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2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar y monitorear el cumplimiento de las acciones correctivas del Plan de
Mejoramiento de la Subdireccion Administrativa y Financiera (SAF), con especial énfasis
en el proceso de reestructuracion de los hallazgos 1, 2 y 8, los cuales no habian sido
subsanados al corte de mayo de 2026, con el fin de garantizar el fortalecimiento
institucional y el cumplimiento de metas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Verificar la subsanacion del hallazgo sobre baja ejecucién presupuestal
mediante el seguimiento trimestral conciliado en el Comité Financiero.

e Validar la estructuracion de lineamientos para el cierre fiscal, diferenciando
conceptos de reservas presupuestales, cuentas por pagar y vigencias futuras.

e Asegurar la definicion de la competencia de Control Interno Disciplinario ante
el vacio procedimental detectado inicialmente.
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o Consolidar el estado de las metas que alcanzaron el 100% de cumplimiento previo
a la reestructuracion, tales como SST, Clima Laboral e Inventarios.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS |

3.1. MARCO NORMATIVO

El seguimiento se fundamenta en las siguientes normas citadas en los procesos
auditados:

o Gestion Financiera: Articulo 89 del Decreto 111 de 1996 (Estatuto Organico del
Presupuesto).

e Gestion de Talento Humano: Guia del DAFP para la gestion de empleos
gerenciales y suscripcion de acuerdos de gestion.

e Seguridad y Salud en el Trabajo: Normativa del Ministerio del Trabajo para la
rendicién de estandares minimos.

e Control Institucional: Normativa vigente sobre planes de mejoramiento vy
responsabilidades disciplinarias por incumplimiento.

3.2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

3.2.1. Hallazgos Reestructurados (1,2 y 8)

Debido a que al 30 de mayo de 2026 no se habian entregado las evidencias
totales, se procedid a la reestructuracion formal de estas metas el 1 de junio de
2026:

1. Baja Ejecucion Presupuestal (Hallazgo 1): En mayo presentaba un avance
del 50%. Tras la reestructuracion, el 6 de julio de 2026 se emitié una alerta
por evidencias incompletas. Finalmente, al 24 de julio de 2026, se valido el
100% de cumplimiento mediante la presentacién del reporte de ejecucion y
el Acta de Comité Financiero.

2. Cierre de Vigencia Fiscal (Hallazgo 2): En mayo reportaba un 80% de
avance sin lineamientos definidos. El 30 de junio se confirmé evidencia de la
circular con lineamientos para el primer semestre. Al 24 de julio, la meta se
cerrd al 100% al estructurar los términos técnicos para clasificar reservas y
cuentas por pagar.

3. Procesos Disciplinarios (Hallazgo 8): En mayo se encontraba al 70%, con
el procedimiento pendiente de aprobacion en Concejo de Gobierno. Tras la
reestructuracion, se logré el 100% mediante la formulacion y presentacion
ante el Consejo Directivo del proyecto de acuerdo para asignar la competencia
disciplinaria al director general, y aunque ingresé a estudio juridico por parte
de los miembros del Concejo Directivo, se cumplié con la meta. Y la direccién,
entrega a OCI respuesta indicando que todo lo concerniente al Control
Disciplinario de la entidad sera traslado directamente a la Procuraduria.

3.2.2. Hallazgos Subsanados Previamente (3 al 7)

Estas actividades ya habian alcanzado el 100% de cumplimiento segun el reporte de
mayo de 2026:
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SST (Hallazgo 3): Actualizacién completa de datos ante el Ministerio del Trabajo
y ejecucion del plan de accién 2025.

Diagnéstico Ambiental (Hallazgo 4): Implementacion de acciones para mitigar
impactos ambientales negativos segun el diagnéstico realizado.

Clima Laboral (Hallazgo 5): Medicidon realizada en julio de 2025, quedando
pendiente para otros seguimientos, la ejecucion de las estrategias de intervencion
derivadas.

Inventarios (Hallazgo 6): Levantamiento fisico completado y entrega de formatos
de responsabilidad firmados al 100%.

Acuerdos de Gestion (Hallazgo 7): Suscripcion total por parte de los gerentes
publicos adscritos.

4. CONCLUSIONES |

Efectividad de la Reestructuracion: El proceso de reestructuracion iniciado en
junio de 2026 fue exitoso, permitiendo que los hallazgos criticos de presupuesto,
cierre fiscal y disciplinario pasaran de estados de incumplimiento parcial a un
cierre total del 100% en julio de 2026.

