y alertas de cumplimiento.
i seguimiento de
i Se evidencié debilidad en el seguimiento a los indicadores | indicadores de los iy o Bassashi
| cefinidos en los planes de accién de las politicas pblicas. pianes de accién 3 ) ) X social : S b f‘ :
| Aungue se han formulado compromisos generales y algunos | de ias polificas CQPC‘?”“" ."J equipo técncio g Oilﬂ ulésecrAe 40;:‘04)0
2 | indicadores en los documentos de planeacién, no se | publicas debido a "?Sp"s““’le del desarrollo de las Seo‘c'i::m;?nsr;iyesvzﬁon{:) ABIERTO
| identificaron reportes periddicos, consolidados ni sistemdticos | la ausencia de | Polticas y los programas en el uso de de Gesfion y Proyectos - | 15/07/2025 | 31/08/2025 100% del personal %de pe'r?so;ul
que permitan monitorear de manera efectiva su evolucién o mecanismos la mariz de seguimiento de SHOn y T 1oyoc! capacitado cepaciiadg)
! impacio. consolidados y indicadores y la importancia de estos | Coordinador de Calidad
1 periédicos de en la gestién publica.
| monitoreo. Establecer un cronograma para el NG 4
H seguimiento de los avances de 4 seguimientos frimestrales e o
H indi c ) s Weniiiaey clek 15/07/2025 30/06/2026 el seguimientos
i indicadores, idenfificay alertas y realizados ienosirdlasiicides
| tomar decisiones oportunas.
! | {{ X rte uimi | i NUmero de report
i H | Presentar repo: vels dg sggulm ento a 15/07/2025 30/06/2026 4 reportel realizados y ) : © repories
| | los avances de indicadores. entregados trimestrales realizados
| 3 Real; imi | d llo di
| t Durante la revision del Plar. de Accidn del Comité Municipal ealzar se.gmrmen?o el
| | de Discapacidad correspondiente a la vigencia 2024, el (s Qlimpiodios PatcTmbiods NUmero seguimiento al
i caul ditor evidencid s 3 del obi e Debilidad en la Municipales, con el fin de verificar la { 1 seguimiento al desarrollo sasanoliode fos
| et S e I b IR olanificacién | adecuada planificacion, ejecucion y | 15/07/2025 | 30/08/2025 de las olimpiadas — .
| relacicnado con el "Seguimiento a ia realizacién y desarrolic Y gt e i o e olimpiadas
| PSR Sl & P o operativa y en los resultados del evento, asi como la paralimpicas. s
+ de las Olimpiadas Paralimpicas Municipales”, situacién que y B 5 2 i | paralimpicas.
| 1 ) N LK .| mecanismos de articuiacion entre las dependencias |
| puede afectar el cumplimiento de las metas propuestas en el secdiraiant responsables |
! marco de la politica lica de discapacidad ©9 ::T'_e,n oy . . Secretaria de Biensstar |
Adicionalmente, se identificaron debilidades en los doc et bor | Solicitar capacitacion en gestion | Social - Subsecretario(a) i Niraaian
| 3 | Mecanimos de organizacion, custodia y conservacion de fa oarte del Co'"“?*é | documental para el personal que | de Promocién y Asistencia | 15/07/2025 | Oe 0T 1 capacitacion en gestion cdpachacionen ABIERTO
! | informacién, lo que dificulta la trazabilidad y verificacion de Mugielpal c'é | labora en la Secretaria de Bienestar Social - Subsecretariola) documental estion documer{tc‘
i | las acciones ejecutadas, contraviniendo con los principios de s g Social. de Gestién y Proyectos - g } .
| S5abs H e P! Discapacidad, lo e
| | eficiencia. ransparencia y mejora confinua, definidos en el dteimpide é‘ equipo de trabajo
| Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. iy
| I . A o | cumplimiento de |
| | Asi mismo, se cbservaron falencias en la estructuracion de las oblefives y giscld - .
| actividades programadas, reflejadas en deficiencias en lo [ 50‘3 ovhc‘zvo; del SOC‘Q“?G' los resul?o’dos ?btgnldos en | " | n R . NUmero socializacione
! planificacion y en e incdecuado diligenciamiento de listados | HRCH el desarrollo de las olimpiadas 15/07/2025 31/08/2025 1 socializacion realizada

de asistenciq, lo cual impacta negativamente ios procesos |
de seguimiento, evaluacion y rendicién de cuentas. |

MIPG.

paralimpicas

realizadas.




