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ELABORO: —
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Nombre: Patricii Pertuz Llanos
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Nombre: Clinfor Bello Castillo
Firma:
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| 2. OBJETIVS

L~
-GENERAL Y ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer durante la vigencia 2026

100% de los planes de mejoramiento

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

y verificadas.

en cada uno de estos componentes.
v Implementar, antes del cierre de 2026, un esquema de articulacion y seguimiento

| Sistema de Control Interno del IMEBU, logrando al
menos un 90% de cumplimiento promedi¢ de las metas por dependencia y la ejecucion del
idrizados en el informe ejecutivo de la vigencia 2025.

v Incrementar, para el 31 de diciembre de 2026, el nivel de cumplimiento de los
compromisos asociados a transparencia, Ley de Transparencia, ITA 'y publicidad de la
informacién contractual, hasta alcanzar un minimo del 95% de las actividades ejecutadas

v “Elevar, durante la vigencia 2026, el cumplimiento de las metas relacionadas con mejora

continua del Sistema de Gestion de la Calidad, PAAC, plan de caja y plan de seguridad y
salud en el trabajo, alcanzando al menos un 90% de ejecucion efectiva y documentada

interdependencias (Direccion, Subdirecciones, Juridica y Sistemas), con reuniones

©
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trimestrales formalmente registradas, que garantice la revision del 100% de las metas del

informe ejecutivo y la toma oportuna de decisiones de mejora.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS

3.1. DESCRIPCION GENERAL

El archivo muestra la evaluacion por dependencias del Sistema de Control Interno del

IMEBU para la vigencia 2025, destacando avances altos en la mayoria de metas, pero

con riesgos puntuales que requieren seguimiento. De manera general, se evidencia una

gestion institucional sélida, con cumplimiento mayoritario de compromisos, aunque con

brechas en transparencia, mejora continua y algunos planes estratégicos.

3.2. PRINCIPALES RESULTADOS POR DEPENDENCIAS

v

Direccion: Presenta un cumplimiento global cercano al 86%, con avances
significativos en acciones de mejora, MIPG, clima laboral y ejecucién presupuestal,
aunque con rezagos en la ejecucion total del Plan Anticorrupcion y en la oportunidad
de informacion financiera desde areas técnicas, lo que afecta el cierre financiero

oportuno.

Juridica: Registra un desempefio sobresaliente en conceptos juridicos,
representacion judicial y procesos contractuales, pero mantiene oportunidades de
mejora en la publicacién oportuna y completa de la informacion contractual en SECOP
para asegurar plena transparencia.

Subdireccion Administrativa y Financiera: Muestra resultados altos en informacién
financiera, PAA, gestion documental, mantenimiento, inventarios, capacitacion y
talento humano; sin embargo, el plan de caja mensualizado y el plan de seguridad y
salud en el trabajo alin no alcanzan su maximo nivel de cumplimiento, lo gue demanda

mayor rigor en el seguimiento.

Sistemas: Logra cumplimiento total en copias de seguridad, soporte técnico y
publicaciones en la web, pero presenta un avance limitado (25%) frente a la Ley de
Transparencia e informacion publica, por lo que la implementacion del plan de
mejoramiento derivado del ITA es prioritaria.

Subdireccidn Técnica: Exhibe resultados diferenciales, con cumplimiento alto en
proyectos de empleabilidad y gestion de riesgos y oportunidades del PAAC, pero con
un avance bajo (25%) en la mejora continua del SGC y en los proyectos de inversion
para dinamizacion empresarial, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la

planeacién, estandarizacion documental y ejecucion de estos componentes.
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4. CONCLUSIONES

El IMEBU muestra un buen nivel de cumplimiento en 2025, con resultados altos en la

mayoria de las metas, lo que refleja una gestion institucional solida.

Aun asi, persisten brechas en transparencia, PAAC, plan de caja, seguridad y salud en el
trabajo, mejora continua del SGC y proyectos de dinamizacion empresarial, que deben

ser atendidas con prioridad.

La entidad cuenta con capacidades y buenas practicas instaladas, pero requiere mayor
articulaciéon entre dependencias y un cierre mas riguroso de los planes y compromisos

estrategicos.

