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ACTA No. 01 de 2020
FECHA DE 04 de Febrero de 2020
REUNION:
LUGAR DE Direccién General
REUNION:
HCRA DE INICIO: 2.30 pm HORA FINAL: | 3.30 pm
CONVOCA: Jenny Andrea Capote Avendafio
DEPENDENCIA: Direccién General

OBJETIVO DE LA REUNION Y/O TEMAS A TRATAR:

Presentar el avance de cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan Anual de Control Internc
de la vigencia 2019 y aprobacion del Plan Anual de Control Interno vigencia 2020.

Orden del dia:
1. llamada a lista y verificaciéon de Quorum

2. Presentacion evaluacién Plan Anual de Confrol Interno Vigencia 2019

3. Presentacion resultados Auditorias Internas 2019

4. Presentacion y aprobacion Plan Anual de Control interno Vigencia 2020

5. Presentacion informes de Ley a 31 de enero de 2020 (Evaluacién anual por dependencias,
Seguimientos mecanismos de atencion al ciudadano, informe pormenorizado de Control interno)

6. Proposiciones y varios

7. Compromisos

SEGUIMIENTOQ A ACCIONES DE MEJORA Y/C COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

No.

COMPROMISO Y/O
ACCION DE MEJORA

LA ACCION FUE

AVANCE DEL NIZ |E

COMPROMISO Slow|gs
i o [
w wl w

EVIDENCIA DEL
CUMPLIMIENTO

EFICAZ: Cumplimiento del compromiso. EFICIENTE: Uso racional de recursos (Tiempo, Dinero y/o Personal)
EFECTIVA: Contribuy6 al cumplimiento del objetivo del proceso (Impacto).
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DESARROLLO DE LA REUNION:

1. llamada a lista y verificacién de Quérum: El Subdirector General del Instituto Doctor William Guerrero da un
saludo en nombre de la directora General a los asistentes, informando que por instrucciones de la doctora
Yenny Capote se dé inicio a la reunidn, ella en cualquier momento hara presencia, a continuacion procede a
realizar la verificacion del quérum y da inicio a la reunion.

2. Presentacian evaluacién Plan Anual de Control Interno Vigencia 2019: la Asesora de Control Interno Sonia
Luz Hernandez Cruz, realiza la presentacion del avance de la implementacion del plan anual de la vigencia
2019 asi: El plan anual de control interno de la vigencia 2019, contempl6, 47 actividades de las cuales 6
correspondian a auditorias, 29 a sgguimientos e informes de ley y 12 a la actividad mensual de atencion y
asesoria.

Al realizar el analisis de cumplimiento de ejecucién encontramos que de las 47 actividades se desarrollaron
45, alcanzando el 96% de ejecucion; las dos actividades no ejecutadas corresponden a:

Auditoria proceso contractual: cancelada a solicitud de la alta direccion. i

Auditorfa arqueo de estampilla; aplazada a solicitud de la tesorera, (se clarifica que se realizé cierre de
tesoreria y en este espacio se realizé el arqueo de las estampillas).

E! total de los seguimientos e informes de ley, fueron realizados sin embargo algunos de ellos se presentados
y colgados en la pagina web del Instituto después del tiempo establecido dentro de la planeacion, debido a
que la informacién suministrada por el responsable o lider del proceso no fue entregada de manera oportuna.
De las 6 auditorias programadas, se realizaron 4 y 2 canceladas, una por |a alta direccion y la otra por la lider
del proceso.

3. Presentacion resultados Auditorias Internas 2019:

Auditorias realizadas 2019

Numero Auditoria Fecha Fecha Plan Numero
programada realizada mejora de
miento | observa
ciones
1 Contabilidad abril mayo si 7
2 Talento mayo junio no 16
Humano
3 Contratacién septiembre Cancelada - -
4 Organizacién de octubre noviembre si 6
eventos
5 Tecnologia de noviembre diciembre no 9
la informacién y
Jla comunicacién
6 Argueo de caja diciembre Cancelada- - -
cierre '
tesoreria

Como se ve en el cuadro a la fecha hay dos informes de auditoria, que no se les ha
formulado plan de mejoramiento.
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Seguimiento planes de mejoramiento auditorias realizadas 2018

Numero Auditoria Responsable Numero % Avance
observaciones
1 Proceso Subdireccidn 7 100%
contractual general -
Asesoras
juridicas
externas
2 Almacén Subdireccion 16 ( 3 vencidas 81.8%
general- técnico 1 vigente)
almacenista
3 Archivo de Subdireccion 19 (6 vigentes, 69.4%
gestion y central | general- técnico 4 vencidas)
de archivo
4 Presupuesto- Asesora 5 acciones 100%
contabilidad contable externa
— técnico de
presupuesto
5 Tesoreria Subdireccion 5 acciones . 100%
recaudo general- técnico
estampilla de tesoreria
procultura

