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ASUNTO: Entrega de Il Informe del Estado del Sistema de Control Interno. Corte
. mayo — agosto de 2017.

FECHA: 2017-09-21

Cordial Saludo,

Segun las disposiciones legales le hago entrega del [l informe del Estado del Sistema de
Control Interno, corte mayo — agosto de 2017, para que sean publicados en la pagina
web de la entidad.

Atentamente,

Carolina Castrillon Hernandez
Jefe de Control Interno
Movilidad Futura S.A.S

Proyect6: Carolina Castrillén Hernandez |




Il INFORME DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Mayo — agosto de 2017.

'SITUACION ACTUAL

Dando cumplimiento a la Ley 87 de 1993, me permito presentar el informe de gestién
de Control Interno con corte 01 de mayo a 31 de agosto de 2017.

La Oficina de Control, Interno de Movilidad Futura SAS, presenta el informe de las
actividades realizadas durante la vigencia mayo — agosto de 2017. El actual documento
sintetiza lo concerniente a los 5 Roles Oficinas de Control Interno conforme al Decreto
648 de 2017, segin el Direccionamiento del DAFP, los cuales se dividen en los
siguientes: Liderazgo Estratégico, Enfoque hacia la Prevencién, Evaluacion de la
Gestién del Riesgo, Evaluacion y Seguimiento, Relacion con Entes Externo de
Control los cuales van en busca de la verificacién del avance de la mejora continua, el
seguimiento y medicién del cumplimiento de los requisitos del Sistema Integrado de
Gestion, la informacion y la comunicacion, el estado general del Sistema de Control
Interno y las recomendaciones.

En lo que tiene que ver con el rol de Liderazgo Estratégico, es importante sefialar que
en el orden territorial se encuentra en cabeza de los gobernadores y los Alcaldes
segun corresponda. Las autoridades nominadoras deberan establecer canales de
comunicacion con el Jefe de Oficina de Control Interno en los que se incluyan:

a. Informacion que debe ser puesta en conocimiento del nominador de acuerdo
con los lineamientos impartidos por este o su delegado.

b. Fecha de presentacion de informacién de carécter general o particular.

En este sentido, el Jefe de Control Interno debe establecer canales de comunicacién
directos, expeditos y efectivos con el nominador y/o con el representante legal de la
entidad, para recibir y trasmitir informacion veraz y sustentada en hechos que permitan
agregar valor a la gestion institucional.

Para el rol de Enfoque hacia la prevencién, es importante sefialar que el mismo
recoge la asesoria y acompafiamiento con el fomento de la cultura del control, roles
originalmente establecidos el Decreto 1537 de 2001, compilado en el articulo
2.2.21.5.3 del capitulo 5° del Decreto 1083 de 2015. En consecuencia debe entender
que a través de actividades concretas de asesoria y acompafamiento que es posible
generar en todos los servidores una cultura orientada al control, con el fin de que la
estructura establecida para tales fines realmente tenga la efectividad que se espera
frente al logro de los objetivos."




En cuento al rol de Evaluacion de la Gestion del Riesgo, las oficinas de control
interno ejercen un doble rol, por un lado deben realizar el seguimiento y monitoreo de
los mapas de riesgo, mediante la aplicacion técnicas de auditoria que permitan
establecer la idoneidad de los controles establecidos para los riesgos identificados,
determinando si son o no efectivos para evitar la materializacién de los mismos.

Para el rol de Relacién con los entes Externos de Control, se ha determinado lo
siguiente:

La Unidad de Auditoria Interna, Control Interno o quien haga sus veces sirve como
puente entre los entes externos y la entidad con el fin de facilitar el flujo de la
informacion con dichos organismos teniendo en cuenta el amplio conocimiento que
ésta unidad tiene de la organizacion.

El Objetivo de este rol es coadyuvar para que la entidad supere con los mejores
resultados la evaluacion del organismo de control.

Finalmente para el rol de Evaluacién y Seguimiento le corresponde a la Oficina de
Control Interno evaluar y determinar la idoneidad de los controles que se han
establecido a lo largo de le entidad, los cuales permiten garantizar de manera
razonable que se alcanzaran los objetivos y metas trazadas.

De acuerdo a Roles de Control Interno conforme al Decreto 648 de 2017, a los retos
(Actualizacion del MECI) y dando cumplimiento al Programa de Auditorias y Plan de
Trabajo por parte de Control Interno procedo a realizar |l Informe del Sistema de
Control Interno vigencia mayo — agosto de 2017 con los respectivos seguimientos y
control, de acuerdo con las actividades realizadas en dicho periodo. :

Adicionalmente se da informacién actualizada de los Planes de Mejoramiento que tiene
la entidad con los diferentes entes de control y demas como la Contraloria Municipal,
con la Contraloria General de'la Republica, Auditoria Externa del BID, Archivo General
de la Nacion, Plan de Fortalecimiento y Plan de Accién que se tiene con el BID, Plan
de Accion Derivado del Plan de Desarrollo del Municipio.

