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INTRODUCCION

La Contraloria General de la Republica — CGR, realizd auditoria a la gestion de la vigencia 2012 segun
informe de auditoria EE167510 disponible en: 145-INF-AUDT-INS-CARO-Y-CUERVO-EE167510.pdf
(caroycuervo.gov.co), emitido en diciembre de 2013.

En el afio 2015 ante la vacancia del cargo de profesional especializado 2028 grado 17 (jefe de control
interno), la coordinadora del grupo de planeacion fue quien tuvo a su cargo la supervision de los dos
funcionarios auditores que conformaban la unidad de control interno en ese momento, uno de ellos tuvo
asignada la transmision de los informes a través de la plataforma SIRECI y durante 2015 se reporté como
cumplido el plan de mejoramiento que daba respuesta al referido informe de auditoria.

En enero de 2016 cuando se posesiond en el cargo el nuevo profesional especializado 2028 grado 17, con
funciones de control interno, le fue comunicada la informacién del parrafo anterior, tiempo después se
solicitaron las evidencias que debieron respaldar el reporte como cumplido del plan de mejoramiento,
como consta en el acta niimero 1 del 27 de abril de 2016 del comité institucional de coordinacién de
control interno - CICCI, en esa misma sesion se record6 que en la normativa vigente la responsabilidad de
la transmisién de informacién en SIRECI recae en el representante legal y ante la falta de exigencia de los
directivos para que los responsables del plan de mejoramiento hicieran reportes con la oportunidad y
calidad necesaria, se le solicito a la directora que en la siguiente sesion se designara un funcionario, para
que el auditor de la Unidad de control interno hiciera devolucion del usuario y contrasefia institucionales,
para la futura transmision de los informes, dado que segun el articulo 9 de la ley 489 de 1998 las
autoridades administrativas, solo pueden delegar asuntos de su competencia, en los funcionarios del nivel
directivo y asesor.

Posteriormente se trataron asuntos relacionados con el plan de mejoramiento segun las actas de las
siguientes fechas:

a) En sesion 2 del 29 de junio de 2016 del CICCI, se acord realizar mesa de trabajo para precisar
los resultados de la evaluacién del plan de mejoramiento hacia la CGR vy la sefiora directora
decidio que el usuario y contrasefia se entregara a la coordinadora del grupo de planeacién, con el
acompafiamiento del auditor que trasmitié reportes en SIRECI, para empalme de la actividad.

b) Enlasesion 3 del 2 de septiembre de 2016 del CICCI se indica que segun la mesa de trabajo
desarrollada cada responsable de actividad(es) en el plan de mejoramiento se comprometio a
enviar las evidencias del cumplimiento reportado.

c) En sesion 4 del 9 de noviembre de 2016 del CICCI, la subdirectora administrativa y financiera
indicé que hizo verificacion del cumplimiento del plan de mejoramiento hacia la CGR, y se acordd
establecer un “plan de depuracion de los inventarios” ya que este asunto se encuentra relacionado
con varios hallazgos del informe de auditoria de la CGR.

d) Ensesion 5 del 14 de diciembre de 2016, se fij6 el compromiso nimero 2, para que la Unidad
de control interno realizara seguimiento al plan de mejoramiento enviado a la CGR

e) En sesion 1 del 27 de enero de 2017 del CICCI, se indic que el informe de seguimiento al plan
de mejoramiento hacia la CGR fue enviado el 30 de diciembre de 2016 a la alta direccién del ICC
y se establecio el compromiso nimero 1 para que la subdirectora administrativa y financiera y la


https://www.caroycuervo.gov.co/publicaciones/2022/09/145-INF-AUDT-INS-CARO-Y-CUERVO-EE167510.pdf
https://www.caroycuervo.gov.co/publicaciones/2022/09/145-INF-AUDT-INS-CARO-Y-CUERVO-EE167510.pdf

coordinadora del grupo de recursos fisicos entregaran el “plan de depuracion de inventarios” el 28
de febrero de 2017

En sesion 2 del 30 de marzo de 2017 del CICCI, se solicitd aplazar la presentacion del “plan de
depuracion de inventarios” hasta el 15 de mayo después de que la subdirectora regresara de
vacaciones

En sesion 3 del 30 de mayo de 2017 del CICCI, se indica que hay avances en la depuracion de
inventarios y se solicita nuevo plazo para establecer el “plan de depuracién de inventarios” se fija
la fecha del 31 de julio de 2017 y como responsables la nueva subdirectora administrativa y
financiera y el subdirector académico

En sesion 5 del 03 de agosto de 2017 del CICCI, la subdirectora administrativa y financiera
indicé que el “plan de depuracion de inventarios” fue enviado a la unidad de control interno.