5. RECOMENDACIONES

Fortalecer el Sistema de Gestién de la Calidad y los proyectos de dinamizacion

empresarial, con metas claras, cronogramas definidos y seguimiento periddico.

Acelerar los planes de mejoramiento, especialmente los relacionados con Ley de

Transparencia, ITA y publicidad de la informacién contractual.

Reforzar el PAAC, el plan de caja y el plan de seguridad y salud en el trabajo, asegurando
responsables definidos, plazos concretos y verificacion del cumplimiento total de las

actividades.

Mejorar la coordinacion entre Direccion, dependencias misionales, administrativas,
juridicas y de sistemas, mediante comités de seguimiento que aseguren informacion

oportuna y decisiones conjuntas.

Documentar y formalizar las buenas practicas identificadas (gestion documental,
mantenimiento, inventarios, talento humano y soporte tecnoldgico) para incorporarlas de

manera estable al Sistema de Control Interno.
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1. FECHA A EVALUAR: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccion
Vigencia 2025

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Establecer las
estrategias para mejorar la calidad de vida, de las partes interesadas, mediante el impulso de
programas y proyectos con caracter social, para promover el empleo y el fortalecimiento
empresarial.

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta Res(l:/it)ado Analisis de Resultados
Para la vigencia 2025 se suscribid un plan de
mejoramiento con Contraloria Municipal de
] : Bucaramanga, donde se suscribieron cuatro (4)
Acciones de mejora 100% ; '
implementadas eficazmente acciones correctivas, de la cqa‘ies tres .(3) se
cumplieron y una (1) se cumplira en la vigencia
2026.
Actividades desarrolladas de Se suscribid plan de accién MIPG conforme a las
plan de trabajo MIPG 94% recomendaciones de FURAG, se realizaron
seguimientos trimestrales.
PAAC suscrito para la vigencia, se realizaron
Plan anticorrupcion 20% monitoreos durante los 3 cuatrimestres, no

desarrollado eficazmente obstante no se cuenta con cumplimento de todas
las actividades pactadas.

Durante la vigencia 2025 se llevd a cabo la
medicién del clima laboral organizacional del
IMEBU, con el objetivo de identificar oportunidades
de mejora y definir acciones orientadas a fortalecer
la motivacién del talento humano, optimizar el
desempefio de las funciones, incrementar la
satisfaccion laboral y contribuir al mejoramiento de
la productividad institucional.

Medicién del clima laboral

100%

A la fecha no se realizado cierre financiero debido
Ejecucion presupuestal a la falta de oportunidad en la entrega de
informacién al area financiera por parte de la oficina
80% Técnica, por lo tanto, se cuenta con ejecucion
presupuestal con corte a diciembre, sin embargo, a
30 de noviembre se evidencia una ejecucion del
80%.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

Durante la vigencia 2025, la Direccion alcanzé un nivel de cumplimiento alto frente a las metas
programadas, reflejado en el avance de acciones de mejora, la implementacion del plan de trabajo
MIPG y la medicién del clima laboral, asi como en una ejecucion presupuestal favorable, aunque
con limitaciones asociadas a la oportunidad en la informacién suministrada por otras dependencias.
Este desempefio evidencia una gestion orientada al fortalecimiento institucional y al bienestar del
talento humano, pero pone de manifiesto la necesidad de mejorar la coordinacion
interdependencias para asegurar el cumplimiento integral de los compromisos.

RECOMENDACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO:

v Consolidar el seguimiento a los planes de mejora, MIPG y PAAC, asegurando el cierr
oportuno de las acciones pendientes y el logro del 100% de las metas trazadas.

X
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v Reforzar los mecanismos de articulacién con las areas técnicas y financieras, de manera
que se garantice la entrega oportuna de informacion y se facilite el cierre financiero y

presupuestal dentro de los plazos establecidos.

Implementar herramientas de monitoreo peridédico que permitan identificar de forma
temprana desviaciones en el cumplimiento de metas e impulsar ajustes correctivos

oportunos.
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1. FECHA A EVALUAR: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Juridica
Vigencia 2025

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Garantizar con
eficiencia el asesoramiento juridico, la representacion judicial y los procesos contractuales en los
asuntos del IMEBU y sus partes interesadas, asegurando el cumplimiento de los requisitos legales
y otros requisitos.