De acuerdo a la informacién entregada y revisada de los procesos involucrados se
identifican y se evidencian varias observaciones las cuales se detallaran en el presente
informe:

< Evaluacién de la Gestion del Riesgo / Valoracién del Riesgo:

Se evalla con respecto a los resultados de los diferentes seguimientos y monitoreo de
los mapas o matriz de riesgo. -,

. Evaluacién y Seguimiento al Plan Anticorrupcién — Matriz de Riesgos
Mayo — agosto de 2017.

Segun los lineamiento establecidos en la Guia para la Gestion del Riesgo
Anticorrupcion como refleja el numeral 3.5 Seguimiento. La Oficina de Control Interno
debe adelantar seguimiento a Mapa de Riesgo de Corrupcién. En este sentido es
necesario que se analicen las causas, los riesgos de corrupcion y la efectividad de los
controles incorporados al dicho Mapa. -

El Jefe de Control Interno es el encargado de verificar y evaluar la elaboracion,
visibilizacion, seguimiento y control del Mapa de Riesgo de Corrupcion de la entidad.
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Se inicia seguimiento al Mapa de Riesgo -Anticorrupcion mediante oficio Rad.
20171200007963 del 27 de julio de 2017, con corte agosto.

Los seguimientos se llevaron a cabo con cada uno de los lideres de los procesos de la
entidad, y se entregd a la gerencia para su conocimiento mediante oficio radicado No.
20171100022182 y via correo electronico.

Es necesario realizar la publicacion de dicha Matriz de Riesgo de Corrupcion ya
que aun no se encuentra publicada en la pagina web de la entidad y es un
lineamiento de ley. '

% Enfoque hacia la Prevenciéon — (Acompafiamiento y Asesoria, Fomento de
la Cultura y el Control):

Debe entenderse que a -través de actividades concretas de asesoria vy
acompafiamiento es posible generar en todos los servidores una cultura orientada al
control, que se evidencia en la realizacién, charlas, socializaciones, formaciones,
capacitaciones, talleres relacionados con el tema del sistema de control interno —
Fomento de la Cultura de Control — Objetivo de Control Interno - Autocontrol,
Autoevaluacion y Auto Gestién, donde la Ultima socializacion y encuesta se realizé el
26 de Mayo de 2017.

Ademas del acompafamiento a las reuniones, 0|taC|ones y demas delegado por la
entidad.

» Evaluacién y Seguimiento:

En el Rol de Evaluacion y Seguimiento, le corresponde a la Oficina de’ Control Interno
Evaluar y determinar la idoneidad de los controles establecidos por la entidad, los
cuales permitiran garantizar de manera razonable que se alcancen los objetivos v las
metas trazadas por la entidad, por lo que se hace necesario realizarle evaluacién y
seguimiento a los diferentes Proceso de la Gestion Financiera Arqueos de Caja Menor
(Funcionamiento e Inversién), Conciliaciones Bancarias, Elegibilidad de los Gastos
verificando los soportes de pago y evidencia, el seguimiento a la contratacion a través
de los contratos colgados en el aplicativo SECOP y SIA Observa, las diferentes
Auditorias Internas realizadas conforme a la Planeacién de la vigencia 2017, que se
evidencian con los informes de cierre de las mismas, los  informes de gestion
presentados a la gerencia de la entidad, la actualizacion de los Retos del MECI con sus
13 Elementos de Control, un Eje Transversal y 48 Productos Minimos, que estan
ligados a los procesos de la entidad, los avances a los Planes de Mejoramiento
suscritos con la’ Contraloria Municipal, Contraloria General de la Republica, Archivo
General de la Nacién, Plan de Fortalecimiento y Plan de Accién con el BID, Plan de
Accion derivado del Plan de Desarrollo Municipal, seguimiento a tratamiento a los
PQR'S y demas informes de gestlon que se detallaran a continuacion:

Procedimientos de Auditoria.

Inicia con la Socializacion del Programa de Auditorias — Cronograma de Trabajo de
Control Interno a la gerencia, Secretaria General y los demas lideres de los procesos
de la entidad el 30 de enero de 2017, los avances a la fecha de los anteriores temas:




e Auditoria al Proceso Juridico — Contratacion, de .enero — febrero- de 2017,
siendo entregado el ‘informe de cierre con sus respectivas observaciones y
recomendaciones el 28 de marzo de 2017, a la reunién de cierre asistieron la
contratista de apoyo del proceso juridico y el sefior gerente de la entidad.