Regularizacion Institucional: Se subsané el vacio de competencia disciplinaria
que representaba un riesgo juridico para la entidad.

Fortalecimiento de la Ejecuciéon: La implementacion de seguimientos
trimestrales conciliados en el Comité Financiero corrigio la deficiencia en el
direccionamiento estratégico que causo una ejecucion de apenas el 54% en la
vigencia 2024.

5. RECOMENDACIONES |

Circular Complementaria: La Subdireccion Administrativa y Financiera debe
emitir obligatoriamente una segunda circular en noviembre de 2026 con las
instrucciones definitivas para el cierre formal de la vigencia fiscal.

Seguimiento al Consejo Directivo: Subdireccién Administrativa y Financiera
debe monitorear la aprobacion final del acuerdo sobre competencia disciplinaria
para su puesta en funcionamiento inmediata.

Intervenciéon de Talento Humano: Subdireccion Administrativa y Financiera
debe desarrollar las medidas de intervencion para el clima laboral con el fin de
subsanar las debilidades detectadas en la medicion de 2025.

Mantenimiento de Inventarios: Subdireccién Administrativa y Financiera debe
realizar la socializacion semestral obligatoria de los estados de inventarios en el
comité MIPG y programar las bajas que correspondan.

Pag. 3 de 3



Instituto Municipal
de Empleoy Fomento

ALCALDIA DE i
vemistt o | Empresarial

INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

DIRECCION GENERAL
GESTION DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO

Emision:

