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] o - ) SRR B PR FE *No se cuenta con proyectos de eIV MSHPTETE = a HISREREIE R TUTTHIL I EE MRV ~ | o LTl BRI FEIET A ] *Numero de Proyectos / 9 o o srmmnes T MRS R la secretaria de planeacion municipal expidio certificados de | archivo de gestion, y achivo de la secretaria de planeacion|  Se verificd que los Certificados se encontraran en la Oficina en el
Planeacion Institucional No se utilizan herramientas de momento . iy . o < o < w | < n ) . : elaboracioén de las herramientas de o S 5 L Se elaboraron proyectos de inversién con la viabilidad del banco de . . . ) e . -
o, L - . o inversion definidos y priorizados |, ) y o o |x9 N . ) . > | x < Reducir el riesgo y evitar la ~ . Numero de Certificado de ~ € | Gerente/ Direccion Técnica, , . . . - viabilidad de los proyectos de invedrsion y fueron ejecutados municipal Archivo de Gestion.
PLANEACION Y GESTION Comunicacion Institucional. planeacién en la toma de de definir las prioridades que " R ., Retrasos en la ejecucion de los proyectos. | © w| 2 a Disefiar, actualizar e implementar y aplicar los < a © S e, . planeacién y seguimiento de las - o S 9 . . . . metodologia general ajustada y fueron radicados proyectos de inversion
A R o K . No se tiene plan de accion de x S o © o, o 4 o g materializacion del riesgo R viabilidad del Banco de > S N Administrativa y Financiera. L .
Relaciones Interinstitucional decisiones incluyen la planeacién inversion claros s S Procesos de la planeacion estratégica g S mismas. proyectos municipal § 3 en el banco de proyectos del municipio. municipal de los proyectos de
P XDoio @ PR DR P 2L AN — - H ida Dol InADDI
FaTa UE SEEUIMIEnto y COMUOT 1y o eloramiento en el Sistema Integrado ° A la fecha no se ha nombrado la persona idonea | Las evidencias se reportaran [ no se contrato al personal idoneo para desempeifiar dicho cargo no existe evidencia de dicho proceso Durante la vigencia la administracién no contraté una persona
. » Manejo inadecuado y ) de Gestidn. ) » ) E o * Aumentar el numero de o S para que adelante el proceso de Gestidn de en el siguiente informe una por ende lo se adelanto el proceso de gestion de calidad especializada en Gestion de Calidad que adelantara las acciones
.. . Administracion del SGC o, . L, * Falta de personal capacitado. w oc 2 *Continuacién del proceso de calidad b 9( =] . . . o . S N . e . . .
Gestion de Calidad y . ., conservacion de la informacion @ o = = — Reducir el riesgo y evitar la capacitaciones y/o personal idéneo en . N o Gerente / Direccion Técnica, calidad. vez se adelanten las sobre esta area.
. . No implementacion de SIG ) * - - & Z = o wi < o, . L, ., Seguimiento del SIG o S L . ) ) -
Mejora Continua del Sistema Integrado de *Falta d isos de | Incumplimiento de la normatividad. o) S 2 * Contratacién d lidé g 8 § materializacion del riesgo colaboracién con Gestién del Talento > c Administrativa y Financiera. actividades.
L alta de compromisos de los a ontratacion de personal idéneo. @
Gestion. = S Humano = 'S
responsables de los procesos. ) . = a
P P *Posibles sanciones e
Programas Deportivos Sector Educativo 1). cada coordinador de programa entrego informe detallado de 1. Se corrobor6 los documentos entregados por los coordinadores de
1) Los Coordinadores de los 7 programas Evidenci todas las actividades realizadas enfocadas en los 7 programas Evidencias: los programas misionales, los cuales contienen las actividades
videncias: S . . ) . . )
. o, i " *Cronogramas de los 7 programas o . misionales del IMDRI semanal y mensualmente ) = misionales del imdri, como tambien cada contratista entrega su . ., ejecutadas en cada programa.
» . o No contar con Logistica o *Contratacién de personal [d6neo \n e ) S Direccién Técnica, o 1) Archivo de gestién IMDRI. L i ' 1) Archivo de gestién IMDRI. . - .
Programas Actividad Deporte Asociado y Comunitario (sonido, Al taci6 No se planea con anticipacion los w - o |+ de Actividad I | w g o misionales actualizados. c tas Actualizados d 9 S Administrati i . entregan cronograma de actividades que sevan a carpeta con sus respectivos informes foliada a la Secretaria de 2. Con base en la informacién entregada por los coordinadores se
- . onido, Alimentacion; . . . . . ronogramas de Actividades semanales y mensuales . . . arpetas Actualizados de ministrativa y Financiera. ) . . . L )
Fisica, Deporte, Falta de planeacién para la Publicidad. Premiacia eventos institucionales a tiempo y *Perdida de nacionalidad el IMDRI 2 9 g J de cad ¥ @ g S‘( Reducir el riesgo y evitar la dp /N I o ¥ realizar. gestion. alimenta la matriz del Plan de Accién, documento que es objeto de
[ .. . ublicidad, Premiacion, . - A : Pra) e cada programa % o, ) . L ., | cadaprograma/Numero . . - . - o
Educacién Fisicay Fomento a la Recreacion realizacion de eventos. p Lde A wc) no se destinan recursos suficientes *Inconformidad de la comunidad. o <§( E *p de Logisti P gt tad i 3 é g materializacién del riesgo *Reuniones de revision y programacion dep prog Misional % ‘é *Area Técni Coordinad 2) Archivo d s 2) El personal encargado contratado para supervisar dicha labor seguimiento como informe de Gestion Institucional por parte de esta
L, ersonal de Apoyo, etc.) para ) rocesos de Logistica contratados a tiempo. a . e Programas Misionales rea Técnica y Coordinador , .. . rchivo de gestion . . . . . ..