Nota: Se realiz6 la reunién el 23 de mayo de la presente vigencia sobre
“Capacitacion en Contratacion: Elaboracién de estudios previos, Supervision e
Interventoria”. Por cuanto la entidad solo cuenta con dos funcionarios de planta que
pueden ejercer la supervision y los apoyos a la supervision complementan dicha
labor.

e Auditoria al Proceso Gestion Juridica — Continuacion de la contratacion.
(Conceptos Juridicos, Realizacion de Procesos Sancionatorios Contractuales,
Expedicién de Actos Administrativo). vigencia enero — abril de 2017, siendo
entregado el informé de cierre con  sus respectlvas observaCIones y
recomendaciones.

¢ Auditoria al Proceso Ambiental — El cierre con los resultados de la Auditoria al
proceso de Ambiental se realiz6 el 26 de junio de 2017.

e Auditoria Proceso de Planeacion — EI cierre con los resultados de la Audltorla al
proceso de planeacion se realizé el 26 de julio de 2017.

) Auditoria al Proceso Gestion Infraestructura — Se encuentra en Proceso.

* Alafecha se esta a la espera de los Planes de Mejoramiento de las Auditorias

realizadas que tengan lugar en la presente vigencia 2017, sin recibir respuesta
alguna. . ‘

Al proceso Financiero se le continua realizando seguimiento intermitente desde inicio
de vigencia 2017 hasta la fecha, revisando ambas cajas menores como son
funcionamiento e inversién (Predial), donde la evidencia de lo encontrado queda en los
formatos de arqueo que son entregados a la gerencia y a el secretario general con sus
respectivas observaciones y recomendaciones del caso.

De igual forma se realiza las conciliaciones bancarias en formatos donde se ve
reflejada toda la informacién .encontrada y dicha informaciéon 'se presenta en los
comités de fiducia por parte de Control Interno.

En lo correspondiente a los avances del Nuevo Software. Financiero, la Lider del
proceso y supervisora del contrato, entrego un documento con corte a 28 de abril de
2017, “La profesional de apoyo financiera de Movilidad Futura S.A.S, certifica que: La
parametrizacion contenida -en el software financiero publifinanzas no presenta
inconvenientes para su uso y aplicacién a la fecha de esta certificacion”.

A continuacién los anexos - Informes Financieros (cbntables) II' Trimestre 2017.
Enviados por correo electrénico a Rosana el 20 de julio de 2017.

* Anexo 25 Modelo Estado Efectivo Recibido BID.
e Conciliacién Cuenta Especial BID.
¢ E.IABID.

» Anexo 7. Conciliacién de Saldos Bancarios (1).

* Anexo 8 SOE Certificado de Gastos junio 2017.




e Anexo 09 SOT Estado de Transferencias junio 2017.
e Anexo 11 Informe de Amortizacién Banca.
e Anexo 14 Informe Inversién Privada.
e Anexo 15 Ejecucion Acumulada Red_es de Servicios Publicos.
e Archivo Plano 2017. |
e Archivo Plano 2017.
o Balance de Prueba 2017
o Balance de Prueba 2017.
e Balance de Prueba 2017.
e EIA
e C-1 Trimestre

Los anteriores Informes son generados por el Software Financiero. Informacion
’ entregada por la lider del proceso financiero.

Saldos y Movimientos Convergencia - 2017-08-18 - Aceptado.
Saldos y Movimientos €onvergencia - 2017-08-17 — Rechazado.
Saldos y Movimientos Convergencia - 2017-08-01 — Rechazado.
Operaciones Reciprocas Convergencia — 2017-08-18 — Aceptado.
Operaciones Reciprocas Convergencia — 2017-08-17 — Rechazado.
Operaciones Reciprocas Convergencia — 2017-08-01 — Rechazado.
Variaciones Trimestrales Significativas — 2017-08-18 — Aceptado.
Variaciones Trimestrales Significativas — 2017-08-17 — Rechazado.
Variaciones Trimestrales Significativas — 2017-08-01 — Rechazado

Informacion tomada del Histérico de Envios del Sistema CHIP de la Contaduria
General de la Republica.

L.

Actualizacion de los Retos del MECI -

Para efectos de continuar el seguimiento y control de la implementacion del Modelo

Estandar de Control Interno MECI y teniendo en cuenta la observacion realizada por la

Contraloria Municipal en el punto No. 25: “Condicién. Al evaluar el cumplimiento y la

aplicacion del Decreto 943 de mayo 21 de 2014, por medio dél cual se exige la"

actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno, cuyo plazo se vencid en
| diciembre de 2014, se realizé seguimiento el pasado 04 de septiembre de la presente
, vigencia donde se evidencia que la Entidad continua en la construccion, elaboracién e
implementacion de las actividades contempladas en el Decreto.

