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RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto de Desarrollo Municipal de Dosquebradas creado mediante decreto No 275 de 2001,
del 26 de septiembre de 2001, se conforma como un establecimiento publico de caracter
municipal, persona juridica de derecho publico, descentralizado, dotado de economia
administrativa, personeria juridica y patrimonio independiente, sujeto de los derechos inherentes
a las personas juridicas de derecho publico de acuerdo con las normas generales que le
corresponde y que como organismo descentralizado del municipio de Dosquebradas debe
atender la funcién publica comprendida dentro de su objeto; el cual es el de propender por el
desarrollo municipal, tanto en materia de vivienda como en materia urbanistica, satisfaciendo las
necesidades de vivienda en las zonas urbanas y rurales del municipio de Dosquebradas,
mediante la promocién de organizaciones de vivienda de caracter asociativo, el apoyo
institucional y técnico, la financiacion y el estimulo a la adquisicibn y mejora de vivienda de
interés social en programas y proyectos realizados directamente o en coordinacion con otras
instituciones privadas y publicas.

Que la Resolucién 001 del 23 de enero del afio 2001 “Por medio de la cual se adoptan los
Estatutos del Instituto de Desarrollo Municipal”, en su articulo 33 establece que el “Director
General es responsable de la direccion, administracion y el control de todos los procesos
y del desarrollo eficaz, eficiente y efectivo de las actividades del Instituto de Desarrollo
Municipal de Dosquebradas, para lograr resultados e impactos de acuerdo con los
objetivos de la Entidad y para garantizar la ejecucion del objeto social.”.

Asi mismo en su articulo 34 establece las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo
que son entre otras:

9.0
3. Formular el Plan Estratégico de la Entidad y una vez aprobado por el Consejo Directivo, dedicarse a su adecuada
ejecucion, seguimiento y evaluacion.

4. Asegurar la existencia de un adecuado sistema de planificacion institucional, en cuanto a la planificacion como a
la ejecucidn, seguimiento y evaluacién.

[...]

5. Crear, organizar y desarrollar un Sistema Integrado de Gestién con su complementario Sistema de Control
Interno bajo las normas técnicas aplicables a las Entidades del sector publico, promoviendo la publicidad y la
transparencia de las actuaciones y decisiones de la Entidad mediante medios electrénicos masivos (web).

/...

7. Formular el presupuesto anual global, con sus respectivos anexos informativos, para someterlos a aval del
Consejo Directivo previo a su presentacion para aprobacion en el Concejo Municipal, y una vez aprobado por el
concejo municipal liquidarlo y ejecutarlo conforme a las disposiciones generales aprobadas, y realizar los créditos y
contra créditos que no afecten los montos globales aprobados por el Concejo Municipal.

/.1

18. Crear y organizar, con caracter permanente o transitorio, grupos internos de trabajo. En el acto de creacion de
tales grupos se determinaran las tareas que deberan cumplir y las consiguientes responsabilidades y las demés
normas necesarias para su funcionamiento.
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19. |Interactuar en el ambito municipal para la elaboracién y ejecucion de planes y programas de vivienda y
desarrollo urbanistico.

20. Presentar informes periddicos al Consejo Directivo sobre la situacién financiera, el estado de ejecucién
presupuesta! y de los proyectos y programas y en general, los informes y documentos que ésta requiera para el
ejercicio de sus funciones.

/.1
22. Velar por el cumplimiento de la Constitucion Politica, la ley, los estatutos de la Entidad y las normas internas.

l...]

24. Las demas funciones o actividades que le asignen las Leyes, los estatutos o el Consejo Directivo,
encaminadas al cumplimiento de los fines del Instituto de Desarrollo Municipal de Dosquebradas y las que por la
naturaleza del cargo le correspondan.

El Instituto de Desarrollo Municipal dentro de sus procesos estratégicos se encuentra
estructurado el de Direccionamiento y planeacién el cual contiene los procedimientos de
Atencion a la Comunidad; Elaboracion del plan operativo anual de inversion; Elaboracion Plan
de Accion; Elaboracion Proyectos de Inversion; Revisién por la Direccion; Satisfaccion de la
Comunidad; Tratamiento de Quejas, Reclamos y Sugerencias y cuenta con indicadores de
cumplimiento plan de accién, sanciones y satisfaccion del cliente.

Asi mismo, como criterios de auditoria se verifico el cumplimiento de los procedimientos
internos, los controles respecto de los riesgos, las acciones de mejora acordes con la
normatividad vigente y los criterios establecidos por las autoridades del @ambito nacional y local.