Recreacién. | i ”p dy X P para los mismos. o *Asi g 5nd P s g de cronogramas con la alta gerencia, g = :E d y( it ) 2) El drea Técnica cuenta con una profesional de tari g reviso cada objeto contractual con los informes de ejecucion en 2) Archi d ti tari Oficina.
. a realizacidn de eventos. signacion de recursos ) A - e programas (monitoreo ) o ) secretaria genera . . . .
Actividad Fisica € Area Técnica y Contratacion. (Actas) e prog apoyo que coordina y prioriza con la alta gerencia & cumplimiento al objeto misional del Instituto ) Archivo de gestion secretaria genera
las actividades a realizar
Supervision
*No se cuenta con personal *Inventario de los escenarios deportivos bajo la 1) Actualmente se estan revisando y renovando Evidencias: 1). se continuo con la renovacion de comodatos y cumplimiento de los Evidencias: Cada contratista y contratos de comodatos cuenta con supervisor el cual es el
*Posible detrimento patrimonial responsabilidad del IMDRI actualizado comodatos 1) Archivo de gestion i i i : - . i ivi i isaci
suficiente en la cuadrilla p p ) o ) g g mismos 2) cada supervisor de area se encargo de revisar el 1) Archivo de gestidn secretaria genera| responsable de revisar las actividades, compromisos y obligaciones para su
*Falta de materiales y herramientas Numero de escenarios Direccién Técnica, secretaria general cumplimiento de los objetos cotractuales de cada contrato de respectiva aprobacion y poder continuar con el siguiente paso.
Construccién ) . L o *Uso inadecuado, vandalismo y consumo *Definir cualitativa y cuantitativamente los escenarios i a *Cronograma de intervenciones - 2 Administrativa y Financiera. | 2) Se tiene contratos de prestacién de servicios i ici i i imi
*Construccion de E i0s d i No se tiene una politica clara | para el mantenimiento periédico de drogas en los escenarios deortivos e o ° q y istrad | IMDRI w < 8 mensuagles e informe de avance administrados por el S § y ) e tP ! AR 2) Archivo d 4 prestacion de servicios y apoyo a la adminstracion y mantenimiento de 2 Archi d y )
onstruccion de Escenarios deportivos . . - . =) a ser administrados por e . ) . . como apoyo a la administracién y mantenimiento rchivo de gestion i i i i i i
Escenarios Deportivos P Usufructo y deterioro de los para la administracién y *Falta de cronograma de Q 9 2 *Legali | del p d i @ < P, Reducir el riesgo y evitar la IMDRI S o *Ingeniero de anovo poy d s d : tari 8 escenarios deportivos asi como tambien cada escenario deportivo el ) Archivo de gestion secretaria genera
egalizar el uso de los organismos deportivos que & h . e escenarios deportivos secretaria genera i i i imi i
P Mantenimiento escenarios deportivos mantenimiento de los intervenciones semanales *Usufructo de los escenarios deportivos \ <§‘ E oc g an espacio de los escgenar‘os de cF:rt' os dztal 8 a E materializacion del riesgo *Comodatos actualizados % E InfraeStructura depo:ltiva P & cual fue intervenido para su respectivo mantenimiento. 3)se realizo
- . . o a u i i iv a . . . . ) . .
L . . . . escenarios deportivos *Comodatos vencidos y amafiados. i R P < P P X p o g o *Numero de escenarios = jqj P . . . ., respectivo seguimiento a ficha tecnica de cada escenario. 3) Archi d tid tari
Mantenimiento y mejoramiento de escenarios deportivo g o por parte de los organismos privados y/o © manera que generen ingresos y/o realicen actividades > ) . a 3) Se contrato ingeniero de apoyo para los 3) Archivo de gestion ) rcnivo de gestion secretaria genera
Deficiente presencia institucional . ., - ., X que fueron intervenidos « i X . .
en los escenarios deportivos personas naturales sin contraprestacion al de mantenimiento en contraprestacion del mismo Supervisor Comodatos escenarios deportivos. secretaria genera
bien *Contratacion de personal suficiente para la cuadrilla . . < .. .
* Contratacidn para adecuaciones y/o 4) Se levanto ficha diagnostica de cada uno de los | 4) Archivo de gestiona Area 4) Archivo de gestiona Area Administrativa
Asesoria Juridica Procesos judiciales en Omisién por parte del *Ausencia de vigilancia judicial y de | * Perdida de la imagen institucional de la N ) <o( *Contratacion de Personal Idéneo . *Informe de supervision del Contratista Numero de procesos IS o 1) Setiene contrato de prestacion de servicios de Evidencias: 1) Se contrato abogado externo a traves de contrato de prestacién de Evidencias: 1. El contrato reposa en el Archivo de la Secretaria General.