A la fecha Control Interno no cuenta con la programacion o cronograma de trabajo por
parte del MECI y planeacion, de los nuevos contratos del Il semestre del presente afio.
Aprobado por la alta gerencia, a continuacion los avances del Ultimo seguimiento
realizado por fases de cada uno de los elementos y productos:

e O




SEGUIMIENTO REPROGRAMACION MECI- VIGENCIA 2017. ‘

ERRRIE N

N
>

R

oo i : : Lo bl SEGUIMIENTO
Blameriode | || Produeos | paccrpeen, | Actidede | Responsnt | "Lt
[ E q, AP S - e S AGOSTO 2017.
" - 'FASEI
Establecer
mecanismos
para
identificar la Las fuentes de
Se deben informacion informacion
estable:cer externa. Externa e
mecanismos ., Internas estan
para identificar (Rngpcuon de siendo
la informacion | Peticiones, | identificadas
externa quejas, en el Manual
Identificacion de | (Recepcion de | reclamos y/o de
40 | 'as fuentes de | peticiones, denuncias. Comunicacion
informacion quejas, Buzdn de es que esta en
externa. -| reclamos y/o sugerencias, construccion.
denuncias, encuestas de
Buzén de satisfaccién,
sugerencias, | entre otras)
encuestas de
satisfaccion, L.
entre otras) Qd opeion y Pendiente
ivulgacién c’ie Procesos
la informacién Anteriores
externa.
Comité de
_ contr-ol' |nterr'10. Las Fuentes
Com_lte Meci. Internas de
wFORMACION sjir:r;dr?;:sa Zus Informacién se
COMUNICACI veces encuentran en
P ) el Manual de
ON INTERNAY asignado a los Comunicacion
EXTERNA. rocesos de ;
P es. Pendiente
acuerdo al la
Debe existir un manua! de construccion
documento operaciones. de los
(electrénico, procedimiento
. fisico o como s de cada una.
Fuentes internas | yotermine Ia o (Comités,
de informacién. entidad) Clasificar la Memorandos,
que .
gManuales, permita documentaciod Chat Interno,
41 informes, actas, consultar toda Ia | lntgrna, Boletlne_s
actos q tacis archivos de Informativos,
administrativos) | 20CUMEMacion jq 5o oncia Cartilla Fisica,
sistematizada y _y/° archw‘.” de | je Ja entidad. Campafias
de facil acceso. |!Mportancia internas
para el Institucionales,
funcionamiento Buzén de
y gestién de la Sugerencia,
entidad. cartelera
Institucional,
Correos
Electrénicos,
Intranet,
Circulares

Internas.).




Disefiar el
documento
que permita
consultar la
documentacié
ninterna dela
entidad.
Electrénico y
fisico.

Los Proceso y
Procedimiento
s de la intranet
se encuentran
en
construccion.
Pendiente de
Revisién y
Aprobacién.

Pendiente
Procesos
Anteriores

Se encuentra
en Proyeccion
el
procedimiento
para la
rendicion de
cuentas.
Pendiente los
riesgos y
puntos de
control.
Pendiente
revision y
aprobacién.

Adoptary
divulgar la
documentacio
ndela
entidad.
La entidad debe | Establecer el
tener mecanismo
.. establecidoun | para
Rendicion anual | 1o anismo comunicar la
de'cuentas ?9“ donde se informacion
la mterv_en_clon comunique sobre:
42 de los distintos informacién Programasy
grupos de
interés, sobre proyectos,
veedurias y programas, contratos,
ciudadania. proyectos, informacion
obras, contratos | financiera,
y administracién | organigrama,
de los recursos. | etc.
La entidad
debe Revisar las
Tablas de establecer un | tablas de
retencion proceso y/o retencién
43 |documental de | actividades de | documental.
acuerdo a lo gestion
previsto en la documental de
normatividad. acuerdo con la
ley 594 de
2,000. Ajustar las
tablas de
retencion

documental.

*Se ajustaron
las tablas de
retencién
documental.

* Las Tablas
de retencion
documental se
encuentran en
revision por la
Secretaria
General y
Gerencia.
*Una vez
revisadas las
Tablas de




Aprobary
socializar las
tablas de
retencion
documental.

Capacitacion

Retencion
Documental
podran ser
enviadas al
Consejo
Departamental
para la
validacion del
documento
archivistico.

* Pendiente
capacitacion
sobre la
aplicacion de
las tablas de
retencion
documental.

*La entidad
cuenta con las
Politicas que
se encuentran
en el Caodigo
de Buen
Gobierno
Resolucion
No. 176 de 15
de abril de
2016.