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta Res(‘j/";ad" Anélisis de Resultados
Eficiencia en el cumplimiento & Durante la vigencia 2025, se dio atencién a
de los conceptos juridicos 100% correspondencia y solicitudes internas y externas.
Durante la vigencia 2025 se conté con apoderado
Efectividad en la judicial, que represento los intereses del instituto
representacion judicial 100% ante los diferentes procesos judiciales y
(] o - . .
administrativos, a favor y en contra del instituto, y
se llevd de manera mensual el comité de
conciliacion para seguimiento de estos.
Eficacia en el cumplimiento A través del equipo de contratacién se atendieron
de los procesos 100% las diferentes solicitudes de necesidades emitidas
contractuales por las oficinas gestoras
La publicaciéon en SECOP de documentos de
Cumplimiento al principio de contratacion en sus diferentes etapas, sigue
publicidad y transparencia en 80% presentando falencias, no se viene cumpliendo en
los procesos contractuales algunos casos con el plazo establecido por la
norma.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA

La Oficina Juridica presenté un cumplimiento sobresaliente en la atencién de conceptos juridicos,
representacion judicial y gestion de los procesos contractuales, alcanzando el 95% en estas metas
y garantizando la proteccién de los intereses institucionales. No obstante, persisten oportunidades
de mejora en el cumplimiento del principio de publicidad y transparencia, especiaimente en la
publicacion oportuna y completa de la informacion contractual en SECOP, lo que limita parcialmente
la gestién integral de la dependencia

RECOMENDACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO:

v Fortalecer los controles internos y los procedimientos asociados a la carga y actualizacion
de la informacién contractual en SECOP, asegurando el cumplimiento estricto de los plazos
y requisitos normativos.

v Implementar un cronograma de publicaciéon y verificacion periédica de los procesos
contractuales, con responsables definidos y evidencia documental de las actividades
realizadas.

v Desarrollar jornadas de capacitacion al equipo de contratacion sobre lineamientos de
transparencia, publicidad y buenas practicas en la gestion contractual, con enfoque en la
normatividad vigente
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1. FECHA A EVALUAR

Vigencia 2025

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion administrativa y
financiera

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Establecer las
actividades para la planeacion presupuestal y asi lograr el éptimo uso de los recursos asignados
a la institucion, asi como determinar los planes, procedimientos y actividades para la
administracion del talento humano.

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta

Resultado (%)

Analisis de Resuitados

Presentacion
de informacién
financiera a
entes
requeridos

100%

La informacién correspondiente al cuarto trimestre de 2025
presenta vencimiento en enero de 2026, de conformidad con
los plazos establecidos por los respectivos entes de control;
en consecuencia, la dependencia aan no dispone de los
reportes de dicho periodo. No obstante, en octubre de 2025
se presentaron oportunamente los informes correspondientes
al periodo julio—septiembre de 2025.

Los informes presentados son los siguientes:

Informacién Contable Publica — Convergencia, validada en la
plataforma del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
(SCHIP) y reportada a la Contaduria General de la Nacion,
conforme a la evidencia del correo con estado “Aceptado”.

CUIPO - Categoria Unica de Informacion del Presupuesto
Ordinario, validada en la plataforma del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico (SCHIP) y reportada a la
Contraloria General de la Republica. El informe con corte a
septiembre de 2025 fue presentado el 30 de octubre de 2025,
segun evidencia descargada del sistema de la Contaduria
General de la Nacion.

Adicionalmente, las obligaciones relacionadas con retencion
en la fuente, retelCA, estampillas departamentales y
municipales, e impuesto de Industria y Comercio han sido
presentadas dentro de los términos legales establecidos.

Cumplimiento
del plan anual
de
adquisiciones

100%

Durante la vigencia fiscal 2025 se realizaron actualizaciones y
modificaciones al Plan Anual de Adquisiciones (PAA),
debidamente registradas en actas y publicadas en la
plataforma SECOP Il, lo cual permitié garantizar la
interoperabilidad necesaria para el adecuado desarrollo del
componente contractual y la ejecucién de los procesos
asociados.