*Tramites derechos de peticion beneficio de particulares o | apoderado en blusqueda de un la actuacion administrativa. entidad <>z E olo & g *Informes mensuales de seguimiento n evitar la materializacién responsable de los procesos Juridicos. Judiciales Activos / Q 'g I Secretaria General y juridica persona idénea para el seguimiento Judicial. 1) Archivo de gestion servicios de persona idonea para el seguimiento Judicial. 1) Archivo de gestion secretaria general 2. la revision a los procesos juridicos que adelanta el Instituto la Oficina de
*Reclamacion ante compafiia de seguros por perdida, hurto o dafio del para un tercero (riesgo de beneficio particular o de < = 21 8 *Manual de Contratacién © *Actas de asistencia comité de Numero de Procesos con % :g b secretaria general Control Interno particpd en dicha revisién.
bien. corrupcién) terceros en detrimento del *Desconocimiento del cédigo de |*Detrimento Patrimonial e [ = conciliaciéon Seguimiento. = - 2) Se cuenta con informe mensual de seguimiento 2) Se presento informe en el mes de diciembre consolidado con el 2) Archivo de gestidn secretaria general 3. De esta revisidn la Oficina de Control Interno hizo informe sobre el Proceso
Gestién Juridica Contratacién manipulacion procesos de Estudios previos amafiandoy  [*Investigaciones Penales, Fiscales y @) o *Contratacion de personal idéneo. *Contratos de prestacion de servicio Estudio previos y Pliegos ° Secretaria Generaly juridica 1) Se contrata profesionales de apoyo en el drea Evidencias: 1) Se contrata profesionales de apoyo en el drea para la elaboracién, Evidencias: Litigioso y lo envi6 a la Secretaria General con las recomendaciones
L S . . - - i N . . . 4] L s . . L s . . ' L . L ’
*Elaboracidn y revision juridica de contratos y convenios (Etapas: Manipulacién a las . . . deficientes Disciplinarios o o 2 *Actualizacion de estudios grewos % del sector de o o =] . . . con personal Idéneo - S 5 para la elaboracion, actualizacién de estudios 1) Archivo de gestion actualizacion de estudios previos y pliegos de condicione. 1) Archivo de gestion secretaria general pertinentes
Precontractual, Contractual y Pos contractual) condiciones establecidas en contratacién, estudios previos WIVESTEALIONES FENIes, TR Y <>z = o| Q& ’ <>£ 9 : Reducir el riesgo y evitar la *documentos precontractuales de condiciones a acorde S E S revios y pliegos de condiciones secretaria general
ual, u u ici i L . S . . L w . o ) u u L Vi i ici . i
, Y o, deficientes,, detrimento Licitaciones Publicas direccionadas |Disciplinarios c |2 a *Manejo adecuado del Secop I1. 4 <§’: < materializacion del riesgo . P . - con la normatividad 3 2 Q P yplieg & . . . . . L, .
*Reporte de Informacién de la contratacién en Secop Il. procesos precontractuales. . . - N o L | = O |« L . ., g [ actualizados y con normatividad vigente . (4 3 2) Se cuenta con Estudio previos y Pliegos de condiciones a acorde 2) Archivo de gestidn secretaria general
., ., patrimonial. a beneficio de terceros Favorecimiento de Terceros < S | *Actualizacién de pliegos de contratacién de acuerdo vigente = ) ) ) ) » - )
*Reporte de Informacion de la contratacion SIA OBSERVA. et Lt T o L et e s Lt e 2) Se cuenta con Estudio previos y Pliegos de 2) Archivo de gestion con la normatividad vigente.
*Thcumplimiento a la Uso del poder para la e - FCumphmiento del manuar de procesos en el ) Evidencias: : e
o P . X =, P P *Incumplimiento del procedimiento s o g 5 . p p : N k o " . . Numero nombramiento / ° g . o . . X R : . . . Evidencias: . . . o
normatividad establecida en el| vinculacion de personas que R ) L o . O w| O [Nt vinculacion de personal de provisionalidad y libre Evitar la materializacion del Carpetas de Hoja de Vida del personal . . S € Gerente, Direccién Técnica, Se realizan Nombramiento de acuerdo a lo 1) Las hojas de vida de *Se realizan Nombramiento de acuerdo a lo estipulado en el f ; f Los nombramientos de contratistas han cumplido con loe requisitos y las
) - establecido en la seleccién de *Investigaciones Disciplinarias Y Fiscales [ & 2| = | @ o ! A Hoja de Vida que cumple = £ g o ) ) . ; ) - 1) Las hojas de vida de personal de planta reposan en el archivo e &
manual de funciones. no cumplen los requisitos personal % <§‘ C§> a nombramiento riesgo del IMDRI los requisitos del cargo S N G N Administrativa y Financiera. | estipulado en el manual de funciones del IMDRI personal de planta reposan manual de funciones del IMDRI de gestién del Area Técnica. especificaciones exigidas en el cargo
* P . = * S .z . e . . =) . .z
Amisuismao niflj:(l)p;g:z;(ozre\::o;:;n';:cllir:p = = verificacidn de reauisitas v hoia de vida nara — = TTOTCCToTES = en el archiva de sestidn del
- s . o o PR . . . . o
) . . ‘o . ) *Amiguismo 2 Q = *Capacitacion de normas y procedimientos. 2 Q = . e capacitaciones y 8 5 Direccién Técnica, . se realizaron las respectivas inducciones, capacitaciones a . - . . . .