I
|
|

|

Realizar mesas de trabajo para definir

lineamientos queregulenia-entrega
oportuna de la informacion y se

|

|
|
|

1 mesa de trabajo

Mesa de trabajo

|
| " s 15/07/2025 31/08/2025 : "
} | promueva el uso sistematico de los | 1071; /oe/ realizada realizada
| 1 productos generados por el
| Observatorio de Politicas Publicas.
Falta de integracion
efectiva de los
productos 4 *
" W o " g . - Implementar una agenda de trabajo
Durante la auditoria realizade a la dependencia, en io brindados por el . I ot
4o oof e i A A conjunto entre la Secretaria de " 2
{ | referente al seguimiento y evaluacién de politicas pUblicas Observatorio de - o Secretaria de Bienestar
| | Seorelata de B A (Geniifics ' POl Pobli Bienestar Social y el Observatorio que Soukod ~Sulzsweiutelts
s evc,.e e [ESSRETENN S S permita socializar los productos oge oseCISTanoN .) - 3 4 seguimientos trimestrales NUmero de
informes elaborados por el Observaterio de Politicas Piblicas los procesos i S .. |de Promociony Asistencia| 15/07/2025 31/08/2025 . ot lizad
il g i PR i sl o entregados y hacer una integracién . 3 realizados seguimientos realizados
i de la Universidad de Narifio no estan siendo utilizados como | institucionales de s Social - Subsecretario(a) ABIERTO |
. p N i ) bl . by efectiva en los procesos o ERT |
| insumo sistematico en la toma de decisiones institucionales. Si planeacior, T 2 § . de Gestion y Proyectos - |
| = Py " e LRI = o SR institucionales de planeacion, © . |
bien estos informes contienen informacién estratégica de alto| evaluacion y toma i > 4 ot coordinador de calidad -
| 7 s = 5 . e evaluacion y toma de decisiones. N 3 "
i valor, no existe evidencia de su Uso oportuno en la de decisiones, equipo de trabajo /
1 | formut de proyectos, en la evaluacion de resultados ni debido ala Observatorio
’ i en la retroalimentacion de la gestion publica. N ausencia de Implementar una herramienta para
| 1 sy realizar seguimiento al cumplimiento 4 seitiinios Hmedies NUmero de
| formales para sy uso| - ge jas actividades derivadas de ios 15/07/2025 | 30/06/2026 S seguimientos
sistematico. productos entregados por el | : realizados
observatorio. | |
Presentar al lider de la dependencia
un informe semestral que cc_mso!lde el 1 reporte semestral NUmero de informes
avance en el cumplimiento de las 15/07 /2025 30/06/2026 2 d
. ; elaborado y entregado eniregados
metas establecidas en el pian de
accion.
|
| |
| :
|
| Establecer un cronograma de 1 cronograma de sesiones NUmero de
| seguimiento, recoleccién de 15/07/2025 31/08/2025 de comités de politicas cronogramas
| - -
informacién e informes. publicas elaborado elaborados
- .
Ausencia de un Disefiar e implementar un instrumento 1 instrumento de Nirosto da
" " —_ e " roceso formal para el seguimiento a los seguimiento a politicas o
| Durante el desarrolio de la auditoria, el equipo auditor P! i - 15/07/2025 31/12/2025 Ui 43l 9 instrumentos
{ $ih 12 2z e " estructurado pearaia indicadores de impacto de las publicas disefiado e Fblarientados
i evidenci6 en relacién al cumplimiento del marco normativo consolidacion polificas publicas implementado B
! de la Politica Publica de Discapacidad e Inclusion Social del lesattaclan dl : Secretaria de Bienestar
| Municipio de Pasto — Pasto Territorio sin Limites 2019-2031, infirmes aranied ih Social - Subsecretario(a)
! Politica PUblica de Envejecimiento y Vejez 2018-2030, Politica s de Promocién y Asistencia
| o e : o oy e seguimiento ante el 3 N
| PUblica de Habitanza en Calle — “Pies en la Calle, Corazdn en . s Social - Subsecretario(a) ABIERTO
| Tt ™ =ia e i .., | Concejo Municipal, o ERIO
{ ei Cielo™ 2019-2030, el incumplimiento en la presentacion del de Gestion y Proyectos -
i g lo cual genera i i
informe anual de seguimiento de indicadores de resuliado de | . e coordinador de calidad -
2% iR il incumplimiento de N . -
los planes de accidn de estas politicas pUblicas ante el + equipo de trabajo /
A g h g 7 los compromisos "
Concejo Municipal, incumpliendo con los compromisos normativos de las . it Observatorio
establecidos en su marco de implementacion y debilitando el| | w05 S Realizar y;nfr«?gcr al Comite Nomero de resulfado
ejercicio de confrol social. L Tt ol o Y Mgnlclpc! ot D’scgecc'dcd' al . 1 resultado de saa
. debilita el con'rol | consejo de politica social y al consejo 15/07/2025 | 310032026 | o Co AT o de seguimiento
social. muncipal el resultade del seguimiento g eniregado
de los indicadores de resultado.
e iermed - ! Numero de
ealizar informe de seguimiento | - e
= A e ” 6 seguimientos seguimientos
bimensuai alos indicadores de 30/06/2026 g =