Las herramientas importantes para atender una adecuada planeacién parten de las bases
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo (Ley 1955 de 2019), el Plan de Desarrollo
municipal de Dosquebradas (Acuerdo 008 de 2020) los planes de accion y el POALL

Tenemos que el Plan de Accion institucional es un instrumento de programacion anual de las
metas de la entidad, que permite a cada proceso y dependencia, orientar su quehacer acorde
con los compromisos establecidos, articulandolos con: los lineamientos del Plan de Desarrollo
Municipal, las politicas aplicables a nivel nacional y municipal, el marco estratégico institucional
(mision, vision, objetivos estratégicos) y las funciones de la entidad.

Por su parte el POAI es un instrumento que vincula el Plan de Desarrollo (Parte Estratégica,
PPI) con el Sistema Presupuestal (MFMP, POAI, Presupuesto Anual de Rentas y Gastos), este
instrumento se alimenta del Banco de Programas y Proyectos de Inversién Territorial. Los
proyectos que se consignen en el POAI deben estar registrados en el Banco de Proyectos de
Inversion que estan programados para la vigencia fiscal.
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PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA AUDITORIA /
RECOMENDACIONES

Criterio Observacion 1.

ACUERDO No. 060 (30 de octubre de 2001) POR EL CUAL SE ESTABLECEN PAUTAS PARA
LA ADMINISTRACION DE LAS COMUNICACIONES OFICIALES EN LAS ENTIDADES
PUBLICAS Y LAS PRIVADAS QUE CUMPLEN FUNCIONES PUBLICAS.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Comunicaciones oficiales enviadas: Las comunicaciones
oficiales enviadas en soporte papel, se elaboraran en original y maximo dos copias,
remitiéndose el original al destinatario, la primera copia a la serie respectiva de la oficina que
genera el documento, teniendo en cuenta los anexos correspondientes y la segunda copia
reposara en el consecutivo de la unidad de correspondencia, por el tiempo establecido en su
tabla de retencion documental. En los casos en los cuales haya varios destinatarios, se
elaboraran igual cantidad de copias adicionales.

Observacién N° 1:

Dentro del proceso auditor se verific6 que para la presente vigencia hubo algunos oficios
externos (comunicaciones oficiales despachadas) que no fueron anexados en la carpeta fisica,
dado que por efectos de la pandemia Covid-19, muchos fueron enviados a través de medios
electréonicos y no fueron impresas en su momento la segunda copia que debe reposar en el
consecutivo de comunicaciones oficiales externas. Por lo tanto, se debe legalizar la
correspondencia despachada en la presente vigencia y anexar a cada uno de los
expedientes de acuerdo a las Tablas de Retencion Documental (TRD).

Criterio Observacién N° 2:

ACUERDO No. 060 (30 de octubre de 2001) POR EL CUAL SE ESTABLECEN PAUTAS PARA
LA ADMINISTRACION DE LAS COMUNICACIONES OFICIALES EN LAS ENTIDADES
PUBLICAS Y LAS PRIVADAS QUE CUMPLEN FUNCIONES PUBLICAS.

ARTICULO SEXTO: Numeracion de actos administrativos: La numeracion de los actos
administrativos debe ser consecutiva y las oficinas encargadas de dicha actividad, se
encargaran de llevar los controles, atender las consultas y los reportes necesarios y seran
responsables de que no se reserven, tachen o enmienden nidmeros, no se nhumeren los actos
administrativos que no estén debidamente firmados y se cumplan todas las disposiciones
establecidas para el efecto.

Si se presentan errores en la numeracion, se dejara constancia por escrito, con la firma del jefe
de la dependencia a la cual esta asignada la funcién de numerar los actos administrativos.”
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Observacion N° 2

Dentro del proceso auditor se verificd que para la anterior vigencia 2019 y presente vigencia
2020 no se evidenciaron en la carpeta de actos administrativos de Direccion algunos
consecutivos de actos administrativos elaborados, pese a existir controles por parte de la
Secretaria de Direccion, el personal contratista y de planta apoyo a la gestion que elaboran
actos administrativos olvidan pasar la segunda copia que debe anexarse a la carpeta de
consecutivos. Por lo anterior se evidencié que mediante circular 025 del 28 de agosto y 061 del
12 de diciembre ambas del afio 2020 se solicitd a todo el personal adscrito a la entidad realizar
la entrega de los actos administrativos faltantes como medida de cumplimiento del plan de
mejoramiento formulado; asi mismo se establecieron acciones para otorgar el consecutivo una
vez fuera revisada y aprobada la resolucion por la Direccién imprimiéndose las mismas por parte
de la secretaria de la dependencia para poder tener en orden las carpetas de los actos
expedidos. Por lo tanto, se debe seguir generando acciones contundentes a fin de que se
cumpla con los controles para la salvaguarda de los actos administrativos expedidos en
la entidad.