En sesion 2 del 19 de junio de 2019 del CICCI, se modifica el plan anual de auditoria con el fin
de atender los requerimientos de la circular 005 de la CGR que exige contar con las evidencias de
la gestion del plan de mejoramiento para que la unidad de control interno pueda recomendar el
cierre del hallazgo ya que la CGR puede solicitar las evidencias en una futura visita de auditoria
En sesion 3 del 23 de julio de 2019 del CICCI, se indica que en las mesas de trabajo
desarrolladas con ocasion de la circular 005 de 2019 de la CGR, se detecto la necesidad de
ampliar los plazos para reformular acciones y recopilar evidencias

En sesion 1 del 26 de julio de 2022 del CICCI, en el punto 4 del orden del dia, se indica que el
plan de mejoramiento en su version 7 (corte al 30 de junio de 2022) presenta seis (6) actividades,
con cumplimiento o0 avance, siete (7) actividades sin reporte y veintitrés actividades (23)
actividades con plazo vencido y sin evidencia de cumplimiento, por lo tanto en el punto 5 de la
misma sesion se menciona que se desarrollaron mesas de trabajo para volver a formular el plan
de mejoramiento (llega a version 8) ante lo cual se recomienda un monitoreo frecuente de los
compromisos suscritos se sugiere un monitoreo a través de la herramienta Microsoft Planner

En sesion 2 del 29 de agosto de 2022 del CICCI, en el punto 4 el secretario del comité indica
que la Unidad de control interno cumpli6 con la configuracion del seguimiento al plan de
mejoramiento hacia la CGR, configurando las tareas en Microsoft Planner como se habia
sugerido.

En sesion 2 del 14 de febrero de 2023 del CICCI, en el punto 3 literal e) se presentaron los
resultados de seguimiento al plan de mejoramiento hacia la CGR donde se muestra de manera
general se cumplié el 17,9% de lo programado con corte al 31 de diciembre de 2022.

En sesion 3 del 04 de mayo de 2023 del CICCI, el subdirector administrativo y financiero
recuerda que la mayoria de las acciones del plan de mejoramiento hacia la CGR estan vencidas y
ante el cambio de personal es muy importante el acompafiamiento del jefe de control interno, este
manifiesta su acuerdo y que el cambio al plan de auditoria del punto 8 del orden del orden del dia,
incluye acciones relacionadas con la reformulacién de todos los planes derivados de auditorias
externas e internas.

Adicionalmente, vale la pena mencionar que hay tres momentos que impactaron la gestion del plan de
mejoramiento 2013.AE01 en el ICC

a)

Expedicion por parte de la CGR de las Circulares circular 005 de 2019 y 015 de 2020



b) La pandemia por COVID-19 en 2020, por lo cual no fue posible hacer seguimiento de campo a
las acciones del plan de mejoramiento relacionadas con inventario de bienes

c) Cambio de la planta de personal del ICC, en enero 2023 el ICC comenzé el nombramiento de
los nuevos funcionarios de su planta de personal, con ocasidn del concurso nacién 3 desarrollado
por la Comisién nacional del servicio civil (CNSC) que ofertd 86 cargos de los 99 que conforman la
planta y aun hoy quedan vacantes por cubrir.

Es pertinente indicar que, para hacer una evaluacién de eficacia de las acciones desarrolladas en una
accion de mejora, primero es necesario que todas las actividades que la conforman se encuentren
cumplidas, y con base en evidencia poder evaluar la eficacia en el tratamiento de las causas que
dieron origen al hallazgo, como estipula la Circular 015 de 2020 de la CGR:

“Las acciones de mejora en las cuales se haya determinado que las causas del hallazgo han
desaparecido o se han modificado los supuestos de hecho o de derecho que dieron origen al
mismo, corresponde a las Oficinas de Control Interno sefialar su cumplimiento e informarlo a la
CGR’

Lo anterior, se ha venido realizando por parte de la Unidad de control interno y se evidencia en los
informes de los afios 2019 a 2023 publicados en el portal web del ICC: informes de seguimiento a los
planes de mejoramiento hacia la CGR con los respectivos oficios remisorios para el mismo periodo,
donde se indica que en algunos semestres no hay informe de seguimiento, debido a que en ese
momento la version del plan de mejoramiento tenia la mayoria de las acciones con plazo vencido.



https://www.caroycuervo.gov.co/4-8-6-informe-de-seguimiento-al-cumplimiento-de-plan-de-mejoramiento-hacia-la-contraloria-general-de-la-republica/
https://www.caroycuervo.gov.co/4-8-6-informe-de-seguimiento-al-cumplimiento-de-plan-de-mejoramiento-hacia-la-contraloria-general-de-la-republica/

1 OBJETIVO

Establecer el grado de cumplimiento de los compromisos establecidos en el plan de mejoramiento
2013.AEQ1, en respuesta al informe de auditoria EE167510 efectuada sobre la gestion de la vigencia
2012; segun reporte en SIRECI que hace la Subdireccion administrativa y financiera y que deberia publicar
oportunamente en el numeral 4.7.5 de la seccién de transparencia y acceso a la informacion publica:

https://www.caroycuervo.gov.co/4-7-5-planes-de-mejoramiento-y-reportes/, en cumplimiento de lo

estipulado en el anexo 2 de la resolucion MinTIC 1519 de 2020.