resultado de cada politica piblica.

bimensuales realizados

biemensuales
realizados




Convocar reuniones técnicas
periédicas con los supervisores de
confratos y convenios, con el fin de
verificar los mecal i

o a supervision, analizar o calidad de 15/07/2025 | 30/06/2026 12retniopesde. (NSO OE Bupiohesse
| i . 5 y - seguimiento realizadas | seguimiento realizadas
| i las evidencias aportadas y establecer
E | El equipo auditor pudo evidenciar gue los informes de lineamientos para fortalecer el control
| | actividades de los coniratistas y de la muesira fomada de documental y el cargue oportuno en
| convenios celebrados por la Secretaria de Bienestar Social, De ol wrs dg las plataformas institucionales.
| ! carecen de evidencias que soporten que efectivamente el e
| cumpiimiento de lo pactado en los coniratos de prestacion e e;:ercldos Secretaria de Bienestar
| . . B . alas actividades |
i | de servicios y de convenios, las evidencias aportadas son pactadas parales | Impleraehiarun efonsgrama ntaiha Social - Subsecretario{a) |
| | insuficientes y no garantizan el cumplimiento de la totalidad cér?ra‘os ./o c"or\ fechas limite ‘m;vug]c entrega de | € Promocién y Asistencia ) NUmero de | ABIERTO
| i zadas en el desarrollo contractual. Por SRS igs informes v evidencias, articulc dg Social - Subsecretario(a) | 15/07/2025 | 31/08/2026 . cr?nogrizmc cronogramas | =
otra parte, se evidencié que, para la vigencia 2024, se | _ L | Inormss y svide: .oc’, ariicuiado eon | e Gestion y Proyectos - LA ED) implementados
i encuentran inconsistencias en el cumplimiento de los | TR S fosiplazas contrdeudies. coordinador de calidad
| 7 i e ..+ Secretaria de
! | Ineamientos establecidos para el cargue de lainformacion | g T C
| | enlas plataformas institucionales SIA Observa y SECOP. Se |
| | pudo evidenciar cargue extemporaneo de informes de Cﬂf_ga' de forma mensuatl lo . 100% de informacién % de informacién H
| | actividades y de informes de supervisi requeridos en la plataforma de SIA 15/07/2025 30/06/2026 e o e e cargada |
| OBSERVA y SECOP Il 9 e {
[ |
H
} Realizar mesas de seguimiento a los
| informes presentados, las evidencias . A Nimero de mesas de
J‘ de cumplimiento-y los procedimiehtos 15/07/2025 0/06/2026 | 12 mesas de seguimiento seguimiento
H aplicados durante la supervision.
i
Definir un mecanismo de organizacién
documental que garantice la . el NUmero de
e 15/07/2025 | 31/08/2025 | 1mecanismo definido | oo definidos
juridicas y acciones constitucionales.
Durante lc auditoria realizadu a ia secretaria de Bienestar
ial, se detectd que no reposan expedientes de S
ridicas realizadas por la secretaria, al realizar la Deb»l\ddq?S <n la
revision de ias acciones constitucionales se pudo constatar 4 geshor\' .
que no exis*e una organizacion adecuado ter g c?cu;nen qi Organizar las actuaciones juridicas en . s % de inf 55
camente es*as actuaciones en el correo elecir eriva G.s d? a una carpeta digital organizada en la 15/07/2025 31/08/2025 100% de mformucmn o ofmcclon