[o1412021

MO EGT

SEQUT

Version: 04

Pagin

|1de1

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y

OSERVACIONES OCI DIC 2025

OBSERVACIONES OCI CORTE MAYO 30 DE 2026

ELABORADO POR: FINANCIERA REVISADO POR: FecHA 2025/05/21|  proceso SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
RO,
WALLAZG rccon
o
DESCRICION DEL HALLAZGO ANALISS DE CAUSAS procebEnc | CORRECTNA! onsEmo DESCRIPCION DE LAS METAS ONDELA | rEcADE o | 20 £ Se o IONES OCI CORTE DIC.2025 % AVANCE | OBSERVACIONES OCI CORTE DIC.2025 | % AVANCE
BAJA EJEGUGION PRESUPUESTAL VIGENGIA 2024 estratégicos asociados al cambio
" de gobierno. El 22 de Julio de 2025 se adelantd reunion de
De acuerde con lo it en la . X - de
definitiva o la vigencia 2024, 56 encontrd por parte del squipo | oo 0 de gobiemo implica la 1. Realizar revisiones periédicas seguimiento a las novedades presupuetsales, N
auditor que a8 cjecucion fue del 54% cifra @ _ Planear, aprobar y ejecutar el trimestrales a la ejecucion 1. Informe que contenga la 1. SUI 1A los compromisos por area que permitan Por vencimiento de fechas y
bajs teniendo en cuenta i3 asignacién de los recursos para ef Nueves equipos de trabajoy la Auditorias |accion presupuesto del Ameba, como presupuestal de Gastos de Inversion | exposicion o seguimiento 1 Tres () TECNICA evidenciar una ejecucion significativa y eficiente, desde evidencias no entregadas, se
1 Lf:sl'lgaalacdatrl?c»d; ::T"oovmg: Ix:' :::’::;*;:f'md:a ¥ h; curva de aprendizaje para Control CORRECTIV i parael [conla ia Técnica. 2. Actas de reunion con 2. Tres @) | 162025 15/12/2025 24 2. SUBGERENCIA la fecha no constan mas seguimientos ni compromisos 50% . . 50
o oy - R Boclpgecagicotad S adaptarse alas directrices dela || o0 |A cumplimiento misional y la toma de |2. Elaborar Actas con que i . ADMINISTRATIVAY | desarrollados al respecto. recomienda Reestrucutrar el Plan de
misicnalidad de esta, generando afectacion en 103 programas y nueva administracion compr N ) -
p por al IMEBU y ins on N " o sobrel decisiones. se generen sobre las ejecuciones FINANCIERA Mejoramiento para esta actividad
é i - lo monitoreo continuo sobre la " . . -
el direccionamiento eatratégice Sotocion da prostponsto on presupuestales de Gastos de Inversion Se requiere continuar con el cumplimiento y
gastos de Inversion. seguimiento a la meta planteada.
FALENCIA EN LA ESTRUCUTURACION DE RESERVAS i
PRESUPUESTALES 1. Realizar una capacitacion al Desde la subdireccion administrativa y financiera, se
) Personal del IMEBU que aclare los | - cion en [a tematica 1.sUB dio una actualizacion normativa para redefinir y aclarar
Enlo que respecta al canvenio con Ia Uni do y control sobre Cumplimiento de los principios | conceptos de Cuentas por Pagar, e hallazgo 1. Julio del ADMINISTRATIVA Y conceptos para cierre de vigencia y estructurar de Por vencimiento de fechas
Bucaramanga, se dio una suspension a ka ejecucion de este, con My Auditori presupuestales vigentes Reserva presupuestal, Vigencias . FINANCIERA, y
i de 2024, al N convenios suscritos con terceros. udaitorias |ACCION diferenciando claramente o que Futuras. 2. Circular de cierre con los 1.1 2025 1/07/2025 30/07/2025 CONTADORA, manera acertada, reservas presupuestales, cuentas por evidencias no entregadas, se
2 | fecha 19 ce diciombrre de 3l no cartar con el cumplimiento | no atencion y revision de Control ~ [CORRECTIV a . téminos para informar las 2.1 2. Octubre del| 01/10/2025 | 30/10/2025 g pagar y vigencias futuras, lo anterior fue socializado 80% . ’ 80%
del objelo coniractual, se cebié tramitar como una reserva : corresponde a Cuentas por Pagar, |2. Elaborar una circular para la TESORERA ! N recomienda Reestrucutrar el Plan de
requerimientos por cierre de A condiciones de los contratos 2025
presupuestal y no como cuenta por pagar, como lo astablece el el e P Interno Reserva o Vigencias 6n de las o técnicas ; 2. SUBGERENCIA con el equipo financiero, por otro lado a la fecha no se . N i
anticulo 89 del cecreto 111 de 1266 vigencia fiscal. Futuras. en las que quedan los contratos al | Pepdientes de finalizar TECNICA han dado los lineamientos para el cierre financiero de Mejoramiento para esta actividad
finalizar la vigencia. vigencia, se recomienda definir lo antes posible estos
estandares, para evitar riesgos en el proceso.
DEBILIDADES EN LA RENDICION DE ESTANDARES Nuevos equipos de trabajo y la 1.Actualizar la Plataforma Sistema  [1. Pantallazo que evidencie
MINIMOS SST curva de aprendizaie para Mantener actualizado ante el General de Riesgos Laborales los datos actualizados en
adaptarse B s dractioes dola or Ministerio de la Proteccién Social ww.sgrl.mmtragajc gov.coconlos | Plataforma del IMEBU y su Se adelantaron las gestiones para actualizacion de