Efectividad del
plan anual
mensualizado
de caja

62%

En la vigencia fiscal afio 2025 se efectuaron reuniones en las
cuales se revisa los pagos efectuados vs lo programado para el
pago, revisando asi con las oficinas gestoras los avances en la
ejecucion presupuestal (obligaciones vs pagos) y tomando
decisiones que conlleven a continuar con un manejo efectivo
de los recursos de la entidad. Esta pendiente por evaluar el Plan
mensualidad de caja de los meses noviembre y diciembre del
2025.

Eficacia en la
atencion y
consulta de

requerimientos
de archivo

95%

El proceso de Gestion Documental, durante la vigencia 2025,
contd con el apoyo de un profesional en Gestion Documental,
quien atendi6 de manera oportuna y dejo registro de la
eficiencia en la atencién de requerimientos de terceros,
relacionados con la consulta de documentos, expedientes y
carpetas, tanto a través de correo electrénico como de atencion
presencial.
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Eficacia en la
gestion
electronica de
documentos

80%

De acuerdo con el Cronograma de Actividades de los Planes
de Gestion Documental (A-GDC-FO15), en la actividad
correspondiente a la formulacion del Procedimiento de
Preservacion Digital, el Contratista Profesional en Gestion
Documental elaboré el Procedimiento N.° 10 — Soportes
Digitales e Hibridos, el cual se encuentra pendiente de
presentacién y aprobacion por parte del Comité Institucional de
Gestién y Desempefio.

Adicionalmente, en cumplimiento de las actividades del PINAR,
se presentara ante el Comité Institucional de Gestion vy
Desempefio la actualizacion del Moédulo de Requisitos del
SGDEA, el cual, si bien no se encuentra contemplado dentro
del Plan de Preservacion Digital, establece las politicas y
lineamientos para la preservacion de la documentacion digital
institucional.

Eficacia en las
transferencias
documentales

100%

Durante la vigencia fiscal 2025 se realizaron transferencias
documentales provenientes de las areas de Oficina Juridica,
Tesoreria y Subdireccion Tecnica.

En septiembre de 2025, se llevé a cabo una jornada de
socializacion y capacitacién en la que se explico el
procedimiento para la realizacion de transferencias
documentales y se presentdé el nuevo cronograma de
transferencias documentales correspondiente a la vigencia
2025. Posteriormente, la Subdireccion Técnica efectud las
transferencias documentales conforme a los lineamientos
establecidos.

Durante el dltimo trimestre de 2025, se recibid una
transferencia documental realizada por el area de Banca
Ciudadana, adscrita a la Subdireccion Técnica del IMEBU, con
lo cual se dio cumplimiento a un total de ocho (8) transferencias
documentales primarias recibidas de las areas de gestion.

En resumen, las dependencias que realizaron transferencias
documentales durante la vigencia 2025 fueron: Tesoreria, con
cinco (5) transferencias; Banca Ciudadana — Subdireccion
Técnica, con dos (2) transferencias; y Oficina Juridica, con una
(1) transferencia.

Eficacia en la
implementacion
de plan de
conservacion
documental

89%

Durante la vigencia fiscal 2025 se desarrollaron diversas
actividades en cumplimiento del Plan de Conservacion
Documental, el cual hace parte del Sistema Integrado de
Conservacion. Las acciones ejecutadas se enmarcaron en los
programas previstos en dicho plan e incluyeron: capacitaciones
en gestion documental; monitoreo de las condiciones
ambientales de la documentacion custodiada en el Archivo
Central; verificacion de las condiciones fisicas de las
instalaciones de archivo; digitalizacion de documentos
conforme a las Tablas de Retencion Documental; y la
proyeccion del Modelo de Requisitos para la gestion de
documentos electronicos.