* Pendiente
por revisiéon y
aprobacion el
nuevo cédigo
de Buen
Gobierno.

sobre la
aplicacion de
las tablas de
retenciéon
documental.
La entidad
debe
establecer un
mecanismo de
comunicacion
con los
.ustuarlos Revisar la
politica, comunicacién
proceso, actual.
Politica de procedimientos
44 | comunicaciones |, entre otros
. debe contener:
Matriz de
comunicacione
s, guia de
comunicacione
s, proceso de
comunicacion 1 1oz de
organizacional, .
proceso de comunicacion
comunicacién | &S @Probada
y convocatoria,
etc.
La entidad debe
establecer
directrices claras | Establecer
para el manejo | directrices
documental de | claras para el
SISTEMAS DE Manej_o tal hmanera que ;nanejo |
INFORMACION o.rganlza.do o no haya ocumental.
Y 45 sistematizado contratiempos Revisar el
COMUNICACI de la _ |entre la ' ORFEO.
ON. correspondenci | correspondencia | Corresponden
a. recibida y la ciainternay
respuesta que externa.
se genera al Respuestas.
usuario y/o Etc.
grupo de

interés.

Pendiente
Procesos
Anteriores

Manual de
ORFEOQO
Existente.




Manejo
organizado o

Los recursos
fisicos y
humanos de la
organizacién

Establecer
procesos,
procedimiento
s, manuales o
guias para el
manejo
adecuado de
los recursos

* Se encentran
en proyeccion
los siguientes
procedimiento
s:

%*
Procedimiento
de Recursos
Fisicos

*
Procedimiento
Recursos
Humanos.

* Concepto
para manejo
de inventarios
por parte de
Contadory
Revisoria
Fiscal.

Los Proceso y
Procedimiento
s se
encuentran en
construccion.
Pendiente de
Revision y
Aprobacién.

Los Proceso y
Procedimiento
s se
encuentran en
construccion.
Pendiente de
Revision y
Aprobacién.

Los Proceso y
Procedimiento
s se
encuentran en
construccion.
Pendiente de
Revision y
Aprobacion.

sistematizado deben tener fisicos y
46 c!e_los recursos |asociados humanos,
fisicos, procesos, financieros y
humanos, procedimientos | tecnoldgicos.
financieros y y guias donde se
tecnolégicos. establece el
manejo de estos
adecuadamente.
Adoptary
divulgar los
procesos,
procedimiento
s, manuales,
guias
Identificar los
usuarios y/o
grupos de
Mecanismos de |La entidad debe mt.eres a
consulta con identificar los q}'“_eves van
distintos grupos | usuarios y/o dirigidos sus
de interés para | grupos de pr°d_“.°t°5 y/o
47 | obtener interés a Servicios.
informacion quienes van Establecer
sobre dirigidos sus .
necesidades y | productosy/o | o0
prioridades. cervicios. para cor.lsultar
la necesidad y
prioridades en
la prestacién
del servicio.
Identificar los
La entidad debe | medios de
poner a acceso ala
disposicion de informacion.
usuarios y/o
grupos de
Medios de interés
accesoala diferentes Disefiar y
48 | informacién con | medios de actuaiizar los
que cuenta la acceso a la medios de
entidad. informacién informacién
como pagina como la
web, cartelera, | Pagina web de
periddico, buzén | 12 entidad, la
de sugerencias. | cartelera
Entre otros. institucional,
buzdn de
sugerencias,
etc. De

acuerdo a la

Los Proceso y
Procedimiento
s de medios
de acceso a la
informacion se
encuentran en
construccion.
Pendiente de
Revision y
Aprobacion.

Los Proceso y
Procedimiento
s de medios
de acceso a la
informacion se
encuentran en
construccion.
Pendiente de
Revision y
Aprobacioén.




normatividad-
estrategia de

Gobierno en
linea.
Los Proceso y
Procedimiento
Adoptary s de medios
divulgar los _de acces'q ala
medios de informacion se
encuentran en
accesoala. construccion.
informacion. Pendiente de
Revision y
Aprobacién.
La entidad Elaborar
debe documento
E establecer un | con el Mapa
mapa de de proceso El Mapa de
procesos aprobado en Procesos se
donde se el plan encuentra
evidencie la estratégico aprobado en
114 Mapa de interrelacion de | 2017-2019 el acuerdo 04
procesos. estos, en el acuerdo de 2016,
articulados 04 del 2016, ajustado en el
entre donde se acuerdo 03 de
estratégicos, defina las 8 febrero de
misionales, de |funciones 2017.
apoyo, y de para cada
evaluaciény | uno de los
seguimiento. procesos.
" | Realizar un.
evento de Y
difusion del | COMité de
- Instrumentos, control interno.
P herramientas Mapa de Comité Meci
‘4,Modelo de tos d * | Procesos de Servid )
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que [0CESOS procesos. encuentran en
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15 |los Eli‘éisfs ylos | Webdela probacion.
procedlmleptos. procedimientos entidad, la
’ de la entidad | "U6V@
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’ mapa de
correos
electronicos, rocesos —
cartelera de la ) La cartilla se
entidad, Realizar encuentra en
Concursos, cartilla que proceso de
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‘ entre otros) mapa de apr? acton y t
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) socializacion.
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Los Proceso y

y/o elementos
de caracter
institucional
(Cartillas,
correos
electrénicos,
cartelera de la
entidad,