2 ALCANCE

Este informe se realizé con base en las evidencias aportadas al repositorio estructurado en el OneDrive de

la cuenta: planeacion@caroycuervo.gov.co, donde segun comunicado emitido por el grupo de Planeaciéon

se debian cargar las evidencias de ejecucion del plan antes de que finalizara el afio 2023, segun las

responsabilidades definidas en el plan con cédigo 2013.AE01, consolidado en la matriz de planes de

mejoramiento publicada version 6, aprobada el 07 de noviembre de 2023 en el comité institucional de

gestion y desemperio y publicada en el portal web el 18 de diciembre de 2023.

3 VERSIONAMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 2013.AE01

Segun la matriz de planes de mejoramiento version 6, el plan de mejoramiento 2013.AE01 ha presentado los

siguientes cambios:

Tipo de Instancia de Fecha de
cambio aprobacion aprobacion

Version Descripcion del cambio

Se crea el plan de mejoramiento con una actividad por

Creacion Sin evidencia 30/01/2015
cada hallazgo

Se cambia la fecha de terminacién de las actividades L .
2 de las filas 7,8, 10y 11 Reprogramar Sin evidencia 31/07/2016

En virtud de la Circular 05 de 2019 de la CGR, se
recomienda el cierre de los hallazgos 3y 5; se
reformula por el completo el plan de mejoramiento para

3 ) ] Replantear Sin evidencia 30/01/2020
los demés hallazgos. Erréneamente no se reportan
acciones de mejora para el hallazgo 11, al confundirlo
con el hallazgo 12

4 Errdneamente se reporta el plan de mejoramiento en Replantear Sin evidencia 31/07/2020

version obsoleta



https://www.caroycuervo.gov.co/4-7-5-planes-de-mejoramiento-y-reportes/
mailto:planeacion@caroycuervo.gov.co
https://www.caroycuervo.gov.co/publicaciones/2023/02/Matriz-consolidada-planes-mejoramiento-V6.xlsx
https://www.caroycuervo.gov.co/publicaciones/2023/02/Matriz-consolidada-planes-mejoramiento-V6.xlsx
file:///C:/Users/57310/Downloads/7.3%20Planes%20de%20mejoramiento%20-%20Instituto%20Caro%20y%20Cuervo%20:%20Instituto%20Caro%20y%20Cuervo

Ll s : Tipo de Instancia de Fecha de
Version Descripcion del cambio . s »
cambio aprobacion aprobacion

Errbneamente no se reportan acciones de mejora para
el hallazgo 11, al confundirlo con el hallazgo 12

Se reformula completamente el plan de mejoramiento
6 pasando de 26 a 37 actividades se corrige la falta de Reformular Sin evidencia 31/07/2021
acciones de mejora para el hallazgo 11

Se amplia la fecha de terminacién de las dos primeras

Replantear Sin evidencia 30/01/2021

actividades del hallazgo 1y de las actividades 3 y 4 del Comité Institucional

7 hallazgo 6, asimismo se amplia el plazo de la primera Replantear de Gestién y 1/12/2021
actividad del hallazgo 15 Desempefio (CIGD)
Se elimina la segunda actividad del hallazgo 13
Se actualizan y replantean algunas causas, acciones y Comité Institucional

8 unidades de medida del plan de mejoramiento frente a | Replantear de Gestién y 22/07/2022
los hallazgos de la Contraloria General de la Republica Desempefio (CIGD)

Se reformulan acciones a desarrollar y las unidades de
medida en todos los hallazgos, se ajustan algunas

causas Yy las fechas de implementacion. Comité Institucional
9 Reformular de Gestién y 29/06/2023
Asi también eliminando acciones que se consideraron Desempefio (CIGD)
no aportaban especificamente a los hallazgos
evidenciados

Algunas actividades se les extiende la fecha de
implementacion debido a que no se han logrado
gestionar, correspondientes en su mayoria a
capacitacion de funciones en gestion documental,
actualizacién y creacion documentacion SIG, costeo
editorial, ajustes contables y toma fisica.

Comité Institucional
Ajustar de Gestién y 7/11/2023
Desempefio (CIGD)

10

Es importante mencionar que la fecha de creacién del plan se presume errada, porque segun el numeral 7.3 Planes

de mejoramiento - Instituto Caro y Cuervo : Instituto Caro y Cuervo, de la antigua seccion de transparencia y acceso

a la informacién publica, el primer reporte de avance fue con corte al 31 de diciembre de 2014, con lo cual se infiere

que el plan tuvo que haberse suscrito y ejecutado antes para que tenga sentido un reporte de avance.


https://www.caroycuervo.gov.co/7-3-planes-de-mejoramiento/
https://www.caroycuervo.gov.co/7-3-planes-de-mejoramiento/

4 METODOLOGIA DE EVALUACION

Con base en los plazos definidos para el plan de mejoramiento 2013AE0Q1, fue necesario hacer los

siguientes analisis:
41 PONDERADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA Y SUS ACTIVIDADES

Teniendo en cuenta que el informe de auditoria EE167510, da cuenta de 16 hallazgos y que, segun los 10
oficios remisorios enviados a la Subdireccion administrativa y financiera cada semestre desde 2019, para
la correspondiente transmision en SIRECI, se ha emitido recomendacién de cierre por parte de la Unidad
de control interno para los hallazgos nimero: 3y 5, (en enero de 2020) y el 16 (en julio de 2023). Asi las
cosas, si dividimos 100% en 16 hallazgos obtenemos un ponderado de 6,25% para cada hallazgo y como
se ha recomendado el cierre de tres hallazgos significa que la eficacia del plan de mejoramiento después

de 10 afios va en un 18,75%, y quedan pendiente de resolver trece hallazgos que equivalen al 81,25%.