Funcionarios amafiados a dadivas y manipulacién de *Ab q tralimitacion d 5 tiaaci Disciblinarias Y Fiscal 8 ol E o o *Socializacion del codigo de integridad del IMDRI 8 ul E o o Evitar la materializacion del *g tes de | itaci ializaci N e < Administrati i X Seti d 13 Cuatri ¢ Pendiente para el tercer tratist | de plant I Se evidencid la existencia de las actas de firmas de las personas asistentes a
. L . L, uso de extralimitacion de nvestigaciones Disciplinarias Y Fiscales ocializacién del codigo de integridad de . . oportes de las capacitaciones socializaciones a ministrativa y Financiera e tiene programado para el 3 Cuatrimestre ) contratistas y personal de planta, para ellos se crearon . . . . o . o . .
malas practicas y corrupcion. informacion para el . & P x e 8 g < Q0 L riesgo P P ) <3 2 S y prog P cuatrimestre yp o p p evidencia: archivo de gestion, carpeta de capacitaciones, |dichas capacitaciones e inducciones.
favorecimiento de terceros funciones. = < < = < < contratistas y personal de g a [Talento umano documentos en fisico que lo soporta carpeta de inducciones
= &) = O alanta
- L. * Personal no id6neo para la , ) ) 1) Se contrato profesional de apoyo para la . . i i imi i ias: i i i itaci i i
Administracién del Talento Humano b s g IS(ZSST *Exposicién a los Funcionarios a eventos de Contrato d tacion d . ) | : ”P i l; \IISGPSST Evidencias: 1) El personal profesinal de apoyo continua con el seguimiento Evndem?las. 3 . 1. Se“eV|den<:|aron.,Ios reglstr.os de las capautauongs e lnducuo~nes.
*Vinculacién de Personal o omabiidad d |m|:;emen acion te oo y materializacion de riesgos. 9 5 *Contratacion de personal idéneo. u 9 *Planillas de asistencia a capacitaciones.| C°"T2° d€ pr:sG:?n e . 9 ;‘n;; em'f: acnon: segrtjlmletn 0|- ed S 1) Archivo de gestién del SGSST . 1) Archlvo de gest.l’on secretarla’geheral S 2.Elareade Qestlon , seguridad y salud en gl trabajo, desempefio
*Afiliacion a Seguridad Social o . . roba I_I addeuna L, esconc.)c.lmlen _0 el *Personas lesionadas o muertas. w g 8 *Actualizacion y seguimiento al cumplimiento del Q o 8 . L *Contrato de prestacion de servicios de serV|c'|o§ para Fon 8 < Direccién Técnica, ) Peri6 '|carT11en €seha alc.ua lzadoe : secretaria general 2) Se Cor?tlnua actuallzan.do el SGS_ST _ 2_)A|’Ch.'V0 de gestion del drea Técnica, Administrativa y una Ial_oo_r muy importante respecto (Iie los CIU|dados con e.I,
*Expedir Certificaciones Incumplimiento normatividad | inadecuada implementacién normatividad Vigente. *Sanciones Disciplinarias por no @ = s SGSST 8 9 < Evitar la materializacién del personal Idoneo Cumplimiento del perfil del z; g Administrativa y Financiera y 3) Actualizacion de las politicas 3) Se realizan las respectivas capacitaciones en lo que respecta |Financiera cumplimiento de los procesos de bioseguridad con ocasién de la
" ) . vigente del SGSST del Sistema de Gestién de *Coaccion por parte de superiores ) - 8 %) & o ’ ) < o] riesgo L contratista. > 4) Conformacién de los comité de convivencias ) L, , i
*Actualizar Manual de Funciones y Requisitos g S idad v Salud | Trabai | P ] pl ‘ p implementacion del SGSST e = E *Capacitacion al personal de planta y contratista en g = 8 g *Carpeta de Implementacién y § _5 responsable de SGSST | )b | 2)Archivo de gestion del area el SGSST pandem'?' 3 . .
*Plan de capacitaciones, bienestar e incentivos eguricadly sslud.en el frabajo en’anomplemen-aciony *Enfermedades laborales S - SGSST = = seguimiento del SGSST . ) I 8 avoral ) ) Técnica, Administrativa y 3 El Instltu.to cont6 con un departamento medico y auleargs que
*Liguidacién y pago de prestaciones seguimiento del SGSST Asistencia a capacitaciones 5) Actualizacion de matriz de Peligros y Financiera jugaron un importante papel en lo referente a la Emergencia Sanitaria
*Seguridad y Salud en el Trabajo “Falta de Capacitacion del Personal grocedimien_to para la identificacion de peligros tanto al interior de la Entidad coma al exterior con los denortistas v log
Se estableciron protocolos 1) Se continua realizando la vigilancia epidemiologica del covid |Evidencias: 1. El area Medica del Instituto llevd a cabo una camparia de apoyo de
*Circulares Informativas 5 ° *Vigilancia epidemioldgica del Covid de los de los fucinoaios y contratistas diariamente. protocolos de seguridad y salud con los Clubes y Ligas para que
i i6 i funcionarios y contratistas. Evidencias: ; ; ; : i . P - . . . . . .