Cumplimiento
al programa de
mantenimiento

100%

Durante el primer semestre de 2025 se identificaron y
atendieron en su totalidad cuatro (4) necesidades de
mantenimiento, relacionadas con mejoras locativas y de
mobiliario, a saber: instalacion de cerraduras en gavetas de
escritorio solicitadas por el area de Contabilidad; adecuacion
de puertas con cerradura en las oficinas de la Subdireccion
Administrativa y Financiera y la Subdireccion Técnica; lavado
de sillas secretariales y gerenciales; y reubicacion de unaj
oficina del area de Empleo, con el fin de mejorar las

condiciones del ambiente laboral, mediante el intercambio de
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espacios con el area destinada al almacén general de activos
fijos y de consumo, ubicada en el primer piso del edificio
institucional.

Adicionalmente, el 29 de septiembre de 2025 se dio inicio al
contrato de mantenimiento correctivo y preventivo de equipos
de computo, impresoras y escaneres, suscrito con la firma
TOOLS PC - Gerson Javier Tarazona, con el propésito de
recuperar y optimizar equipos que se encontraban fuera de
uso, mediante la ejecucion de labores de mantenimiento a
computadores de mesa, portatiles, impresoras y escéneres.

Durante la vigencia 2025 se atendieron de manera oportuna
todas las necesidades de suministros de consumo requeridas
por las distintas areas del ISABU, garantizando la continuidad
operativa de los procesos institucionales.

Eficacia en el
control de 96% En cuanto a los activos fijos, se realizd el inventario fisico
inventario correspondiente, efectuando la entrega formal de los bienes a

cada responsable, quienes suscribieron el documento de
asignacion y custodia, en el que se relacionan de manera
individual los activos bajo su responsabilidad.

Durante la vigencia 2025 se gjecutd en su totalidad el Plan de
Capacitaciones, dando cumplimiento al 100 % de las
100% actividades programadas al cierre del periodo.

Cumplimiento
del plan
institucional de
capacitaciones

Durante la vigencia 2025 se ejecuté el Plan Estratégico de
Talento Humano, que incluye las lineas de capacitacion,
90% bienestar social e incentivos, conforme a las actividades
programadas. Al cierre de la vigencia fiscal, el plan presenté un
nivel de cumplimiento del 90 %.

Cumplimiento
del plan
estratégico de
talento humano

El Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo presenté un nivel
de cumplimiento del 80 %, lo cual evidencia un avance
significativo en la implementacion de las actividades
programadas y en el fortalecimiento de las condiciones de

Segumierita al trabajo seguras y saludables. No obstante, el porcentaje

sepfsr? diz 80% restante refleja la necesidad de reforzar la ejecucion y el
saEIJu 4 61 ell/ ¢ seguimiento de las acciones pendientes, con el fin de
trabajo garantizar el cumplimiento integral del plan y consolidar un

sistema preventivo eficaz que contribuya a la mitigacion de
riesgos laborales y al bienestar del talento humano.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

La Subdireccion Administrativa y Financiera evidencié un desempefio sélido en la presentacién de
informacion financiera, el cumplimiento del Plan Anual de Adquisiciones, las transferencias y
conservacion documental, el mantenimiento, el control de inventarios y la gestién del talento
humano y la capacitacion, alcanzando niveles de cumplimiento entre el 89% y el 100% en la
mayoria de sus metas. Sin embargo, se identifican brechas en la efectividad del plan anual
mensualizado de caja y en el seguimiento al plan de seguridad y salud en el trabajo, lo cual
demanda un mayor énfasis en la planeacion operativa, la ejecucién oportuna de las acciones y el
cierre integral de los compromisos.

RECOMENDACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO:

¥ Robustecer el seguimiento al plan de caja mensual, asegurando la evaluacién oportuna
de todos los periodos y la toma de decisiones basada en informacién actualizada sobre
obligaciones y pagos.
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v'  Reforzar la ejecucién y el monitoreo de las actividades del plan de seguridad y salud en el

trabajo, definiendo responsables, plazos y evidencias de cumplimiento que permitan
alcanzar el 100% de la meta.

Mantener y documentar las buenas practicas en gestion documental, mantenimiento,

inventarios y talento humano, promoviendo la estandarizacion de procedimientos y su
articulacion con el Sistema de Gestion de Calidad.
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1. FECHA A EVALUAR | 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Sistemas
Vigencia 2025

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Establecer las
actividades de soporte, apoyo y vigilancia al manejo de las tecnologias de la informacion, para
garantizar el manejo de las comunicaciones internas y externas, asi como el mantenimiento y buen
uso de los mismos.