Seguimiento planes de mejoramiento auditorias Contraloria Departamental del Meta

Numero PLAN DE FECHA NUMERO RESPONSABLE
MEJORAMIENTO FORMULACION ACCIONES
1 Auditoria 08 Agosto de 2016 4 Asesora Externa Contable
Contabilidad
2 Auditoria Proceso 06 Febrero de 2018 15 Subdireccion General, Asesoras|
Contractual Juridicas Externas,
Almacenista, técnico operativo
auxiliar contable Director
General
3 Denuncia contratos 12 de junio de 2018 1 Supervisor de cada proceso y
NO. 581 y 595 de Asesoras Juridicas externas
2017
4 Denuncia 015 de 27 agosto de 2019 2 Subdirecciéon General, Asesores
2019 (aplicacion de Juridicos Externos,
los recursos publicos Supervisores designados
provenientes de la
estampilla procultura)
Total 22
acciones
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4. Presentacion y aprobacién Plan Anual de Control interno Vigencia 2020: La asesora de control interno
presenta el plan anual de control interno elaborado para la vigencia 2020, en el cual se encuentra los informes
y seguimientos de Ley que se deben presentar, las auditorias planeadas sefialando que en ellas estan
incluidas las de mayor riesgo (contratacion y Tesoreria), Nomina, Planeacién Estratégica y el proceso de
Informacion y Comunicacion. (Anexo 1), una vez presentado es aprobado por los asistentes, con la aclaracion
del subdirector general de revisar las fechas de las auditorias con el equipo de trabajo y si ven la necesidad se
ajustaria.

5. Presentacion informes de Ley a 31 de enero de 2020 (Evaluacion anual por dependencias, seguimientos
mecanismos de atencién al ciudadano, informe pormenorizado de Control interno). La asesora de control
interno Sonia Luz Hernandez Cruz, presenta un resumen de los informes que control interno esta obligado a
realizar y publicar en la pagina web, indicando que el seguimiento al plan anticorrupcién y de atencion al
ciudadano, se realizé en los 10 primeros dias del mes de enero y publicado en la pagina web, igualmente se
apoyé a la subdireccion operativa en la formulacion del plan anticorrupcién die la vigencia 2020.

5.1. Evaluacién Anual por Dependencias: De las 32 metas establecidas en el Plan de Desarrollo,” El
Meta, Tierra de Oportunidades”. INCLUSION-RECONCILIACION Y EQUIDAD ", correspondientes al
sector cultura, se programaron 31 metas, para ser ejecutadas en el 2019 por el Instituto Departamental
de Cultura del Meta, de las cuales se presenta porcentaje de avance asl: con el 100% de avance veinte
metas, con el 50% de avance dos meta, una con el 67%, una, con el 83.3%, con el 20% de avance unay
seis con 0% de avance, alcanzando un percentaje de ejecucién del total de las metas del 73.5%.

- Recomendacion: Revisar y establecer en el Plan de Desarrollo del periode 2020-2023 las metas que no
fueron ejecutadas o que su avance no alcanzo el 100%.

5.2. Seguimiento a Mecanismaos de atencion al Ciudadanoc: Decreto 1474 2011 Art 76

A. Capacitar a los funcionarios y contratistas del Instituto en el manejo y la aplicacién del Control Doc —
PIMISYS Hermes, para que a través del sistema electrénico documental se registren y clasifiquen los PQRSD,
se direccione, se realice seguimiento, se genere alertas, se utilicen las plantillas de respuesta a las
solicitudes, se disminuya el uso de papel e impresion de dacumentos y se respondan en términos todas ias
solicitudes radicadas por los diferentes canales de comunicacion y se consolide la informacion de manera
mensual, dando cumplimiento a lo sefialado en la Ley 1755 de 2015, Decreto, Ley 2106 del 22 de noviembre
del 2019 y las directrices nacionales de cero papel expedidas por el gobierne nacional.

B. Corregir la version del documento: Procedimiento de peticiones, quejas, reclamos denuncias y solicitudes,
teniendo encuenta que antes de ia revision y ajuste realizada en e! Ii semestre del 2019 ya existia un
procedimiento.

C. Solicitar a los funcionarios y contratistas la revisién diaria del correo electronico de su dependencia y en
caso de encontrar alguna PQRSD, trasladarla al correo de la ventanilla Unica contacto@eculturameta.gov.co
para su respectivo registro y tramite interno, teniendo encuenta que cualquier ciudadano puede realizar un
requerimiento al Instituto a través del correo institucional de algtin funcionario.

D. Revisar y ajustar de acuerdo a los lineamientos establecidos en el capitulo |, la informacién publicada en
la pagina weh del Instituto Departamental de Cultura del Meta.

E. Establecer el procedimiento y determinar la expedicion y entrega de certificados laborales, para que la
ciudadania reciba de parte del Instituto un servicio oportuno. Estudiando la posibilidad de prestar el servicio
de manera virtual.

F. Aplicacién de encuestas o seguimiento a la satisfaccién de los usuarios de manera mensual con el fin de
conocer la calificacion del servicio por parte de la ciudadania.

(. Revisar las recomendaciones establecidas en el informe de seguimiento de mecanismos de atencion al
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ciudadano del | semestre de 2019, establecer su avance y
Evaluar la efectividad de la implementacién de acciones que mejoren las debilidades detectadas por control

interno.