Incumblimiento de Protocolos No implementacién de los Q = 5 *|mplementacién de protocolos u 8 S *Documentos que soporten las evidencias de seruimiento g § Direccién Técnica roo At IV e pel dimient 2) Se cumplen con las directrices establecidas en cuanto a  |1) Archivo de gestion del drea Técnica, Administrativa y pudieran iniciar las practicas deportivas en las Instalaciones del
_ , . o > o . e . ) ) _ , e Actualizé matriz de Peligros y procedimiento iti i i i i i i i
won ocr;sién de la emeraencia Incumplimiento a protocolos establecidos por el *Riesgos sanitarios 9 = 2 *Capacitaciones Protocolos 2 = 2 Evitar la materializacion del | evidencias de las acciones realizadas en en la im Iemenfacién de N o Administrativa v Financiera Ia identificacién d I'g yfp teal Covid | 1) Archivo de gestion del drea caso positivos de covid y medidas de aislamiento de los Financiera Parque deportivo.
. ) . ) e - S . . Ja) rm I ; L o ara la identificacion de peligros frente al Covi ; ; ; 5 ; i i
COVID 19 & normatividad Nacional gobierno nacional para mitigar la *Cierre de la Institucidn v = '2 *Seguimiento al cumplimiento de los protocolos o 8 g riesgo la implementacién y seguimiento de los p’:r)otocolos = € responsableyde SGSST y ?9 pele Técnica Adiﬁnistrativa y funcionarios y contratistas 2. El area se seguridad u salud en el trabajo cumpli6 tamando la
. 4] . . . [9] , T
pandemia g = establecidos en la emergencia en las diferentes o S o protocolos E ] . , , . . temperatura y atento con el personal que presentara cualquier indicio
e s a Sefializaciones de las dreas y se doto las dreas Financiera de malestar de Covid-19
oficinas y programas ) ) ) i : o
de implementos de bioseguridad 3. Se atendi6 al personal con tapabocas y elementos de higiene como
*Se emitieron circulares iakhAn taall
Gestion de Recurso Fisico *Desactualizacion de Syscafe *Realizar seeuimiento continuo al inventario de " de ingreso y salida de elementos Degu'zzeij:;;;:':::: = o . _ . o . 1. Se nombr¢ personal adicional de apoyo para el area del manejo del
*Elaboracién Plan de Compras *Mal proceso en la entrega de los *Sanci Leeales v disciplinari w 9 ° bi & del instituto (Syscafe) w 2 8 ) tgl ) dond S § Al 2 G y * actualizacion siscafe Evidenci 1) se coordina para la vigencia 2020 la actualizacion de codigos Evidenci almacén e inventarios.
A . . - . ) anciones Legales y disciplinarias. ienes del instituto (Syscafe ! e instalaciones donde macenista Genera ) i videncias: videncias: s : ; : ; i ; ;
*Adquisicién de Bienes *Perdida de recursos fisicos | *Robo o perdida de elementos bienes a terceros *Posible d g ¥ p o 2 g : “p L1dé 4 @' g 2 Evitar la materializacién del *Plataforma syscafe actualizada. dan 10 bi del Q o Di i6n Técni *Carpetas de ingresos y salidas presupuestales y presupuesto en la plataforma syscafe encias 2. esta Oficinay el Director Financiero realizamos visita a las instalaciones de
*Control de Bienes de la entidad fisicos del Instituto *Falta de Seguridad en las osible detrimento patrimonia § = ar . Id ers;)na (:.r:jeo de al i 38 a g riesgo repodan los bienes de % 'g dmi !recuf)n ec.mca, . *Visitas a las instalaciones donde se encuentran hivo al i 2) se continuan actualizando las carpetas de ingresos y salidas. . . . la bodega, con el fin de verificar la organizacién de los elementos en depdsito.
*Manejo y control de inventarios instalaciones donde se encuentran a = < control de entradas y salidas de aimacen & % o *Revisién continua seguridad de las IMDRI = S Administrativa y Financiera. los bienes fisicos del IMDRI Archivo almacen 3) se cuenta con documentos bien organizados y archivados Archivo almacényy sistema syscafe 3.Despues de esta visita se dejé recomendaciones para que se realizara un
Gestién Administrativa *Mantenimiento preventivos de equipos los bienes. = instalaciones. e . e para su ubicacion rapida mejor ordenamiento y se utolizara con mayor eficacia los espacios.