Cada hallazgo tiene formulada una accién de mejora con diferente numero de actividades y plazos, segun

muestra la siguiente tabla, hay un total de 40 actividades formuladas.

Tabla 1. NUmero de actividades por cada accion de mejora en ejecucion

Accion de mejora Numero de actividades Plazo (dias laborales) Suma de

PESO
2013.AE01.01 1 543 6,25%
2013.AE01.02 6 2142 6,25%
2013.AE01.04 4 813 6,25%
2013.AE01.06 2 526 6,25%
2013.AE01.07 5 709 6,25%
2013.AE01.08 3 1051 6,25%
2013.AE01.09 3 816 6,25%
2013.AE01.10 2 315 6,25%
2013.AE01.11 3 1173 6,25%
2013.AE01.12 2 499 6,25%
2013.AE01.13 3 622 6,25%
2013.AE01.14 2 903 6,25%
2013.AE01.15 4 616 6,25%
Total 40 10.728 81,25%

Para obtener el ponderado de cada actividad se sumo el total de dias laborales de cada accion y se dividio

el 6,25% en funcion de la participacion de cada actividad sobre la duracidn total, por ejemplo: la accién de



mejora 2013.AE01.06 tiene un plazo total de 526 dias y dos actividades, la primera con un plazo de 272
dias y la segunda con un plazo de 254 dias, si la accién de mejorar tiene un ponderado de 6,25% la
primera actividad en funcion del plazo tiene una participacion del 3,23% y la segunda actividad de 3,02%,

que sumadas dan el total de 6,25% asignado a cada accion de mejora.
4.2 VERIFICACION DE EVIDENCIAS

Segun las evidencias reportadas por los responsables de cada accion de mejora, en el OneDrive dispuesto
por el grupo de Planeacion y relacionamiento con el ciudadano, la Unidad de control interno del ICC en el
anexo de este informe, en la columna X de la hoja “PM_CGR”, consigno los enlaces a las evidencias
verificadas y con base en esta informacidn se diligenci6 la columna Y “Estado’, Z “Avance” y AA

“Observacion” de la referida hoja.
Los estados definidos para las actividades fueron:

v' Finalizada: significa que se aportd evidencia documental de todos los entregables de la actividad

v En curso: significa que se aporté evidencia de algunos entregables de la actividad y que la
actividad tiene fecha de finalizacion futura

v" Sin iniciar: significa que, aunque la fecha de inici6 ya pas6 no se reporto avance de la actividad

v" Vencida: significa que No se aportd evidencia frente a los entregables de la actividad y que la

fecha de finalizacion ya pasé
4.3 EMISION DE CIFRAS PRELIMINARES PARA REVISION DE LOS EVALUADOS

Via correo electronico se envié el 22 de enero de 2024, a los responsables de las acciones de mejora, el
anexo de este informe para que pudieran revisarlo y presentar observaciones. Unicamente se recibié una
justificacion por parte del coordinador del grupo de Biblioteca Especializada, mediante la cual se permiti6
el cargue de una evidencia en forma extemporanea a los tiempos establecidos por el grupo de Planeacion

y relacionamiento con el ciudadano.

El andlisis de la observacion presentada permitié evidenciar un error en la asignacion de responsabilidad
del plan de mejoramiento, toda vez que la unidad de medida de la actividad 2013.AE01.13.01, tiene dos
responsables que dependen de las dos subdirecciones, sin embargo, toda la responsabilidad fue fijada en
la Subdireccién Académica, por lo tanto, se solicita ajustar estos datos.



5 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 2013.AE01

51 PROGRAMACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 2013.AE01

Segun muestra la siguiente tabla el 2,95% de los entregables quedaron programados para ser finalizados
en 2015y 2021, y se evidenci6 que se encuentran finalizados, mientras que el 1,51% quedo para

finalizarse en 2022 y esto no se pudo evidenciar.

Asimismo, el 20,26% debia finalizarse en 2023 y el 56,23% debe finalizarse en 2024 y de este porcentaje
en el primer semestre esta programado el 52,61%, lo cual presenta un panorama de alto riesgo de

incumplimiento del plan en el primer semestre de 2024.