Se on Ia de st Auditorias |accion todos los datos que se requieran ; 1/07/2025 SUB ADMINISTRATIVA .
3 t4nd | SST ante el ot Je trabal v nueva administracion. Control CORRECTIV |dentro del SST. datos del IMEBU actualizados. Representante legal. 1.1 1/06/2025 0711212025/20 4 Y FINANCIERA datos ante autoridades competenetes, por otro lado se 100% N/A N/A
esténdares minimos SST ante el ministerio 240, PO Falta de mayor evaluacion ontro 2. Realizar un Seguimiento a los 2. Informe de los Monitoreos 2.2 07/07/2025 20 vienen desarrollando a cabalidad las acciones °
otro lado, se evidencia incumpimiento de algunos . " Interno A Planear, ejecutar y controlar los . . 5 . .
ATERRY 7 68 zamies o peridica sobre los Estandares esténdares minimos del SST que | SS&ndares minimos de SST que debe | perisdicos de los esténdares establecidas en el plan de accion 2025
Hesons 6 al vl artorton, . Minimos del SG-SST que apliquen o anticuon ol IMEBU cumplir al cierre de vigencia el IMEBU . [minimos que debe cumplir el
or al IMEBU. pliqu IMEBU y su andlsis.
1. Efectuar un diagnostico que permita
identificar medidas de mejoramiento
FALTA DE DIAGNOSTICO AMBIENTAL continuo y cumplimiento de requisitos | | .\ Diagnostico
o CUSTS LN ¢ RO GuLeD SITDIETem: comD. Mayor asignacion presupuestal. itori Identificar las acciones a prevenir, |[°981S Que apliquen en las ambiental. DIRECCION Se emiti6 plan de accion ambiental conforme a
lo ol pr da de ° Personal idéneo en la entidad para | Auditorias |Accion o Instalaciones del IMEBU. - " N .
4 Impactos ambiontales que parmita identficar las ACCONes que hagalas valoraciones en lo que | Control CORRECTIV mitigar y reducir en cuanto a los 2. Elaborar 6 implementar acciones y 2. Informe de ejecucion de las 1.1 1/06/2025 1/07/2025 4 SUBGERENCIA diagnostico determinado y se han venido adelantado 100% N/A N/A
para prevenir, mitigar y reducis 1os impacios ambientales e impactos ambientales que puedan acciones y/o actividades 2.1 07/07/2025 | 08/09/2025 8 ADMINISTRATIVA Y las actividades pertinentes, tal y como consta en
fipadia cbdegor D il et ocipendipperiiiatoioras st ietes al cuidado del medio ambiente hace||nterno~ |A actividades que permitan prevenir, .
- ',,,.,,,,f d® buenas ks referencia. afectar al IMEBU mitigar y reducir los impactos enel FINANCIERA informe adjunto.
del culdade del medic ambiente. ambientales negativos, y de buenas
proactivas en el Cuidado del Medio
ambiente.
NO MEDICION DEL CLIMA LABORAL 1. Elaborar un diagnostico que permita
medir como los Funcionarios de Planta | 1. Evaluacion del clima por
. g Identificar, comprender y evaluar . - .
El IMEBU para la vigencia 2024 no realizé medicion del ) b pemepcione'; P myemmeados del Ameba perciben su relacién con el [ medio de instrumento de S roatizt medicion el ima | .
clima faboral ni se cuenta a la fecha con acciones de  |Mayor asignacion presupuestal. | Aditorias |accion sobro 6l amblonte de trabaio, para. |2DieNte de trabajo como determinante| medicién. e realizo medicion del clima laboral, como consta en
5 | mejora r ni para 3 Personal especializado en la Control | CORRECTIV |1a toma do dosisiones quo de su comportamiento al interior del |2. Informe de creacion de 1.1 1/06/2025 | 1/07/2025 4 SUB ADMINISTRATIVA informe del mes de julio, se requiere adoptar y 100% N/A N/A
icacisn de asta 160 oh 18V 2025 entidad que oriente y mida n it meiorer In sah:faw on. of | MEBU acciones de intervencion a 2.1 07/07/2025 | 08/08/2025 4 Y FINANCIERA desarrollar las medidas de intervencion, que permitan o
9 permanentemente el clima laboral. | INterno zompmm‘soly o oroductivdad del |2 Defini. siecutar y evaluar ejecutar durante el afio 2025 subsanar las debilidades detectadas.
taloto humano estrategias de intervencion que que conlleven a
permitan medir el clima laboral en el |oportunidades de crecimiento
IMEBU.
FALTA DE VERIFICACION DE INVENTARIOS
MEDIANTE COMITE MIPG Presentar una vision unificada de
No se viene 3o o ol de gestion 'T;:: s:rnix?;tanus fisicos en ::K‘Z:c:"isa:uifi':f;:nﬁ:: 1. Realizar Informe de toma fisicade | 1. Informe ylo acta Du.ranle la vigencia se adel_anlaron Ias_ _acci_ones
de inventarios y bajas, toda vez que este indica en el Revision del N;ceso de Gestion de | Auditorias [accion facilitando 6l sequimiento ! inventario. 2. Informe de actualizacion de| 1.1 1. 300512025 | 1. 11/06/2025 12 SUBDIRECCION pertinentes para el levantamiento y verificacion de . X X
numeral 7 del que semestr &l comité P nco el seg 2. Realizar la Actualizacion de sistema |inventario ADMINISTRATIVA Y inventarios, se requiere socializacién semestral en o Se evidencia Inventarios entregado o
6 5 i p isi Recursos fisicos. Control ~ |CORRECTIV |administrativo y financiero, la 2.1 2. 11/06/2025 | 2. 25/06/2025 2.2 oy . s 70% N 100%