Criterio Observacién No 3:

En la dimension 3 del MIPG denominada “Gestidon con Valores para Resultados”, busca que la
entidad oriente el logro de sus resultados a través de un conjunto de politicas, o practicas e
instrumentos que tengan como propoésito permitirle al Instituto realizar las actividades que la
conducen a lograr los resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en su
planeacidn institucional, en el marco de los valores del servicio publico.

Esta dimension se entiende desde dos perspectivas: la primera, asociada a los aspectos
relevantes para una adecuada operacion de la organizacién, “de la ventanilla hacia adentro” y la
segunda, referente a la relacion Estado Ciudadano, “de la ventanilla hacia afuera” respecto de
esta Ultima se encuentra la politica de servicio al ciudadano, la cual precisa que las entidades
conozcan los derechos, necesidades y problemas de los ciudadanos, para que trabajen en torno
a los resultados que los satisfacen y evallen su satisfaccion permanentemente.

Esta politica tiene como propadsito facilitar el acceso de los ciudadanos a sus derechos, mediante
los servicios de la entidad, en todas sus sedes y a través de los distintos canales. El servicio al
ciudadano se enmarca en los principios de informacion completa y clara, de igualdad, moralidad,
economia, celeridad, imparcialidad, eficiencia, transparencia, consistencia, calidad vy
oportunidad, teniendo presente las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.

Observaciéon N° 3.

Dentro del analisis realizado a los indicadores, respecto del Indicador Satisfaccion del Cliente, se
evidencid en su seguimiento que el mismo no cumplio con la meta establecida del 90%,
obteniéndose un resultado del 78.37%, dado que los responsables del proceso no cumplieron a
cabalidad con dicha funcion debido a la falta de diligenciamiento de las encuestas y a su vez por
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los inconvenientes que generd la Emergencia sanitaria COVID-19. Por lo anterior se
recomienda proponer acciones de mejora a los resultados identificados en la aplicacion
de las herramientas de evaluacion de la satisfaccion al cliente que permitan disefiar e
implementar planes que redunden no s6lo en la posibilidad de ofrecer un mejor servicio
por parte de la Entidad, sino especialmente, responder de manera mas precisa y
adecuada a las necesidades de los ciudadanos y grupos de valor.

Recomendaciones.

1. Se recomienda revisar los planes de gestion por dependencia y se requiere
gue sean actualizados, ya que las acciones y metas estan con el plan de
Desarrollo 2016-2019 y se necesita actualizar con las metas del Plan 2020-
2023 y para poder tomar las acciones, poder hacer una medicion, un control
mas realista sobre la planeacion de la Entidad, se debe realizar una
evaluacion semestral.

Se solicita_realizar sequimiento a los Planes de Gestion por Dependencia
vigencia 2020 y enviarlos a la Asesoria de Control Interno a mas tardar el 16
de enero de 2021, para asi dar cumplimiento a los términos de ley, el retraso
en la entrega de informes impacta de manera negativa la profundizacion y
resultados del analisis que efectia OCI.

2. Se recomienda actualizar el Plan Estratégico de la Entidad, ya que se
encuentra elaborado con el anterior Plan de Desarrollo, que sea un ejercicio
efectivo de planeacién articulandose con el MIPG, los componentes de
control Interno y los componentes riesgos.

3. Se recomienda legalizar la correspondencia despachada en la presente
vigencia y anexar a cada uno de los expedientes de acuerdo a las Tablas de
Retencion Documental (TRD), para dar cumplimiento al articulo decimo
primero del acuerdo 060 de 2001 del Archivo General de la Nacion.

4. Se recomienda seguir generando acciones contundentes a fin de que se
cumpla con los controles para la salvaguarda de los actos administrativos
expedidos en la entidad, para dar cumplimiento al articulo sexto del acuerdo
060 de 2001 del Archivo General de la Nacion.