Tabla 2. Programacion de los entregables 2023

Dependencia 2015 2021 2022 2023 2024 Total
Direccion General 6,25% | 6,25%
grupo de Planeacion y Relacionamiento con el 6.25% | 6.25%
iudadano
Subdireccion Académica 0,75% 9,77% | 6,14% | 16,65%
Grupo de Biblioteca Especializada 2,83% 2,83%
Grupo de Investigaciones Académicas 215% | 1,48% | 3,63%
Grupo de Sello Editorial 0,75% 478% | 4,66% | 10,19%
Subdireccion Administrativa y Financiera 2,20% | 1,51% | 10,60% | 44,04% | 58,35%
Grupo de Gestion Contractual 2,20% 1,94% | 5,36% | 9,50%
Grupo de Gestion Documental 1,52% |10,35% | 11,87%
Grupo de Gestidn Financiera 12,95% | 12,95%
Grupo de Recursos Fisicos 1,51% | 7,14% | 13,22% | 21,86%
Subdireccion Administrativa y Financiera 2,16% | 2,16%
Total 0,75% | 2,20% | 1,51% | 20,36% | 56,43% | 81,25%

5.2 AVANCE VERIFICADO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 2013.AE01, CON CORTE A 2023

Vale la pena mencionar que el porcentaje de avance programado para la vigencia 2022 no evidencia
cumplimiento, se solicita la inmediata reformulacién de esta actividad y también se sabe que las
actividades en 2023 fueron programadas para el segundo semestre en la siguiente tabla se muestran los

resultados del avance verificado.

10



Tabla 3. Avance verificado del plan de mejoramiento 2013.AEQ1

Dependencias responsables Pro%azrgado Avance % Eficacia %
Direccion General 0,00% 0,00% #;DIV/0!
Grupo de Planeacion y Relacionamiento con el Ciudadano 0,00% 0,00% #DIV/0!
Subdireccion Académica 9,77% 2,80% 28,71%
Grupo de Sello Editorial 4,78% 0,00% 0,00%
Grupo de Biblioteca Especializada 2,83% 0,65% 22,94%
Grupo de Investigaciones Académicas 2,15% 2,15% 100,00%
Subdireccion Administrativa y Financiera 10,60% 6,27% 59,15%
Grupo de Recursos Fisicos 7,14% 3,78% 52,95%
Grupo de Gestion Contractual 1,94% 0,97% 50,00%
Grupo de Gestion Documental 1,52% 1,52% 100,00%
Subdireccion Administrativa y Financiera 0,00% 0,00% #iDIV/0!
Grupo de Gestién Financiera 0,00% 0,00% #DIV/0!
Total 20,36% 9,07% 44,55%

El cumplimiento general del plan de mejoramiento 2013.AE01 en 2023 alcanz el 44,55%, donde las
dependencias que cumplieron completamente sus compromisos fueron los grupos de Investigaciones
académicas y de Gestion documental. En el caso de las celdas que muestran el dato “#iDIV/0!",

significa que esas dependencias no tenian actividades con fecha de finalizacién en 2023.

5.3 ESTADO FINAL DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 2013.AE01

Con corte al 31 de diciembre de 2023, segun los estados de las actividades definidos en la metodologia en

la siguiente tabla se muestra el estado de cada una de las 40 actividades segun la dependencia
responsable y el afio programado de finalizacién.
Tabla 4. Estado de las actividades del plan de mejoramiento 2013.AEQ1

2015 | 2021 | 2022 | 2023 2024

(3] (1] ] S

B 8 £ % % g2 s
Actividades de planes de mejora = | = e | = |2/ 8| E|©

s £ | 2| |25 £|"F

i i i L)
Direccién General 1 1
Grupo de Planeacion y Relacionamiento con el

) 1 1

Ciudadano
Subdireccién Académica 1 2 | 5|3 11
Grupo de Biblioteca Especializada 2 2
Grupo de Investigaciones Académicas 2 1 3
Grupo de Sello Editorial 1 3| 2 6

11



5.4

2015 | 2021 | 2022 | 2023 2024

2 8 s 8lsl8lfl-
Actividades de planes de mejora d 1 8 88| g/ 3 = 8

| £ | 2|2\ 5| "

(118 (118 (118 (72}
Subdireccion Administrativa y Financiera 2 3 |3 [13|6 |28
Grupo de Gestién Contractual 2 2 |1 5
Grupo de Gestién Documental 1 4 |1 3|8
Grupo de Gestidn Financiera 31215
Grupo de Recursos Fisicos 1 2 114119
Subdireccion Administrativa y Financiera 1 1

1 2 1 5 | 8|17 | 6 |40

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE CADA ACCION DE MEJORA

El plan de mejoramiento contiene trece (13) acciones de mejora de las cuales ocho (8) tenian algun

avance programado en 2023 y cinco (5) no tenian avance programado en el periodo y como muestra la

siguiente tabla solamente se evidencié cumplimiento de lo programado para las acciones numero 2y 10, y

no se evidencié cumplimiento alguno para lo programado en las acciones 8 y 11.

Tabla 5. Grado de cumplimiento de las acciones de mejora

Acciones de mejora

2013.AE01.01
2013.AE01.02
2013.AE01.04
2013.AE01.06
2013.AE01.07
2013.AE01.08
2013.AE01.09
2013.AE01.10
2013.AE01.11
2013.AE01.12
2013.AE01.13
2013.AE01.14
2013.AE01.15
Total

Programado

2023

0,0%
3,7%
0,8%
0,0%
4,2%
1,6%
0,0%
2,8%
3,4%
0,0%
2,8%
0,0%
1,1%
20,4%

Avance

%

0,0%
3,7%
0,4%
0,0%
1,0%
0,0%
0,0%
2,8%
0,0%
0,0%
0,7%
0,0%
0,6%
9,1%

Cuenta de

Eficacia

#DIV/0!
100,0%
50,0%

#DIV/0!
23,1%

0,0%

#DIV/O!