1) Se enviaron las tablas de retencién documental Se corrobord la existencia de los docuementos mencionados como
a la Gobernacién del Tolima via email para su Evidencias: memorandos, envio de las Tablas de Retenciones a la Gobernacién para
* f 4 feid : ima- tramite de aprobacidn, las Circulares y la transferencia de la documetancién
*Falta de Seguridad o S . Contro!fﬂe libro de pr([estamo de documento.s’ " . 9 revision. . o Evidencias: dol archive d c6n al Contral
*Falta optimizacion de locaciones *Investigaciones Disciplinarias Y Fiscales w = ° *Elaboracién y aprobacion de tablas de retencion P 8 o *Registro de control de documentos Actualizacién diaria del Q S 1) Email de radicacién elarchivo ae gestion al Lentral.
* L . . . . . . 7. - .z . .7 I . g s
Gestion Documental *Perdida de la memoria Robo y/o Perdida de del archivo central *Perdida de la memoria Histdrica del = g 2 documental por entes de control o g :(' *Reduccién de Riesgo *Tablas de Retencidon Documental. registro de control de S o Direccion Técnica, 2) Se emitié el memorando 252 para la
. 4. % . . s . — w . .z
*Ventanillas Unicas, Recepcidn y Radicacion de documentos Internos y histérica del IMDRI Documentos e Informacion Falta de Implementacion de IMDRI. 8 b E *Vigilancia por medio de cdmaras de seguridad del g 8 < & *Registro Digital de la actualizacion del dogcumentos -g E Administrativa y Financiera. |transferencia primaria del afio 2018, la circular 14 | 2) Archivo de gestion 2020 1) Archivo de gestién 2020
Externos e = archivo “ archivo central 2 3 Informacién manual de gestion del archivo
% o . ., Herramientas Tecnoldgicas o el i . 2 = g R & o . . . . . . .
Organizacion de Archivos de Gestion. Digitalizacién del archivo central. central, Circular 23 de la politica de Cero Papel. 3) Contratista de apoyo 1) se adelanta la trasnferencia segundaria del archivo de gestion 2) Contratista de apoyo Archivo.
*Administracion de Archivo: Central e Histdrico Archivo. de la vigencia 2019 para su respectivo traslado. 2) se continua
*Tablas de retencién documental 3) Libro de prestamos de documentos. dejando evidencia bajo libro de prestamo de documentos
Do 2 ;
Realizacion de transferencias documentales * . Se corroboré la existencia de los archivos donde se lleva ordenadamente el
*préstamo de documentos o Cuadro en Excel donde se lleva el control diario " L. . ., -
o *Implementacién de planilla de control de w o) o 8 de correspondencia recibida Evidencias: Cuadro en Excel donde se lleva el control diario de correspondencia control de la documentacion recibida y despachada.
Eliminacién de Documentos *Mal manejo de la *Mal direccionamiento o *No contar con personal Idéneo *Sanciones disciplinarias =T s = correspondencia o 2 ] *Registro de control de documentos de Actualizacién diaria del 8 N *Secretaria de gerencia/ | *Cuadro de Excel donde se lleva el control diario recibida Evidencias:
. . - N =) ” . . o _— .
correspondencia interna 'y entrega extemporanea de la | *Falta de Herramienta Tecnoldgica *Mala Imagen Institucional b o = " . . ., . 8 & < *Reduccidn de Riesgo . R registro de control de r; S . . . " . ., . |*Cuadro de Excel donde se lleva el control diario de correspondencia
K . IR . R o) = | Gestionar la implementacién de un programa virtual | & =) < entrada y salida de correspondencia > € Funcionarios delegados de correspondencia despachada. archivo de gestion y archivo . ., i
externa correspondencia para el manejo de ventanilla Unica *Perdida de documento importantes a S < Kl i . D o [e) o documentos (4 [} o . . despachada. *archivo de gestion y archivo central
Digitalizacion de informaciodn fisica S s = 5] Digitalizacion de correspondencia que ingresa 'y central NN . . .
= a . Digitalizacién de correspondencia que ingresa y sale del Instituto
sale del Instituto
1) se continuan realizando Reuniones con la alta gerencia. Pedir Se cumple con los protocolos emitidos por la Alta Direccién para la
Mal manejo de medios de ° " w o . § autorizacion por el comite para la publicacion ee la pagina web. publicacién de contenidos Institucionales.
informacién institucional, *No se cuenta con personal . o < o — ) ) ) Q a =] ) . . ) ) ) S N ) e 1) Reuniones con la alta gerencia. Pedir *cartas de aprobacion. . . .
ublicacién de informacién Idéneo P *Sanciones disciplinarias g 9 E *Comunicados de prensa y entrevistas autorizados g g ::' Reducir el riesgo y evitar la  |Documento (circular) firmado por la alta Numero de circulares I o Gerente, Direccién Técnica, autorizacion por el comite para la *verificacion de contenido *cartas de aprobacion. *varificacion de contenido en la
P , . L, % . L, L *Mala Imagen Institucional 2 <§t b por la alta gerencia. 8 a < materializacion del riesgo direccién emitidas S8 E Administrativa y Financiera. . . P . P . pagina.
errénea o informacién no Falta de Articulacion Institucional S o) o [e) ) (4 I} publicacion de la pagina web. en la pagina.
L2 . . a > S = s}
Gestion de la Informacion *Incumplimiento autorizada = a
*Administracion de la pagina WEB . p .