Estratégico
aprobado
con el #de
acuerdo 04
del 2016, en,
el se _
detallara la
forma de

La entidad Procedimiento
debe Elaborary s de medicion
establecer aprobar de satisfaccion
procedimientos | herramienta se encuentran
Proceso de que le de medicion en
seguimiento y permitan de construccion.
evaluacion que |evaluar satisfaccion Pendiente de
incluya la permanente la Revision y
evaluacion de la | satisfaccion de Aprobacién.
satisfaccion del |los clientes con Divulaar él
cliente e respeto a los procegso de
interesados. servicios L .
arescosenia | ESumEnt Cendent
organizacion y de la Anteriores
el seguimiento - L
respectivo. satlsfgcmon
del cliente.
Los Planes de
Accion de la
Entidad se
encuentran en
proyeccion
Planes de la Plan per}d'l'ente de
entidad Estratégico revision, |
Pl‘ ‘e alineados con | 2017-2019 aprobacion
aneacion las politicas d bad para ser
politicas de | aprobado en ublicados en
desarrollo el acuerdo # Ir:a pagina web
administrativo. | 04 devl 2016 y continuar
o con los
seguimientos
N por parte de
A Control
Interno.
Acto o
administrativo
a través del Continuamos
cual se . con la Misién,
adoptan la Aprobado en Vision
S misién y vision | el Acuerdo # | Comité de Institucionales
3, Planes, "’ - y demas 04 del 2016 . | control interno. | aprobados en el
‘programas y.. . documentos o | Comité Meci. | acuerdo No. 04
proyectos. - elementos de Representante | de 2016.
v - caracter alta direccion.
institucional.
Instrumentos, | Realizar un
herramientas, |evento de
eventos de difusion de la
Misién, Visién | difusion y/o .mision, visién
Institucionales | demas Procesos de
adoptados y actividades forma
divulgados. que personalizad.
demuestren la |a a cada
socializacion y | equipo de. Se realizd
difusién de la | procesos socializacion
mision, vision, en enero de la
y demas Se realizara presente
documentos ajuste al Plan vigencia.




CONCUrSOS,
actividades
entre otros)

difusién de

acuerdo al
manual
técnico de
MECI 2014

Publicar y
actualizar en
la pagina

Webdela
entidad, la

nueva
version de la
misidn, vision
y objetivos
Institucionale
s

Realizar
cartilla

informativa = -

que contenga
la.misién, =
vision y
objétivos .
institucionale
s

Se encuentra
la proyeccion
de la Cartilla.
Pendiente de
Revisién y
Aprobacién.

‘Se realizd

socializacion
en enero de la
presente
vigencia.

Realizar un
evento de
Los objetivos | difusion de-
son parte los objetivos
integral de la | generalesy"
planeacion de | estratégicos -
Objetivos la entidad, del
institucionales. g?g;aq#;éo; gl(;:;]umento
proyectos estratégico
deben ser de forma -
orientados a su | personalizad -
cumplimiento. [aacada. ..
: equipo de
procesos
-Socializar y
explicar el
formato-
adoptado-por -
planeacioén -
para elaborar
los planes de
accion
Planes de Apoyar a los
Planes accion anuales |lideres de los -
pro gra;n asy que definenlas _"proceso_s
proyectos con metas'a ‘e_stratéglcos,
cronogramas y cumplir con los | misionales,
responsables. ingresos y dei,?P‘_’_W y
gastos de la de "
entidad. seguifniento
y'evaluacion,
la planeacion
trianual’y el
‘plan de
inversiones:

de-acuerdo a
los objetivos -

‘planteados

La Entidad
cuenta con la
Matriz
Formato - para
plasmar los
planes de
Accién.:

Planeacion
sobre POA
actualizado.