de planeacién y gestidn se reunird para realzar revisién de . . 3. Realizar Entrega de Inventario de 3. formatos de recibo y FINANCIERA. comité MIPG, realizar la comparacion entre el fisico y el y firmados
To# Bienas 4 verHIcReitn Bal fore db Mventins, Ajustes contables a activos fiios  [|nterno |A generacion de informacion e 3.10 3.01/07/2025 | 3. 20/07/2025 3.4 c ' ) |
os bienes y verifi i cumndo s roquiers confiepiay la vuigacitn a la Activos Fijos a responsables de usoy | responsabilidad en usoy sistematizado contablemente, y programar bajas segtin
Por otro lado, no se cuenta con levantamiento de ciudadania sobre el uso de los custodia custodia de actves fijos corresponda.
inveniario fisico ni sa ha programado revisién y recursos publicos
programacién de bajas segin corresponda
NO SUSCRIPCION ACUERDOS DE GESTION Nuevos equipos de irabajo y la
curva de aprendizaje para .
1. Suscribir un acuerdos de gestion
adaptarse a las directrices de la ara la Concertacion de los DIRECCION
Se evidencié que el institute no viene suscriviendo |nueva administracion. " Establecer compromisos y ZQm romiscs 8 ejecutar, garantizando SUBDIRECCION
acuerdo de gestién por lo gerentes pldblices como 10 [Recursos presupuestales para Auditorias |accion resultados con relacion a la vision, P! " + 9 " Se evidencia suscripcion de acuerdos de gestion por
! L acos ° estén alineados con el proceso de 1. Acuerdos de gestion 1.3 1.01/06/2025 | 1. 29/08/2025 1.12  |ADMINISTRATIVAY N - N o
eslablece e - en la uia ara estion j@ |contratacion externa que oriente ontrol misién y objetivos del con . arte de los gerentes publicos adscritos a la entidad, se ‘o
7 tab) I DAFP la guia p: la gestiébn d el |Control CORRECTIV bj del IMEBU Direccionariento Estratégico y suscritos FINANGIERA parte de los gerentes publi dscrit la entidad 100% N/A N/A
empleos de naturaleza gerencial, segin o [proceso. Interno A el fin de desarrollar la gestion Planeacion de la entidad (Plan de SUBDIRECCION requiere programacion para la medicion de estos.
evidenciado estos no fueron suscrilos ni evaluados |Personal idoneo que apoye en el propia de la Instruccion. Accién Anual). TECNICA
para la vigencia 2024, y en lo corrido de la vigencia |proceso de construccion y
2025 no han sido suscritos. evaluacion del Acuerdo de Gestion
en la Entidad.
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eLasoravo PoR: R | FATIVAY v—— reom SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA OSERVACIONES OCI DIC 2025 OBSERVACIONES OCI CORTE MAYO 30 DE 2026
AR
HALLAZG
° ACCION
DESCRPCION DEL HALLAZGO ANALISIS DE CAUSAS Eimny oBsETvO S METAS e B . o IONES OCI CORTE DIC.2025 % AVANCE | OBSERVACIONES OCI CORTE DIC.2025 | % AVANCE
FALTA DE PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA |Nuevosequipos detrabdoyla R
PROCESOS DISCIPLINARIOS curva de aprendizaje para Revisar, analizary establecer of 1. Realzar la Revisin y andlisis del | oo
adaptarse alas directrices de la procedimiento a seguir en el alcance como del procedimiento para | - “4eP % 487 4 o
nueva administracion. IMEBU para atender los procesos  [Ia atencion de los procesos P foncia » of sloance d Conforme a las evidencias presentadas por el proceso Por vencimiento de fechas y
Por manual de funciones el control discipinario del |Recursos presupuestales para ACCION disciplinarios que se generen en el |Disciplinarios del IMEBU. f:g‘::;r';:éf alcance de - 1 2010712025 7 SUBGERENCIA auditado, se evidencia revision, proyeccion y evidencias no entregadas, se
8 instituto es llevado por la subdireccion administrativa y |contratacion externa que oriente el CORECCTIV |IMEBU, que permitan determinar el | 2. Actualizar el procedimiento Ad trati tel 2’1 2' 15/09/2025 2‘ 5 ADMINISTRATIVAY actualizacion de procedimiento para procesos 70% . ’ 70%
financiera, sin embargo a la facha de revision se evidencia [proceso. A alcance en el actuar por el denominado PROCESOS r;‘g;’d‘::ia"i‘n;;‘; g g g FINANCIERA disciplinarios, se requiere presentacion en comité para recomienda Reestrucutrar el Plan de
que el instituto carece de un procedmiento establecido y | Personal idéneo que apoye en el Subdirector Administrativo y DISCIPLINARIOS existente en el ; Proo ed‘m‘en‘:o ctualizado aprobacién y puesta en funcionamiento Mejoramiento para esta actividad
actualizado ala norma vigente, que garantice 103 procesos  proceso de control y seguimiento a Financiero al no contar con Oficina |IMEBU - lizad | IMEBU
disciplinarios en sus diferentas etapas y segun el debido o5 procesos disciplinarios a que de Control Intemno Disciplinario. ¥ socializado en el
proceso. hay lugar en la Institucién
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2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de avance y cumplimiento de las acciones correctivas establecidas en el