100,0%
0,0%

#DIV/O!
22,9%
#DIV/O!
50,0%
44,5%
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6 DIFICULTADES EN LA EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 2013.AE01

A continuacién, se mencionan las dificultades que se presentaron en la elaboracién del informe de

seguimiento al plan de mejoramiento 2013.AE01.

a)

Hubo cambio de representante legal en el ICC, a finales de 2023 lo cual requiri6 revisiones frente
al informe de gestion del saliente director.

La unidad de control interno tiene asignados tres auditores del nivel profesional, y hay un cargo
vacante desde febrero de 2023

Hubo movimiento en el repositorio de evidencias por parte del grupo de Planeacion y
relacionamiento con el ciudadano, en enero de 2024, lo cual ocasiono que los enlaces inicialmente
compartidos dejaran de funcionar.

Hubo fallas en el servicio de internet en la Ultima semana de 2023 y una caida total del servicio
durante aproximadamente una semana en enero de 2024

Falta de rigurosidad en el control de cambios de los planes de mejoramiento, dado que se
evidencio una responsabilidad erroneamente asignada a la subdireccién académica y una

actividad con plazo vencido desde 2022.

7 HALLAZGOS

Para el establecimiento de puntos de control y formulacién de acciones de mejora, a continuacion, se

presentan los hallazgos detectados en la realizacion de la evaluacion del plan de mejoramiento
2013.AE01.

7.1

a)

b)
7.2

a)

HALLAZGOS FORTALEZA

Los responsables de las acciones de mejora numero 2 y 10, cumplieron con lo programado para
2023.

Hay organizacién de la informacion en los repositorios de las evidencias que fueron reportadas
HALLAZGOS DEBILIDAD

Hay demasiadas actividades con plazo vencido que no evidencian cumplimiento, 9 de un total de

40, lo que equivale al 22,5% de las actividades pactadas.
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7.3

b) No hay una adecuada definicién de la duracion de las actividades que es el reflejo de la reiterada
ampliacién de plazos de las actividades en las sesiones del Comité institucional de gestion y
desempefio, lo que ha llevado a tener 10 versiones del plan de mejoramiento 2013.AE01 en 10

afos, con muy baja ejecucion de los compromisos.

HALLAZGOS INCUMPLIMIENTO
a) No se evidencia cumplimiento en la publicacion completa y organizada de los reportes de avance

al plan de mejoramiento 2013.AEQ1, transmitidos en la plataforma SIRECI segun lo establecido en

el anexo 2 de la resolucion MinTIC 1519 de 2020, por la cual se reglamenta le ley 1712:
‘Planes de mejoramiento. Publicar los Planes de Mejoramiento vigentes exigidos por los entes de
control o auditoria externos o internos. De acuerdo con los hallazgos realizados por el respectivo
organismo de control, los planes de mejoramiento se deben publicar de acuerdo con la
periodicidad establecida por éste. Asi mismo, el sujeto obligado debe contar con un enlace al
organismo de control donde se encuentren los informes que éste ha elaborado en relacion con el
sujeto obligado. De igual forma debe publicar los planes de mejoramiento derivados de los

gjercicios de rendicion de cuentas ante la ciudadania y grupos de valor”

Con base en lo anterior la periodicidad de rendir avances al plan de mejoramiento se encuentra

estipulada en la Resolucion 042 de 2020 que en su capitulo VI “planes de mejoramiento” articulo

41 “periodo” estipula:
“El plan de mejoramiento que se suscribe, cubre el periodo que adopte el sujeto de vigilancia y
control fiscal o entidad territorial para su ejecucion, con base en los resultados del proceso de la
actuacion fiscal que lo haya establecido.
Los avances del plan de mejoramiento, tiene una periodicidad semestral con corte a junio 30 y
diciembre 31”

Asi las cosas, en el portal web del ICC en el numeral 7.3 de la antigua seccion de transparencia y

acceso a la informacion publica: https://www.caroycuervo.gov.co/7-3-planes-de-mejoramiento/, no

se tiene activados los enlaces a los reportes de avances de plan de mejoramiento del afio 2020,

como muestra la siguiente imagen:
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https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=97275
https://www.caroycuervo.gov.co/7-3-planes-de-mejoramiento/

b. Reporte de avance plan de mejoramiento Contraloria General de la Republica

= Reporte de avance — Segundo semestre 2021
= Reporte de avance — Primer semestre 2021

= Reporte de avance - Segundo semestre 2020
= Reporte de avance - Primer semestre 2020
= Reporte de avance — Segundo semestre 2019

= Reporte de avance — Primer semestre 2019
= Reporte de avance - Segundo semestre 2018
= Reporte de avance — Primer semestre 2018