7 MEDICION DE COMPROMISOS

Meta R‘*’“"(‘jj"f)ad" Andlisis de Resultados
Durante la vigencia 2025 se realizé la rendicion del ITA ante la
Procuraduria General de la Nacion (PGN) y se inicid el proceso
Cumplimiento a de adecuacion de la estructura de la pagina web, conforme a
la ley de los lineamientos establecidos en la normatividad vigente,
transparencia e 25% alcanzando un avance de ejecucion del 25 %. Como resultado
informacién de la auditoria practicada por el ente de control, se formuld un
publica plan de mejoramiento orientado a subsanar los hallazgos

identificados. Se proyecta que, para la vigencia 2026, se logre
el 100 % de cumplimiento en la rendicion del ITA.

Copias de Se realizan copias de seguridad diarias de los equipos de

seguridad 100% oficina adscritos al IMEBU, mediante el uso de la herramienta
¢ OneDrive de Microsoft, con el fin de garantizar la proteccion y
disponibilidad de la informacion institucional.
Se atiende la totalidad de las solicitudes de soporte técnico en
sistemas por parie del area responsable; no obstante, se
Atencion a recomienda implementar una herramienta agil y centralizada
solicitudes de 100% que permita la radicacion, seguimiento y trazabilidad de los
soporte técnico requerimientos, con el fin de fortalecer el control, mejorar los

tiempos de atencidon y optimizar la gestion del soporte
tecnologico institucional.

Se realiza la publicacion de la informacion en la pagina web
institucional, atendiendo las solicitudes formuladas por la
entidad.

No obstante, se recomienda fortalecer el seguimiento y control
100% sobre la correcta publicacién de los archivos y su indexacion
en los motores de blsqueda, asi como realizar jornadas de
induccion y capacitacion al personal sobre la navegacion y
busqueda adecuada de la informacién en la pagina web de la
entidad, en atencion a las falencias evidenciadas en el uso y
consulta del portal institucional.

Comunicaciones
y publicaciones

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

La dependencia de Sistemas logré el cumplimiento total de las metas asociadas a copias de
seguridad, atencion de soporte técnico y comunicaciones y publicaciones en la pagina web, io que
contribuye a la protecciéon de la informacion institucional y a la continuidad operativa de los
servicios. No obstante, el bajo avance en el cumplimiento de la Ley de Transparencia e informacion
publica, con un resultado del 25%, evidencia rezagos en la adecuacion de la estructura del sitio
web y en la atencion plena de los requerimientos del ente de control.

RECOMENDACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO:

v' Acelerar la implementacién del plan de mejoramiento derivado de la rendicion del ITA,
priorizando las acciones asociadas a la publicacion y actualizacion de la informacién
exigida por la normatividad de transparencia.ll

v' Disefiar e implementar una herramienta centralizada para la gestiéon de solicitudes de
soporte técnico, que permita registrar, monitorear y analizar tiempos de respuesta y
niveles de servicio.

v Fortalecer el seguimiento y control sobre la correcta publicacién e indexacion de Ia
informacion en la pagina web institucional, complementandolo con jornadas de
capacitacion al personal sobre el uso del portal y la consulta de informacion.
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1. FECHA A EVALUAR:
Vigencia 2025

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: Subdireccion Técnica

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: Establecer las
actividades para dar cumplimiento a los programas misionales, para la creacion y dinamizacion de
las empresas y promover la cultura del emprendimiento, segun directrices del plan de desarrollo

municipal y metas del instituto.

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta

Resultado (%)

Analisis de Resultados

Mejora continua del SGC

25%

La entidad presupuestd el apoyo de dos
profesionales responsables del seguimiento y la
implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC). No obstante, durante la vigencia
2025 el avance de ejecucion del proceso alcanzd
un 25 % de cumplimiento.