Plan de Mejoramiento Institucional, con el fin de subsanar los tres hallazgos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Verificar la formalizaciéon y aprobacion del Diagndstico Integral de Gestion
Documental (A-GDC-FOO08), constatando que incluya los requisitos de
infraestructura, condiciones ambientales, mobiliario y seguridad exigidos por la
normativa.

Validar la existencia y pertinencia de los Planes de Conservaciéon Documental
(A-GDC-PL02) y de Preservacion Digital a Largo Plazo (A-GDC-PL03),
asegurando que contemplen la mitigacion de riesgos y la priorizacion de la
digitalizacion.

Constatar la actualizacion e implementacion del Médulo de Requisitos para la
gestion de documentos electronicos (SGDEA), verificando que el documento A-
GDC-MOO01 cumpla con los aspectos funcionales y técnicos alineados a la
realidad operativa del IMEBU.

Certificar el cierre de las actividades plasmadas en el Plan de Mejoramiento
suscrito para Gestion Documental, de las cuales 2 tienen fecha de cierre para el
primer trimestre de 2026, y otra vencida de diciembre 2025; mediante la revision
de las evidencias presentadas por el proceso.
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3. ACTIVIDADES REALIZADAS

3.1. DESCRIPCION

De acuerdo con el seguimiento del primer trimestre de 2026, se han cumplido
satisfactoriamente las siguientes metas:

A. Elaboracion y aprobacion del Diagnéstico Integral de Gestion Documental
(A-GDC-FO08): Aunque el documento se realizé y aprobdé no cuenta con la
formalizacion y estandarizacién ante calidad. Pero, cabe aclarar que, incluye la
evaluacion de infraestructura (estanterias, iluminacion), condiciones ambientales,
mobiliario y seguridad.

B. Formalizacidon de Planes de Conservacion y Preservacion: Se evidencio la
aprobacion por el Comité de Desempeno Institucional de los documentos A-GDC-
PL02 (Conservacion Documental) y A-GDC-PL03 (Preservacion Digital a Largo
Plazo).

Se confirma que ambos instrumentos contienen los elementos técnicos solicitados
para la gestion archivistica del IMEBU. A continuacion, se detalla la validacion de
cada punto:

a. Monitoreo de condiciones ambientales: EI documento A-GDC-PL02
establece de manera explicita el "Programa de monitoreo y control de
condiciones ambientales” (Seccion 7.4). Este incluye el registro diario
(mafiana y tarde) de temperatura y humedad relativa mediante
termohigrometros, asi como la medicion semestral de iluminacién y niveles de
radiaciéon UV con luxdmetros.

b. Amenazas y vulnerabilidades por desastres: Ambos planes abordan este
punto. ElI Plan de Conservacion cuenta con el "Programa Prevencion de
Emergencias y Atencion de Desastres" (Seccion 7.6), que exige conocer el
mapa de riesgos institucional y define acciones para minimizar el impacto de
emergencias naturales o humanas. Por su parte, el Plan de Preservacién Digital
incluye los "Desastres naturales” como uno de los riesgos evaluados en su
estrategia de gestioén.

c. Custodia del archivo y medidas de mitigacion de riesgo:

= Se define la custodia como la guarda de documentos que implica
responsabilidad juridica.

= Las medidas de mitigaciéon en el archivo fisico incluyen la ubicacién de
estanteria a distancias técnicas (10 cm del suelo y 20 cm de la pared) para
evitar danos por inundaciones o falta de aire.

= En el ambito digital, se contemplan estrategias como la renovacioén de
medios y la implementacién de un Sistema de Informaciéon Documental
para mitigar la obsolescencia tecnolégica

d. Priorizacion de la digitalizacion:
« El Plan de Conservaciéon sefala que se debe realizar la digitalizacion para
contar con copias de respaldo y que los expedientes fisicos deben tener
duplicados digitales en la nube o repositorios institucionales.
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« El Plan de Preservacion Digital establece la identificacion de documentos
vitales y esenciales en las TRD para determinar cuales requieren procesos
de preservacion a largo plazo y digitalizacion prioritaria.

e. Establecimiento de la capacidad de almacenamiento: Los planes no
mencionan una cifra exacta de capacidad total (como metros lineales o
Terabytes), pero si definen los mecanismos para gestionarla. El plan fisico
contempla la inspeccion de sistemas de almacenamiento, el cambio de mobiliario
insuficiente y el uso de unidades especificas (como cajas X-200 para 1000 folios).
El plan digital busca implementar procesos de almacenamiento confiable y la
actualizacién de hardware y software para asegurar el ciclo de vida de la
informacion.