= Reporte de avance — Primer semestre 2017
eporte de avance — Segundo semestre 2017

[
20

-
20

eporte de avance — Primer semestre 2016
= Reporte de avance - Segundo semestre 2016
= Reporte de avance — Segundo semestre 2015

= Reporte de avance — Primer semestre 2015

= Reporte de avance — Segundo semestre 2014

Mientras que en el numeral 4.7.5 de la nueva seccion de transparencia y acceso a la informacion

publica: https://www.caroycuervo.gov.co/4-7-5-planes-de-mejoramiento-y-reportes/ solo se tiene

publicado el enlace al reporte de avance del plan de mejoramiento del primer semestre de 2023,
es decir falta publicar los reportes del afio 2022 y del segundo semestre del afio 2023, como

muestra la siguiente imagen

4.7.5. Planes de mejoramiento y reportes

Publicado: septiembre 7, 2022 - Actualizado: diciembre 27, 2023

Matriz consolidada planes

= Matriz consolidada planes de mejoramiento V3
= Matriz consolidada planes de mejoramiento V4

= Matriz consolidada planes de mejoramiento V5

= Matriz consolidada planes de mejoramiento V6

Reportes

= Reporte plan de mejoramiento a CGR — Primer semestre

Monitoreos

» Informe monitoreo planes de mejoramiento primer semestre

= Informe monitoreo planes de mejoramiento tercer trimestre

= Informe monitoreo planes de mejoramiento cuarto trimestre

Lo anterior, evidencia incumplimiento de lo establecido en el esquema de publicacion del ICC:

7.1.3. Esquema de publicacién de la informacion - Instituto Caro y Cuervo : Instituto Caro y
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https://www.caroycuervo.gov.co/4-7-5-planes-de-mejoramiento-y-reportes/
https://www.caroycuervo.gov.co/7-1-3-esquema-de-publicacion-de-la-informacion/

Cuervo, que para el numeral 4.7.5 establece una periodicidad trimestral de actualizacion y como

responsable al grupo de Planeacion y relacionamiento con el ciudadano.

8 RECOMENDACIONES

8.1

a)

RECOMENDACIONES GENERALES
Hacer monitoreo permanente a los plazos establecidos para el desarrollo de las acciones de
mejora consignadas en el plan de mejoramiento 2013.AE01 de manera que antes de la
transmision del reporte en la plataforma SIRECI el CIGD apruebe la modificacion de los plazos
para no transmitir acciones con plazos vencidos.
Gestionar la depuracién de la informacion del portal web en la antigua seccién de transparencia y
acceso de la informacion publica, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2.8.5.4.2 del
decreto 1080 de 2015, para tal fin es necesario que se elabore el procedimiento solicitado en
Articulo 2.8.5.4.5. del mismo decreto.
Capacitar a los funcionarios en formulacion, monitoreo y evaluacion de planes, programas y
proyectos con el fin de ayudar a resolver las debilidades sefialadas en este informe.
Articular los compromisos de los gerentes publicos con los compromisos del plan de mejoramiento
2013.AEQ1, es incoherente que lo gerentes sigan con un nivel de desempefio cercano a 100%
mientras que el cumplimiento del plan de mejoramiento no alcanza el 50%.
Capacitar a los funcionarios que administran el OneDrive de las dependencias desde el cual se
comparten evidencias, con el fin de que desarrolle adecuada organizacion y manejo de la
informacién que comparten, para que tengan mucho cuidado con los permisos que otorgan.
Elaborar la tabla de control de acceso en el ICC, de manera que se salvaguarde la informacion del
ICC, en consonancia con el punto anterior.
Revisar desde el momento de formulacion de los planes de mejoramiento su programacion de
manera que su desarrollo sea paulatino y no se genere un cuello de botella en algin periodo
Capacitar a los funcionarios en el versionamiento y control de cambios de los planes de

mejoramiento.
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8.2 RECOMENDACIONES PARA FORTALCER EL ANALISIS DE CAUSAS DE CADA HALLAZGO

Hallazgo 1. Plan de accion 2012. Establecer la metodologia para implementar lo estipulado en el decreto
1083 de 2015, articulo 2.2.21.3.4:

“El ejercicio de planeacion organizacional, debe llevar implicitas dos caracteristicas importantes: Debe ser
eminentemente participativo y concertado, asi como tener un despliegue adecuado y suficiente en
todos los niveles y espacios de la institucion; por tanto, la planificacion de la gestion debe asumirse como

una responsabilidad corporativa, tanto en su construccién como en su ejecucion y evaluacién”

Hallazgo 2. Retroalimentacion del plan de accion. Establecer puntos de control para la suscripcién de
las actas de los comités asociados a la Subdireccion académica de manera que las actas donde se
revisan los proyectos de investigacion o de edicion de productos de investigacion, documente con

suficiencia la evaluacion de los resultados presentados por los investigadores.