Si bien se realizd la identificacion de no
conformidades y la formulacién de acciones
correctivas y de mejora conforme a los resultados
de la vigencia 2024, se recomienda actualizar y
estandarizar las plantillas, formatos y documentos
propios del proceso de Mejoramiento Continuo,
asegurando su alineacion con los lineamientos de
la NTC 9001:2015, con el fin de fortalecer la
consistencia documental, el seguimiento efectivo
de las acciones y la madurez del SGC institucional.

Gestion de riesgos y
oportunidades

75%

Desde la Subdireccion Administrativa y Financiera
se presupuestd el apoyo de un profesional
responsable de la actualizacion y el monitoreo del
Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano
(PAAC). Durante la vigencia 2025, el proceso
presentd un avance de cumplimiento del 75 %.

En este periodo se logrd implementar y ejecutar de
manera periddica y documentada el seguimiento a
la matriz de riesgos a lo largo de la vigencia,
garantizando la revisién y actualizacion de las
acciones de control en cada cuatrimestre. Asi
mismo, se avanzo en la definicién de responsables,
cronogramas y mecanismos de verificacion, lo cual
permiti6 fortalecer la gestion de riesgos vy
oportunidades del PAAC.

No obstante, se identifico la necesidad de reevaluar
los métodos de recoleccion de informacion, con el
fin de asegurar la oportunidad y calidad en la
presentacion de los informes.

Finalmente, se deja constancia de que este
indicador queda bajo la supervision directa de la
Subdireccion Administrativa y Financiera, tanto
para la vigencia 2025 como para la vigencia 2026,
con el proposito de consolidar su cumplimiento
integral.

Proyectos de inversion
para la dinamizacion
empresarial

25%

Se deja constancia de que el avance de ejecucién
para la vigencia, de acuerdo con los indicadores
reportados, fue del 25%. No obstante, desde |

Subdireccion Técnica se disefio, ejecuto y realizod Z
seguimiento de los proyectos de inversién para Ia
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EVALUACION POR DEPENDENCIAS

dinamizacion empresarial, dando cumplimiento con
los programas institucionales incluidos en la oferta
a la comunidad.

Desde la subdireccion técnica se disend, ejecuté y
se realizo el seguimiento del proyecto de inversion
para la empleabilidad alcanzando el 100% de su
cumplimiento.

Se renovo la licencia para el funcionamiento de la
Agencia Publica de Empleo, permitiendo garantizar
la continuidad en la prestacion del servicio, el
cumplimiento de la normativa vigente y el
fortalecimiento de la gestion institucional en materia

Proyectos de inversion 100% de intermediacién laboral.

para la empleabilidad

lgualmente se contd con un equipo de apoyo
técnico y profesional interdisciplinario que
contribuyeron a la efectiva prestaciéon del servicio
para la comunidad.

Se culmind la vigencia 2025 con la realizacion de 3
ferias de empleo seguro, llegando a impactar a mas
de 11.000 personas.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

La Subdireccion Técnica alcanzé resultados diferenciados: se evidencia un avance limitado en la
mejora continua del SGC y en los proyectos de inversién para la dinamizacion empresarial, con
niveles de cumplimiento del 25%, mientras que la gestion de riesgos y oportunidades y los
proyectos de inversion para la empleabilidad presentan desempefios favorables, con resultados
del 75% y 100%, respectivamente. Este comportamiento muestra fortalezas en la ejecucion de
programas misionales de empleabilidad y gestion del PAAC, pero también debilidades en la
consolidacion del Sistema de Gestion de la Calidad y en la ejecucion integral de los proyectos de
dinamizacién empresarial.

RECOMENDACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO:

v’ Priorizar la actualizacién, estandarizacion y socializacion de las plantillas, formatos y
documentos del proceso de Mejoramiento Continuo, asegurando su alineacion con la NTC
9001:2015 y su articulacién con la gestion misional.

v Fortalecer la planeacién, ejecucion y seguimiento de los proyectos de inversion para la
dinamizacion empresarial, definiendo hitos claros, cronogramas y responsables, que
permitan elevar el nivel de ejecucién y el impacto en la comunidad.

v" Mantener y profundizar el seguimiento a la gestién de riesgos y oportunidades del PAAC,
mejorando los métodos de recoleccion de informacién y la calidad de los informes, e
integrando estos resultados a la toma de decisiones de la Subdireccién.
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