5. Se recomienda proponer acciones de mejora a los resultados identificados en
la aplicacién de las herramientas de evaluacion de la satisfaccién al cliente
gue permitan diseflar e implementar planes que redunden no soélo en la
posibilidad de ofrecer un mejor servicio por parte de la Entidad, sino
especialmente, responder de manera mas precisa y adecuada a las
necesidades de los ciudadanos y grupos de valor.
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6. Se recomienda actualizar politica de administracion del riesgo de acuerdo a la
nueva Guia de Administracion del Riesgo e incluir Lineas de defensa.

7. Se recomienda actualizar los procedimientos del proceso Direccionamiento y
Planeacién atendiendo a los lineamientos del MIPG.

8. Se recomienda que se efectlen los seguimientos y se presenten los avances
de los planes de mejoramiento dentro de los términos previstos para que la
Oficina d Control Interno pueda verificar el cumplimiento de los planes, metas
y objetivos previstos en dichos planes y conforme lo ordena la normatividad

vigente.

FICHA TECNICA

Herramientas Utilizadas: Lista de Chequeo, Plan de Auditoria, Verificacion de los
procedimientos comparacion con la informacién solicitada y las evidencias

entregadas.

Universo: Informes, Plan de Accion, ESTRAT-EGOV, Mapas de riesgos,

indicadores

Poblacién objeto: Procedimientos, indicadores, controles establecidos y riesgos.

Marco estadistico: Comparacion POAI 2019-2020, indicadores de cumplimiento
plan de accion, sanciones y satisfaccion del cliente.

PROYECTOS

1. Indicadores.

1. Cumplimiento del Plan de Accion.

Frente al presente indicador, evaluado el seguimiento de la medicién del indicador
de cumplimiento del plan de accién vigencia 2019, se evidencié que tuvo un
resultado de 92%, cuyo analisis de resultado arroj6:” De las 25 actividades
propuestas en Plan de Accion de dio cumplimiento a 23 lo que implica un 92%, el
cual se encuentra por encima de la meta propuesta del 85%.”.

2. Satisfaccion de la comunidad.

En relacion al presente indicador se evidencio en los documentos de seguimiento
de la medicion del indicador de Satisfaccion de la Comunidad cuyo periodo de
medicion se realizo el 29/07/2020 el cual arrojé un resultado del 78.37%, cuyo
analisis de resultado se indicé “No se dio cumplimiento con la meta del Indicador
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correspondiente a 90% porque los responsables de este proceso no estan
cumpliendo a cabalidad con dicha funcion, puesto que no estdn haciendo
diligenciar en su totalidad las encuestas, de igual manera debido a la Emergencia
sanitaria COVID-19 solo se lograron encuestar a 37 personas®

3. Sanciones impuestas para el Instituto.

Analizado el seguimiento de la medicion del indicador de sanciones impuestas
para el instituto, realizada en la vigencia 2019, se evidencio que la misma arrojo
un resultado de 0 sanciones impuestas, cumpliéndose con la meta impuesta de no
generacion de sanciones para el Instituto de Desarrollo Municipal.

2. Riesgos.
Riesgo 1.

Planes para el desarrollo de la comunidad de Dosquebradas que no generan valor
para el municipio.

Seguimiento ler y 2do cuatrimestre:

ler cuatrimestre: Se articula el Plan de Desarrollo con los proyectos liderados por
el IDM, ademas enlazado con el Plan de Accién y el POAI, el cual es verificado
con los avances del aplicativo Estratego.

2do cuatrimestre: El control se ha cumplido, ya que el Plan de accién 2020 del
Instituto fue aprobado en julio de 2020, articulado con el Plan de Desarrollo
Municipal, y a la vez con los proyectos y el POAI, cuyas metas son establecidas
por proyecto y cuyos avances se pueden verificar en aplicativo Estrat-Egov.
Riesgo 2:

Destinar los recursos de los proyectos de manera ineficiente.

Seguimiento ler y 2do cuatrimestre:

ler cuatrimestre: El presupuesto de Inversion, es aprobado mediante acuerdo del
Concejo Municipal, y debe contar con toda la trazabilidad de banco de proyectos.

Los proyectos 2020, estan priorizados Movilidad, Vivienda, acorde con los
recursos asignados en presupuesto por concepto de transferencias.

2do cuatrimestre: El control se ha cumplido, dado que el presupuesto fue
aprobado por la Direccion, asi como los proyectos a ejecutar.
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Toma de decisiones desacertadas.

Seguimiento ler y 2do cuatrimestre:

ler cuatrimestre: Se cuenta con el Plan de Auditorias que abarca todas las areas
con el fin de establecer que la informacion se encuentre actualizada para que la
Direccion pueda tomarla como base para la toma de decisiones.