manera dispersa que dificuita ia revision de los mismos, se cusenc}a - red institucional. organizdida organkada
carece de carpetas fisicas o digitales donde se pueda revisar | . me’c?msmos - o
la trazabilidad de estas acciones de igual manera el envié s|s1ernqﬂcos pg‘rc = Sec_refcnc o Brengs?ar
del reporte hastu ia oficina juridica de despacho no se realizdé thwo_' l?_rozc_L::!lldod . Socidl - Su?secre?gr\o(u_} "
conforme a o establecido por esta dependencia para 4 cc?uc‘lzac}on ge - P'romoclon i As:s?gncwa ABIERTO
hacerio no se pudo evidenciar el envié de esta informacién .lcs' gc\‘uqclones Sooialy subsscreictiofa)
" de los meses que se requirié por parte del equipo auditor. de.lc.cs Y.Gdcs de Ges*. . P[o_yec?os -
Por otro lado, ai redlizar la revision de actos administrativos adminisirativos, lo Redlizar jornadas periddicas de Equipo juridico
que regulan el funcionamiento de comités e instancias que cuc?l ofec?a el verificacién documental y revision 3 " .. .. |NUmero de jomnadas de
tiene la secretaria estos actos administrativos no han sido | CUMPiMiento de os normativa con los equipos LSRR (Rt o VL SR L L ] verificacion
actualizados conforme a la normatividad vigente o la . Iln'eqr.mentos responsables.
necesidad que presenta cada una de estas instancias, y mshtuc;on_cles Y
carecen de definicion clara de funciones, Periodicidad de no_rmqhvos
reuniones, Criterios de conformacién y delegacion de sus vigentes.
integrantes, Mecanismos de seguimiento y reporte.
Establecer acciones correctivas o
jjustes al mecanismo de organizacién = - NUmero de aciones
documental y a los actos normativos, 15/07/2025 | 30/06/2026 UEEEE e i correctivas
segin resultados de las verificaciones establecidd establecidas
realizadas.
Actuaiizar el chpc de Riesgf:-s del 15/07/2025 30/10/2025 1 mapa de riesgos NUmero de riesgos
Proceso de Atericién Social. elaborado elaborados
El equipo auditor en trabajo de campo observé debilidad en
la gestién del esgo. toda vez que se pudo evidenciar que el implementar confroles adecuados a " 1 mapa de riesgos Numero de riesgos
| proceso de atencién social liderado por la Secretaria de cada dependenci Secretaria de Bienestar 15/07/202> £0/10/2025 implementado implementados
| Bienestar Social, si bien cuenta con un mapa de riesgos de Debilidad enla Social - Subsecretario{a)
| gestidon actualizado, este contempla Gnicamente un riesgo gestion del riesgo de Promocién y Asistencia ERT
| ara las 4 dependencias que hacen parte dentro del proceso | Redlizar seguimientc bimensualal | social y Subsecretario(a} 6 sequimientos NUmero de Lliisdie)
de atencién social cumplimiento de ios controles Jde Gestion y Proyectos - 15/07/2025 30/06/2026 bimensugcles . seguimientos
Bienestar Social, Secretaria de las Mujeres, Orientaciones establecidos en el mapa de riesgos. | Coordinador de calidad bimensuaies realizados
Sexuales icertidades de Género, Direccion Administrativa de
Juventud, SISBEN. Realizar y entregar al lider de la NUmero de
dependencia un reporte bimensual! 15/07/2025 30/06/2025 1 reporte bimensual seguimientos