enel
documento
plan.’:
estratégico
institucional.
\ Se encuentran
Consolidar . en Proyeccion.
los .plan'es de Pendiente
acmén por Revisé y
proceso’ Aprobacion.
A Se encuentran
Aprobar los en Proyeccién.
planes.de Pendiente
accion Revisé y
) C Aprobacion.
Planes anuales
Mensualizado
de caja (PAC) .
ggﬁo%zﬂ::n Elaborar el. .
metas I\F;Ilan An:‘.lal d (PAC). Presente
planificadas o ggsg:j;za : vigencia.
por afio para (PAC)
cumplirconlos |V 7/
ingresos y o
gasto de la
entidad. U
. La entidad
Elébbrar el cuenta con las
documento pOI't'Ca.S. de
Instrumentos, | de politicas operacion que
- , i se encuentran
herramientas, | de operacion | codi
eventos de de Movilidad - en el codigo
difusion que | Futura -~ de gobierno
demuestren la aprobado_el
s 15 de abril de
socializacion y ) 2016
Establecimiento | difusion de Revisar -
y divulgacion de | politicas de- ealizar. Pendiente
los politicas de | operacion de la reafizar: revision y
operacion .entidad ajustg y | aprobacion de
< (cartillas, 32;%;;;0 ajuste a las
SR ‘cartelera de la Politicas de policitas de
'7,.Politicas de | entidad, . o e operacion.
 Operacion.’ concursos, _peracion -
Mo ’ actividades Socializar v
.entre otros) comunicarel Pendiente
: ' documento- -, Procesos
Politicas’ de Anteriores
Operacion Comité de
: -aprobados : | control interno.
Acto ' Comité Meci. | El Manual de
administrativo Servidores o Operaciones
Manual de a través del : quien haga sus (Proce;og y
operaciones o cual se adopta A_doptar y veces Procedimiento
|22 | su equivalente el manual de | divulgarel asignado a los |s) se
T adoptado y operaciones de manua! de procesos. encuentra en
divulgado la entidad operaciones. construccion.
) (Manual de Pendiente
procedimientos revision y
. ) como aprobacion.




documento de

consulta.
: La Estructura
: La entidad Organizaciona
debe tener una | fue
estructura presentada en
flexible que le la Junta
permita Directiva del
. trabajar por 19 de julio de
procesos, 2017.
donde se Adopcion y Pendiente
' identifiquen divulgacion aprobacion del
sl Estructura | niveles de de la Comitéde |actaenla
5, Estructura o(rj'g:-:nlza(t:_gn: I responsabilida | egtrctyra | control interno, | Proxima Junta
Organizacional | 17 3 ez;aecr;lilt eala dyautoridad. | ,roanizacion | Comité Meci. {Rirectiva.
T que Tac alacorde a | Representante | L2 Entidad
. gestion por los procesos | alta direccion. | Cuentaconel
3 procesos.. " | mismo Manual
Manual de y mapual de :
funciones funciones. de Fun.C|ones.
adoptado y Pero dicho
socializado Manual se
para cada uno e,ncuentra en
; de los cargos ajustes para
de la entidad. posteriormente
presentar,
revisar y
aprobar.
Dentro de los
; planes,
“ programas y
ggct’i):ggm:ede la !deptificar los
! .| indicadores La
%%t_)e (é%nsmé'r para cada identificacion
;ﬁclicean ci:s e proceso, en de Indicadores
eficacia y el »documento se encuentra
efectividad que ch?éie €N proceso.
Definicion de permita tomar
indicadores de | decisiones o s
eficienciay para evitar Cont“t? .d?
efectividad que | desviaciones. ((:;on r.(tJ, |’r\1/|err'10.
6, "; dicadores permitan medir !deptificar los Sngil d?)‘r e:cg'
\de Gestién. . 18 |y evaluarel Depe haber indicadores quien haga sus La:
SR N avance en la indicadores por | de eficiencia, identificacion
: S ejecucion de los | procesos que | eficacia y veces doal de Indicadores
planes y aporten ala efectividad asignado a los se encuentra
programas y medicidn de la | para cada Procesos. en proceso.
A proyectos. gestion. proceso
N : La Entidad
' Disefar la cuenta con la
Deben existir | Ficha de ficha de
fichas de los indicadores Indicadores
indicadores para el para el
que permitan | registroy registro y
consultarlos de | seguimiento seguimiento.
manera facil. y Pendiente
i consolidacién revision y
' aprobacién.