C. Actualizaciéon del Médulo de Requisitos SGDEA: Se completé y formalizé ante
Gestién de Calidad el documento A-GDC-MO01, que define los aspectos técnicos y
procedimentales para la gestién de documentos electrénicos.

El documento es apto y suficiente para servir como referente técnico en la
implementaciéon o mantenimiento de sistemas de gestion documental electronica en
el IMEBU, ya que cubre el ciclo de vida del documento y asegura los principios de
autenticidad, integridad y disponibilidad

A continuacion, se detalla la validacion técnica basada en el contenido del
documento:

Creacion y Clasificacion: El modulo exige que el sistema permita la creacion de
series, subseries y tipos documentales. Ademas, debe garantizar que los
documentos electronicos se asocien a una Tabla de Retencién Documental
(TRD) vigente y capturen metadatos minimos de autenticidad y fiabilidad desde
su origen.

Almacenamiento y Organizacion:

y documentos de forma jerarquica a partir del Cuadro de Clasificacion
Documental. También contempla el control de ubicaciones fisicas (estante, cara,
fila, caja) mediante metadatos.

Acceso y Seguridad: El documento define niveles de privacidad (informacién
privilegiada o publica) y restringe el acceso segun el area productora y los
usuarios autorizados. En términos técnicos, incluye definiciones de
cifrado/encriptacion y el uso de firmas electrénicas confiables.

Trazabilidad y Auditoria: Es de caracter obligatorio que el sistema genere una
pista de auditoria (log) para la carga de metadatos y de la TRD.
Particularmente, ante acciones criticas como aplazar la eliminacion de un
documento, el sistema debe registrar fecha, identidad del usuario y motivo. Los
procesos de exportacién de metadatos también deben incluir estas pistas de
auditoria.

e Integridad y Respaldo: Para asegurar que los documentos no sufran
alteraciones, se exige el uso de Hash y funciones Hash como metadatos de
integridad. EI médulo también contempla la capacidad de exportar e importar
configuraciones y versiones de TRD en formatos abiertos, lo que facilita los
respaldos y la migracion de datos.

e Cumplimiento Legal: El documento fundamenta sus requisitos en un marco

normativo solido, citando expresamente la Ley 594 de 2000 (Ley General de
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Archivos), la Ley 527 de 1999 (comercio electronico y firmas digitales), y los
Acuerdos 003 y 006 de 2014/2015 del Archivo General de la Nacién.

4. CONCLUSIONES |

Cumplimiento del 100%: Las tres actividades principales trazadas para
subsanar la falta de planeacioén en el archivo central han alcanzado su meta total
al cierre del seguimiento el 28 de abril de 2026.

Superacion de Hallazgos: Se logroé pasar de un estado de ejecucion del 0% vy
50% en el trimestre anterior (1V-2025) a la culminacion exitosa y formalizacion de
los instrumentos archivisticos en el primer trimestre de 2026.

Fortalecimiento Institucional: La entidad cuenta ahora con una hoja de ruta
clara para manejar la ocupacion del 95% del archivo central reportada
inicialmente, enfocandose en la digitalizacion y la organizacion técnica.

Ver Plan de Mejoramiento en Cuadro Anexo

5. RECOMENDACIONES |

Actualizaciéon Continua: Se recomienda que el Médulo de Requisitos para la
gestién de documentos electrénicos se mantenga "vigente y aterrizado a la
realidad de la entidad", basandose siempre en los recursos disponibles y
realizando actualizaciones periédicas en contenido y forma.

Monitoreo de Aplicacion: Una vez formalizados los planes y diagnésticos ante
Gestion de Calidad, la Subdireccion Administrativa y Financiera debe velar por su
aplicacion efectiva en los procesos diarios de transferencias documentales y
limpieza.

Gestion de Espacio: Iniciar las maniobras de depuracion y digitalizaciéon
priorizada segun lo establecido en los nuevos planes para reducir el nivel critico
de ocupacién actual.
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2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Monitorear y evaluar el cumplimiento y la efectividad de las acciones correctivas
establecidas en el Plan de Mejoramiento Continuo de la Oficina Juridica (2025), con
el fin de mitigar los riesgos administrativos y legales identificados en las auditorias de
Control Interno y asegurar la transparencia en la gestion contractual del IMEBU.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Verificar la ejecucidn de las capacitaciones programadas sobre guias de
contratacion, manual de supervisién y manejo de la plataforma SECOP II.

e Evaluar la implementacién de herramientas de alertas tempranas y seguimiento
para la renovaciéon oportuna de pdlizas y procesos contractuales préximos a

vencer.