2do cuatrimestre: El control fue cumplido, ya que se dio cumplimiento con el Plan
de Auditorias de control interno (Gestion juridica y Gestion financiera: caja menor
y Direccionamiento y Planeacion) y con la programacion de Auditorias del Sistema
de Gestion de Calidad en el mes de ctubre de 2020.

Riesgo 4:

Tratamiento desafortunado a las PQRS recibidas.

Seguimiento ler y 2do cuatrimestre:

ler cuatrimestre: Se hara la verificacibn con corte a junio 30 de 2020, con el
respectivo informe.

2do cuatrimestre: El control se estd cumpliendo, ya que se evidencia informe

donde se verifica cumplimiento de acciones relacionadas con 214 PQRSD
recogidas, analizadas y respondidas dentro de los términos de ley.

3. Acciones de mejoramiento

De conformidad con la informacion verificada se ha venido dando cumplimiento a
los distintos planes de mejoramiento de la siguiente manera:

-Plan de mejoramiento Opinién Contable 22 avance.
-Plan de mejoramiento Calamidad Publica 32 avance.

-Plan de mejoramiento de Contratacién 42 avance.

-Plan de mejoramiento manejo y estados de las finanzas 22 avance.
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La Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”,
establece lo siguiente:

“ARTICULO 9°. DEFINICION DE LA UNIDAD U OFICINA DE COORDINACION DEL CONTROL
INTERNO. Es uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o
directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles,
asesorando a la direccion en la continuidad del proceso administrativo, la revaluacion de los planes
establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u
objetivos previstos.

PARAGRAFO. Como mecanismos de verificacion y evaluacion del control interno se utilizaran las
normas de auditoria generalmente aceptadas, la seleccién de indicadores de desempefio, los
informes de gestién y de cualquier otro mecanismo moderno de control que implique el uso de la
mayor tecnologia, eficiencia y seguridad.”

Por su parte el Decreto 2145 de 1999 “Por el cual se dictan normas sobre el
Sistema Nacional de Control Interno de las Entidades y Organismos de la
Administracion Publica del Orden Nacional y Territorial y se dictan otras
disposiciones”, establece respecto de las Oficinas de Control Interno lo siguiente:

“ARTICULO 8° EVALUADORES.

(...)

e) Las Oficinas de Coordinacion del Control Interno o quien haga sus veces de las entidades y
organismos del sector publico, verifican la efectividad de los sistemas de control interno, para
procurar el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el control esté
asociado a todas las actividades de la organizacién y que se apliquen los mecanismos de
participacion ciudadana.

De acuerdo con la normatividad en cita, le corresponde a la Oficina de Control
Interno evaluar y determinar la idoneidad de los controles que se han establecido
a lo largo de la entidad, los cuales permiten garantizar de manera razonable que
se alcanzaran los objetivos y metas trazadas en los planes propuestos.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La presente auditoria deja tres observaciones macro que corresponden a: El cumplimiento de los
articulos sexto y decimo primero del acuerdo 060 de 2001 del Archivo General de la Nacién y la
implementacion de acciones de mejora para cumplir con el Indicador Satisfaccion del Cliente.

Asi mismo se establecen recomendaciones 0 sugerencias en aras de que se establezcan
acciones para el cumplimiento de la normatividad, de los procedimientos internos establecidos
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gue ayuden a consolidar el buen desemperio del proceso.

La auditoria, presenté ciertas anormalidades debido a la demora en el suministro de la
informacion que hizo que la ejecucion del proceso auditor se extendiera mas de lo previsto.

Para constancia se firma en Dosquebradas, a los 30 dias del mes de diciembre del afio
2020.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma

Director General/Lider Proceso | Original firmado
Luis Ernesto Valencia Ramirez

Asesor Juridico Externo/Apoyo | Original Firmado

Claudia Lopez Direccionamiento y

Planeacion.

Asesor Oficina de Control
Blanca Nidia Ramirez Osorio Interno/Lider Auditoria. kg\ﬂ(k@g\@\w\u
Juan Pablo Alvarez Candamil | Abogado Apoyo OCI Original Firmado

Elaboré: Juan Pablo Alvarez Candamil | Revisé: Blanca Nidia Ramirez O | Aprobd: Blanca Nidia Ramirez O

Cargo: Abogado Apoyo OCI Cargo: Asesor Control Interno Cargo: Asesor Control Interno
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