. Lo normatividad TIC'S S Tq I = - - - - — —
Apoyo Soporte Técnico o o Q ) Se contrato personal Idoneo para el manejo de 1) Archivo de gestién 1) el personal encargado del manejo de la pagina web continua Evidencias: 1. Se logré la actualizacién d ela pagina web.
No se cuenta con personal £ | 2 o *actualizacion periddica de la pagina web z = o *Numero de actualizaciones mensuales | ublicacion periddica de § g Direccion Tecnica, la pagina Web Secretaria General realizando actualizaciones de la mis, y cargado toda la 1) Archivo de gestién Secretaria General 2. Con motivo de la presentacion d ela matriz de las TIC se logro por
Desactualizacion Pagina Web. | suficiente e idoneo para el manejo *Sanciones disciplinarias Q g g *Publicacion de la informacion institucional 9 g g Reducir el riesgo y evitar la realizadas a la pagina Web DE toda la informacién r; g Administrativa y Financiera. Y 2) Se inicio la actualizacién de la pagina web 2) www.imdri.gov.co informacion correspondiente al objeto misional del imdri de 2) www.imdri.gov.co parte de los responsables del rea de sistemas mejorar
' , *Mala Imagen Institucional ) s *Responsabilidad del manejo de la herramientadela | £ s materializacion del riesgo institucional - (Informe > contratista fe apoyo del area | 3) Se esta implementando lista de chequeo de las ) e i . A : o . i i 4 ici
delas TIC'S 8 - § = P i : _ . . § = 8 INFORMACION ( 3 qE_J . poy ) p C q 3)Funcionario del proceso y carectar publico. 3)Funcionario del proceso y supervisor sustancialmente herramientas que seran de mucho beneficio tanto
g pagina en cabeza de un contratista o funcionario. g mensual) g de sistemas TIC'S. supervisor para la comunicacion interna como externa.
P n FJVOTECITITETTIO UE UIT (eTCero " = . - FJVOTECITITETTO d (ETCeros, - ™ P . . . - o 4) Reuniones con alta gerencia para aorobacion " " " - " " ., " s
resupuesto o Realizacién de movimientos sin ) @ — Verificacion de la documentacién que se adjuntaala| ., ) o 8 ) , i i ) 1) se continuan actualizando los giros con sus respectivos Se logré un gran avance en la organizacion de la informacion de las
* por omisién documental en el L, Ausencia de controles, < Q =] | Q = . e e , *pagos realizados 8 ~ . e *Soportes de archivo de gestién comparados Evidencias: Archivo de . . o . . . . L . o . , . .
Elaborar Presupuesto la documentacidn o L . o I E ol factura = g m Reducir la materializacién del |*Conciliaciones mensuales de las dreas . < ° Direccidn Técnica, o ) . R informes, causaciones obligaciones y conciliaciones y se Evidencias: Archivo de gestidn en la carpeta giros conciliaciones bancarias, como se observé en el archivo que maneja
*Realizar Modificaci d lado de adici soporte de la cuenta . desconocimiento y omision del *hallazgo Fiscal, disciplinario y penal. Q w|lwu o < M il i = ] = K , o soportados debidamente / o s . . . . contra conciliaciones cada vez que se realiza un gestion en la carpeta giros . . . . )
ealizar Moditicaciones de traslado de adiciones correspondiente ld e == 5 Socializacion de manual de procesos y 8 o 5 riesgo de Tesoreria/Contabilidad y ! liaci > [ Administrativa y Financiera. les d entrega debidamente organizados al archivo de gestion presupuestales de gastos esta area.
*Expedicién de CDP, de RP y Obligaciones. N ) y pago de mayores cantidades manua ﬁ plrociesos y s S = procedimientos b g < Presupuesto rente a conciliaciones 2 f_’ pago. presupuestales de gastos
*Constitucion de reserva presupuestal. 1) se continuan ordenando mensualmente las conciliaciones 1L hivos del ble de| iiaci b ) ¢
*Constitucion de Cuentas por Pagar. *Hallazgo Fiscal, disciplinario y penal. *Contar con personal Idéneo para el manejo de la M Iment i iaci bancarias - Los archivos del responsable de [as concillaciones bancarias se encuentran
- . L ) - ) ) ; g . ensualmente se realizan conciliaciones . . . i
Gestion Financiera *Certificado de saldos de Cierre fiscal. *Registros desactualizados informacién financiera. o ° ~ b ias desde el rea fi ) Evidencias: Archivo de organizados.