H. Se sugiere que los boletines informativos que se cuelgan en la pagina web, se identifiquen con fecha o
nombre del evento de tal manera que facilite la busqueda de alguno en particular, puesto que su
identificacion esta de manera numérica. '

I. Establecer para efectos de sus actividades de atencion al publico, mecanismos de atencion preferencial a
infantes, personas con algun tipo de discapacidad, mujeres gestantes, adulto mayor y veterano de ia Fuerza
Publica. (Decreto 019 de 2012) '

J. Activar el Chart Virtual, como herramienta tecnolégica, que permita la comunicacién permanente en tiempo
real de la ciudadania con ia entidad. :

K. Realizar mesa de trabajo para discutir las decisiones establecidas en el DECRETO LEY 2106 de
noviembre de 2019, el cual contiene en 65 hojas 158 articulos que dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion ptblica.

5.3. Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno:

Informe de la evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno del JDCM, en cumplimiento
a lo establecido en la Circular externa No. 100-006 de 2019, expedida por el DAFP, que sefiala: “con el fin de
normalizar la periocidad semestral de dicho informe, se hara una unica publicacion a mas tardar el 31 de
enero de 2020 correspondiente al periodo del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2019”

La periodicidad de la presentacion del informe fue modificada mediante el Decreto 2106 de 2019, articulo
156, gue paso de ser cuatrimestral a presentarse de forma semestral. '

El informe se basd en el estado actual de implementacién de las 16 politicas del MIPG a que estamos
obligados las entidades publicas de aplicar, por lo que se recomienda que sea leido por cada lider
responsable de la politica para que se formule el plan de accién y de esta manera se atiendan las debilidades
establecidas por control interno.

6. Proposiciones y varios: No se presentaron proposiciones y varios

7. Compromisos; Los compromisos quedaran establecidos en el cuadro siguiente.

COMPROMISO Y/O ACCION DE MEJORA DE LA REUNION: (La accidn de mejora es un compromiso
que fortalece las actividades del proceso, respecto a requisitos de los clientes y entes de control.)

COMPROMISO Y/O JUSTIFICACION DEL FECHA DE
No. | ACCION DE MEJORA COMPROMISO RESPONSABLE | ¢ Ecucion
1 | Revisién y formulacién de Establecer acciones de Subdireccion 31 de Marzo 2020
planes de mejoramiento mejora que permitan general- lider de ‘
auditoria proceso Talento corregir debilidades cada proceso
Humano y Proceso de detectadas en la
Informacidn y auditoria
Comunicacion tecnolégica
2 | Revision de las acciones Ejecutar las actividades Subdireccion 31 de Marzo 2020
establecidas en los planes | sefialadas en el plan de general- lider de
de mejoramiento de las mejoramiento cada proceso
auditorias vigencia 2018,
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COMPROMISO Y/O JUSTIFICACION DEL FECHA DE
No. | ACCION DE MEJORA COMPROMISO RESPONSABLE | EjEcucion
que no han alcanzado el
100% de cumplimiento :
3 | Revision de las fechas de Definir calendaric de Subdireccién 29 de Febrero 2020
las auditorlas plan anual gjecucion de ias general y
de control interno vigencia | auditorias subdireccion
2020 operativa
4 | Revisién de las Formular plan de Subdireccién 31 de Marzo 2020
recomendaciones mejoramiento o plan de general y

subdireccion
‘operativa- lideres
de procesos

accion que subsanen las
debilidades detectadas

establecidas en los
informes legales
elaborados por control
interno corte 31 de enero
de 2020

5 Realizar mesa de trabajo | simplificar, suprimir y Subdireccién 16 de Marzo 2020
para revision Decreto 2106 | reformar tramites, general y
de noviembre 2019 procesos y subdireccion
procedimientos operativa-
innecesarios existentes
en el Instituto
Departamental de Cultura
del Meta
6 | Elaborar directriz para que | Revisién por parte de Subdireccién 28 de Febrero 2020
los responsables de cada cada responsable de la general
politica del MIPG, revise el | politica del MIPG que le
informe pormenorizado del | corresponde en un
sistema de control interno | tiempo determinado
y elabore el plan de .
mejoramiento o plan de L
accion §
INTEGRANTES DE LA REUNION
NOMBRES / CEDULA INSTITUCION / CORREO FIRMA
APELLIDOS CARGO ELECTRONICO
0 /
|3 egistfo def asistencia de participantes. 7
NDANO SONI ANDEZ CRUZ
Presidenta. del it Secretaria Técnica
Aprobd

William A. Guerrero Subdirdctor General Z /é
Lina Paola Gutiérrez H. Téckico almacenist

Karen Helena Almanza B. Tdenico Tesorerldy

Hugo Garcla Walteros Técnide Contabilidad M-~
Ludivia Rojas Mufioz. Delegafia Subdirectora

Ruth Catario Orjuela Asesord externa contab
Carmen Cristina Arcia Técnico archivistica -
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