del avance de seguimiento al mapa
de riesgos.

elaborado y enfregado

bimensuales realizados
y entregados




| Solicitar capacitacién de gestion ]

documental al equipo de la Secretai 15/07/2025 31/08/2025 | ! Capacitacion realizada |
de Bienestar Social. ; realizadas | |
| |
Establecer ineamientos internos para | | |
Durante la visita de auditoria realizada a la Secretaria de Debilidad en el el manejo y conservacion de ‘ | NUmero de |
! Bienestar Social, el equipo auditor evidencié deficiencias en contro! de la gestion documentos fisicos y digitales | | 15/07/2025 | 31/08/2025 1. documento con documentos con |
el manejo documental, reflejadas en la presencia de documental, conforme a las normas del Archivo | | figscthicnictinsings lineamientos internos | |
| documentos fisicos con tachaduras y enmendaduras, debido alo General de la Nacién. ! | |
i | practicas que comprometen i integridad, avtenticidad y -— Secretaria de Bienestar — 1
| ‘ confiabilidad de la informacién. Estas situaciones Socia’ - Subsecretario{a) |
| 5 contravienen los principios archivisticos establecidos en la . . P . . |de Promocidny Asistencia NG . ABIERTO |
normativa vigente, afectando la validez y conservacion cultura archivistica Organizary e;gcu?_cr la rvans..erem:}a | Sozial y Subsecretario{a) 3 transferencias HIRsHo aTe ! ‘
| adecuada de los documentos publicos. Adicionaimente. se | en la dependencia, d’?cuw‘im"‘ primaria de las vigencias | 4o Gection y Proyectos - 15/07/2025 | 30/06/2026 ejecutadas trunsf_erenc.us |
| observéd que la dependencia no efectud la fransferencia lo cual afecta la 2020, 2021 y 2022 al Archivo Central. i Coordinador de calidad realizadas |
| | documental primaria al Archivo Central correspondiente a las | integridad y { |
| vigencias 2020, 2021 y 2022, incumpliendo ic establecido en custodia de los : |
| el articulo 20 del Acuerdo 004 de 2019 del Archivo Generalde | documentos ‘ ‘
| la Nacién, que indica. piblicos. Implementar confroles internos | |
1 periddicos sobre la calidad del | 1 it s abaiel Numero de 1
| manejo documental y el | 15/07/2025 30/06/2026 . ) " |instrumentos de control |
| | | . AR | implementado 3 8
¢ | | cumplimiento del cronograma de | implementados
| ! ; transferencias. |
| | L 4 I
! EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO #iDIv/0! J
|
EVALUACION CUALITATIVA DE PLAN DE MEJORAMIENTO t
|
|
| i
| |
|

| Proyecto:

Brayan Rivera Villota
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DIANA CATALINjZAMBRAZO CARLOSAMA

HAROLD ALBEIRO DELGADO MARCILLO

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

JEFE OFICINA CONTROL INTERNO
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