. L . - . w ) ) ) Y ancarias desde el drea financiera . . . ité ibili i
Incumolimiento de la Desactualizacién de la *Informacién Inconclusa e *Reporte de informacién financiera 2| x Q 4 2 2 |tomar acciones para reducir el | Pformes trimestrales financieros *Auditorias interna 8 5 Direccién Técnica control del IMDRI. Evidencias: Archivo de control del IMDRI. 2.En los Comités de Sostenibilidad contable se ha presentado informes
. umplimi . I . . . N i uci . . L. | | Ica, izacio i i
Tesoreria t'p'd dfi . informacion financiera del incompleta incorrecta y no razonable. é ; fj *Actualizacion Syscafe periddica % E fj R P *Conciliaciones bancarias mensuales *Rendicién de informacion %‘ g Administrati Fi . *s " ditori ted trol int dirigidos a la organizacion de las cuentas bancarias del Instituto, y de hecho
normatividad financiera , riesgo > [ ministrativa y Financiera. e realizo auditoria por parte de control interno . . - i6
*Recaudar Ingresos Instituto *Por desactualizacion £ = = e g = & a los entes de control 2 = Y ) p31 3 Evidencias de auditoria se ha logrado aprobar la cancelacién y traslado de recursos de cuentas
. . L I s . a corte e marzo. ) i i imi
*Pagar a proveedores y acreedores favorecimiento a terceros *Rendicién de informacién inoportuna para *Conciliaciones periddicas entre las areas - control interno. |nact|vas.a c_uentas_ que .realmente pres_entan movimientos. .
*Pago de Viaticos la adecuada toma de decisiones Contabilidad, Tesoreria, almacén y presupuesto SN Ié 5|gU|.ente vigencia se debe continuar con este proceso para mejorar la
*Apertura de cuentas bancarias parte financiera.
Gestién del Control: s c'a”,w Cosr e ":C,nuuuu' ey 1. Informes de 1. Se continuo con la ejecucicén del Programa de Auditoria de la 1. Los informes de Auditoria se encuentran en archivos digitales |1. Los informes de Auditoria se encuentran en archivos digitales de la Oficina
. o se apr0b0 por el Comité . , Vigencia. de la Oficina de Control Interno. de Control Interno.
Elaboracion Programas de Auditorias Auditoria. i ) ) , ] -
*Ejecucion de Auditorias Internas Institucional de Control Interno. 2. Los informes se enviaron a los responsables del proceso y copia ala |2. Memorandos de envio a cada responsable del proceso enla |2. Memorandos de envio a cada responsable del proceso en la Oficina de
*Enlace con los entes de control 2. Inf final de las Auditori 2.Informes de Gerencia. Oficina de Control Interno. Control Interno.
- \nformes finales de fas Auditorias i + 3. Los informes se subjeron ala pdeinaweb delInstituto. 13, losinformes seencuentranenlapdeinaweb, 13, | os informes se encuentran en la pdeina web
1. Se elabord Plan de Mejoramiento 1. Formato Plan de |1-Seelabord Plan de Mejoramiento producto de la Auditoria Interna. [1. Formato Plan Mejoramiento Con la Contraloria Municipal. 1. Formato Plan Mejoramiento Con la Contraloria Municipal.
ducto de la Auditoria Int Mei ient | 2. El Plan de Mejoramiento con la Contraloria Municipal de Ibague, se |2. El seguimiento al Plan Anticorrupcion y Mapa de Riesgos se  |2. El seguimiento al Plan Anticorrupcién y Mapa de Riesgos se publica en la
producto de la Auditoria Intérna. ejoramiento, en € definid y se elabord. publica en la pagina web. pagina web.
2. El Plan de Mejoramiento por archivo de la Oficina |3. serealizé Seguimiento al Mapa de Riesgos y Plan Anticorrupcion con |3. Los informes se encuentran publicados en la pagina web del |3. Los informes se encuentran publicados en la pagina web del Instituto.
parte de la Contraloria Municipal del de Control Interno. c?rte a3l qe d|C|em?re de 2020 y se publicara en la pagina web los Instituto.
, X L. diez (10) primeros dias de enero de 2021, conforme lo establece la
Ibague, estd proximo a definirse por 2. Informe horma .
*Falta de apoyo a la administracién *Ejecucion de las Auditorias ° aprte del Organo de Control. seguimiento al Mapa [4. los demés informes de Ley se encuentran publicados en la pagina
y ini i o *Seguimi ) N . . . web.
eguimiento a las observaciones como resultado de Q Q o
. - - e o *Incumplimiento al programa de auditoria | & 2 o g ) o o 2 o . L - o o %porcentaje de auditorias 8 ~ 3. Seguimiento al Mapa de Riesgos de Riesgos y Plan
Evaluacion v Control incumplimiento a las Incumplimiento al programa Sanciones Disciplinarias % limiento a los inf del <>( = 2 la practica de las auditorias <>( = 2 Evitar la materializacién del informe de auditoria y seguimiento das/auditori ~ o Jefe d trol Int Plan Anticorrupcién con corte a Anticorrupcién en la
valuaci o . o ncumplimiento a los informes de le L ) . A rogramadas/auditorias efe de control Interno
v Seguimiento del Control auditorias y seguimiento de auditoria *Omi p de Posibles d ; Y < a g *seguimiento al plan de mejoramiento < a g riesgo *Informes de ley prog . d % ‘g y P P
o g o L _ “Omision de Posibles denuncias por |z | 2 *Seguimiento al plan anticorrupcion z | 2 ejecutadas s 2 30 de Agosto se publicard conforme| péagina web del
Seguimiento del plan de mejoramiento Institucional incumplimiento al programa de auditoria « .. . a . .
*Seguimiento Plan Anticorrupcién Seguimiento al mapa de riesgos. lo estable la norma los diez (10) Instituto.
*Seguimiento y monitoreo a la administracién del riesgo primeros dias de septiembre.