o Validar la consistencia y oportunidad de los reportes de novedades contractuales
en la plataforma SIA OBSERVA.

e Consolidar el avance fisico de las metas propuestas para cada hallazgo de
auditoria a diciembre de 2025
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3. ACTIVIDADES REALIZADAS

3.1. DESCRIPCION

e Socializacién y capacitacion: Se realizaron dos jornadas semestrales de
capacitacion sobre guias de contratacion y el manual de supervision, las
cuales quedaron debidamente soportadas en actas y controles de asistencia.

o Mesas de trabajo: Se llevaron a cabo reuniones técnicas entre las oficinas
gestoras y el asesor juridico para fortalecer los procesos de publicacion de
documentos en SECORP II.

e Control de vencimientos: Se implementé una herramienta en Drive
("sabana contractual™) con acceso a las oficinas gestoras, donde se
relacionan los procesos préximos a expirar (podlizas, licencias, plan de
bienestar) para iniciar su viabilizacion con al menos dos meses de antelacion.

e Muestreos aleatorios: Se efectuaron revisiones periddicas a las carpetas
contractuales para identificar el cumplimiento de la publicacion en SECOP I
dentro de los 3 dias habiles establecidos.

o Reporte SIA OBSERVA: Se realizé el registro y capacitacion del personal
encargado de diligenciar los formatos de la Contraloria Municipal para corregir
las inconsistencias en los reportes previos.

Anexo. Plan de Mejoramiento Juridica Vigencia 2025 (firmado)

Plan de Mejoramiento Juridica Vigencia 2025 (seguimientos a Dic.2025)

4. CONCLUSIONES |

e A diciembre de 2025, se registra un avance del 100% en la implementacion de
las acciones correctivas para los cuatro hallazgos monitoreados.

e Se cumplioé con la meta de capacitacion en temas de supervision y contratacion,
lo que fortalece la competencia técnica del personal involucrado en el proceso.

e La centralizacion de la informacién contractual en la "sabana" compartida ha
permitido una planeaciéon estratégica mas efectiva, evitando la omision de
procesos de adquisicion de obligaciones legales como las pdlizas globales.

e Las acciones tomadas respecto a SIA OBSERVA permitieron subsanar la
rendicion incompleta de los 34 contratos inicialmente observados.

5. RECOMENDACIONES |

e Actualizacion y Alineacion Normativa Se recomienda a Oficina Asesora
Juridica proceder con la actualizacion y mejora sustantiva del Manual de
Contratacion A-GJU-MAO1. Es imperativo subsanar el rezago documental
persistente desde la vigencia 2022, garantizando la convergencia técnica con las
directrices del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP)
estipuladas en la Version 18 de 2025. Esta actualizacion debe hacerse extensiva
a todos los instrumentos, formatos y guias asociados a la supervision de
contratos.

o Cierre de brechas mediante Capacitacion Técnica. Es necesario disefar e
implementar una jornada de transferencia de conocimiento y capacitacion dirigida
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a los supervisores de contratos. El objetivo primordial es estandarizar la aplicacion
de las nuevas disposiciones normativas y fortalecer las competencias técnicas
para asegurar el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la correcta
gestion del riesgo.

e Sostenibilidad del control de coberturas: Se recomienda verificar
estrictamente que la expedicion de podlizas se realice sin dejar periodos de
desproteccion o falta de cobertura para la entidad y sus funcionarios.

e Control de Legalidad Permanente: Continuar con los muestreos aleatorios para
corroborar que la efectividad en la implementacion de las acciones sobre SIA
OBSERVA se mantenga en el tiempo. Asi como la actualizacién de los
documentos (procedimientos, formatos, guias, etc.) respecto de la publicacion en
SIA Observa.

e Actualizacion de herramientas: Mantener actualizada la herramienta de
seguimiento en Drive de manera semanal para que las alertas de vencimiento
cumplan su proposito de anticipacion administrativa.

e Cronograma de Seguimiento y Evaluacion de Efectividad La Oficina de
Control Interno (OCI), en ejercicio de su rol de Evaluacion y Seguimiento,
ejecutara ciclos de seguimiento durante los meses de julio y noviembre de 2026.
Dichas actuaciones estaran orientadas a:

o Verificar la integridad documental de la contratacién suscrita en la
presente vigencia; publicacién de SIA Observa y Adquisicion de Pdlizas.

o Evaluar la efectividad de las capacitaciones impartidas, determinando si
han generado un impacto positivo y cuantificable en la calidad,
oportunidad y rigor de la supervision contractual, de la publicacion de
contratos y adquisicion de pdlizas.
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