Hallazgo 4. Control documental. Establecer en la gestion documental del ICC los parametros que den
cuenta del cambio de expedientes contractuales fisicos, hibridos 0 completamente digitales en la
plataforma SECOP I, e implementar los controles para que més allé del expediente contractual, se haga la
respectiva entrega y archivo de los documentos producto de los contratado aplicando lo sefialado en el
decreto 1080 de 2015 ARTICULO 2.8.2.2.4. Inventarios de documentos, que estipula:

“Es responsabilidad de las entidades del Estado a través del Secretario General o de otro
funcionario de igual o superior jerarquia, y del responsable del Archivo o quien haga sus veces,
exigir la entrega mediante inventario, de los documentos de archivo que se encuentren en poder
de servidores publicos y contratistas, cuando estos dejen sus cargos o culminen las obligaciones
contractuales, De igual forma, deberan denunciar ante los organismos de control el incumplimiento

de esta obligacion para las acciones del caso”

Hallazgos 6. Notas a los estados contables y registros. Cambiar el convenio con el distribuidor Siglo
del hombre de manera que se pueda establecer con certeza el inventario de publicaciones en su poder, lo

anterior en consonancia con el traslado de compromisos a comités especificos que solicito al comité

editorial hacer seguimiento a los compromisos 12 y 13 segun comunicado emitido por el director del ICC
del 23 de octubre de 2023.
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https://caroycuervo.sharepoint.com/:b:/s/TodosICC/Ec-kbRs-qQdAo66fe9_wwccBZFPtXvAxlGrI7FwVkapf6Q?e=BbqMV4

Hallazgos 7. Publicaciones de bienes producidos. Realizar cronograma de toma fisica para 2024,
realizar las conciliaciones segun diferencias detectadas y continuar con el proceso de bajas que permita
liberar espacios en la Hacienda Yerbabuena, en el entendido que el ICC no debe tener almacenes que

guarden bienes producidos por largos periodos de tiempo.

Hallazgos 8. Materias primas y proceso de produccion de libros en la imprenta. Realizar cronograma
de toma fisica para 2024, realizar conciliaciones segun diferencias detectadas, implementar el sistema
técnico de acumulacion de costos, que sea revisado por un contador, y generar proyectos para
aprovechamiento de materias primas que llevan mucho tiempo en la bodega porque el ICC no debe tener
almacenadas materias primas por largos periodos de tiempo, y revisar la manera de poner en
funcionamiento las maquinas que se encuentran desaprovechadas en la imprenta, segiin compromisos 8 y

9 del referido traslado de compromisos a comités especificos.

Hallazgos 9. Propiedad planta y equipo. Realizar la gestion para el ingreso a la contabilidad de las
méaquinas donadas por la Imprenta Nacional hace varios afios segin compromiso 7 del referido traslado de

compromisos a comités especificos.

Hallazgo 10. Bienes en uso. Realizar cronograma de toma fisica 2024 de inventarios individuales y en

caso de detectar diferencias realizar las respectivas conciliaciones.

Hallazgo 11. Bienes en bodega. Realizar la valoracion de los bienes en bodega con el fin de que se

gestione su baja de ser necesario.

Hallazgo 12. Bienes inservibles. Dar de baja los bienes inservibles, establecer el inventario de bienes

patrimoniales, su valoracion y gestionar su registro, como lo establece la Resolucion 395 de 2016, del

Ministerio de Cultura, en su articulo 4: “de conformidad con lo establecido en el articulo 14 de la ley 397 de
1997, quien a cualquier titulo tenga bienes de interés cultural de los declarados en esta resolucion

debera efectuar su registro ante la Direccion de Patrimonio del Ministerio de Cultura...”

Hallazgo 13. Libros de consulta. Valorizar los libros de consulta de acuerdo con los montos establecidos

en las politicas contables del ICC y hacer los respectivos registros contables.

18


https://caroycuervo.sharepoint.com/:b:/s/TodosICC/Ec-kbRs-qQdAo66fe9_wwccBZFPtXvAxlGrI7FwVkapf6Q?e=BbqMV4
https://caroycuervo.sharepoint.com/:b:/s/TodosICC/Ec-kbRs-qQdAo66fe9_wwccBZFPtXvAxlGrI7FwVkapf6Q?e=BbqMV4
https://caroycuervo.sharepoint.com/:b:/s/TodosICC/Ec-kbRs-qQdAo66fe9_wwccBZFPtXvAxlGrI7FwVkapf6Q?e=BbqMV4
https://www.mincultura.gov.co/prensa/noticias/Documents/Patrimonio/Resoluci%C3%B3n%200395%20de%202006.pdf

Hallazgo 14. Gestion contractual. Revisar que las responsabilidades establecidas en la planeacion
institucional y en el caso de roles dados a contratistas en aplicativos internos o externos, se encuentran

especificados en las obligaciones contractuales establecidas.

Hallazgo 15. Supervision. Dado que este hallazgo se relaciona con el hallazgo 4 y el ICC tiene el
aplicativo “paz y salvo” que funciona inadecuadamente porque carece del rol supervisor entre sus
usuarios, se recomienda su actualizacion para que fortalezca la entrega de los documentos producto de lo

contratado con la verificacion del respectivo supervisor.

Elaboro: José Daniel Quilaguy Bernal - Profesional especializado que hace las veces de jefe de control

interno.

19