0



Los
responsables y

sus equipos de | Indicadores
trabajo, de gestién de
) deberan hacer | procesos
o segglmlento es.tr'ateg|cos, Pendiente
: Seguimiento de |segtn la misionales,
|19 AR A Procesos
: los indicadores. | periodicidad apoyo-y de Anteriores
definida de seguimiento
cada entidad, |y evaluacion.
la cual no - Seguimiento
podra ser trimestral
superior a seis
meses.
Realizar [a
consolidacion
de los
Se debe indicadores
revisar la de todos los
Revision de la _bat.e ria de procesos, .
e . . indicadores que permita Pendiente
. pertinencia y : .
20 utilidad de los con el fin de venﬁcgr _el Procgsos
oo establecer que | cumplimiento Anteriores
indicadores. .
los indicadores | de las metas
cumplan con planteadas
su proposito. para cada
’ indicador en
: -las-Fichas de
5 seguimiento.
FASE Il.
Se cuenta con
. los
R documentos
IR Realizar principios y
: ' mesa de valores de la
: A trabajo para entidad los
Documento con | Carta de revisar el cuales se han
los principios y |valoresy codigo de sido
valores de la politicas éticas | Etica, para socializados
-1 entidad, de la entidad, | definir si en enero de la
: construido decdlogo de estan presente
participativame | ética, cédigo acordes con vigencia.
e nte. de ética. la mision, Comité de Pendiente la
1.Aéuerdos, vision y Coordinacién de elntrega de
Compromisos - IObJetl\./(;)s dde Control Interno. | P acasbpl).are:j
y Protocolos a entidad. Equipo Meci. :irlgg icadas
Etlcgs; § Repre§entzfrllte instalaciones
Alta Direccién. de la entidad.
Siel
resultado de
Acto Agto. trat Iq revisiéln es
o administrativo | 82MiNIs rglttlvo au ds.targ La entidad
g . que adopta el que permita codigo de continua con
12 | documento con eV|dqu|ar la etica, se 0s mismos
los principios y adopglor] c'ie debe principios y
los principios y | proyectar el
valores de la valores.

entidad.

valores de la
entidad.

acto
administrativ
0, sino queda
el que esta.

19




Instrucciones,
herramientas,
eventos de
difusién y/o
demas
actividades
que

Adoptar las

| demuestren la | estrategias y Se realiz6
Estrategias de | socializaciony | herramientas socializacion
Socializacién difusion de los | de difusion. personalizada
permanente de | principios y/o | Socializar el por grupos de
los principios y | valores caédigo de trabajo en
valores de la adoptados por |éticay enero de la
entidad. la entidad caddigo de presente.
(cartillas, buen vigencia.
correos gobierno.
electrénicos,
cartelera de la
entidad,
Concursos,
actividades
entre otros).
'La Entidad
Cuenta con el

L mismo Manual
Retv's'on del de Funciones.
acto )

. . Pero dicho
2ddr2m|stratlv Manual se
adopcion del encuentra en
manual de ajustes para
funciones posteriormente

presentar,
revisary
aprobar.
La Entidad
Cuenta con'el
Manual de Comité de mismo Manual -
M ld fudnCIonéas Coordinacion de g:rFugif:I: nes.
a"‘.'a e adopta do por Adopcion del | Control Interno. 0 0
funciones y resolucion y manual de Equipo Meci. Manual se
competencias socializado . ) encuentra en
funciones. Representante )
laborales para cada uno : L ajustes para
Alta Direccién. A
de cargos de la - I osteriormente
: Servidor publico P
entidad. N presentar,
o quien haga sus A ’
veces asignado rewszr ¥
de acuerdo al apro ?r.
manual de La Entidad
operaciones Cuenta con el
) mismo Manual
Socializacis de Funciones.
d:cI::aslzaCDn Pero dicho

. Manual se
funciones a -
los tres encuentra en
cargos ajustes para

) posteriormente

presentar,
revisar y
aprobar.

] Pl:cm Establecer Se realizé

Institucional de las

iy . durante la

Formacioén y necesidades oresente
Capacitacion. de pr

(Anual)

vigencia.

capacitacion.



Definicion de

. Se realizd
‘la entidad durante la
sobre los resente
temas de p. .
capacitacion. vigencia.
. lar el ' Se realizd
ormular e durante la
plan de
o as presente
capacitacion. . .
vigencia.
Plrogramar el Se realizé
plan durante la
institucional
de presente
_capagcitacion. V'genc'a'.
Adoptar y Se Aprobé
divulgar el mediante Acta
plan de No, 01 del 18 de
capacitacion. agosto de 2017.
Implementar
el plar3 de. Pendiente.
capacitacion ‘
es.
Programa de
induccion o re Formular el
induccién
: programa de
elstabllecldo, en | duccion y Se realizé
P de acuerdo a presente
temas y el la- ’ vigencia
Programa de g;oi% Z‘ﬁg%ﬁto informacion
induccion y re para . de la entidad.
induccion. empleados
nuevos o re Se Aprobo
induccioén, en | Adoptar y mediante Acta
el caso de divulgar el No. 01 del 18
cambios programa de de agosto de
organizacional | induccion y 2017.
es, técnicos | re induccién. Pendiente la
y/o normativos. Divulgacion.
Establecer
las idad Se realizé
necesidades durante la
para el resente
programa de o )
Bienestar vigencia.
Sogial. '
Definicién de
las: - Se-realizd
actividades durante la
para el presente
Programa de vigencia.
- bienestar. e
' Se realizo
Programa de Formular el
N durante la
Bienestar programa de resente
(Anual) Bienestar P! .
vigencia.
Se Aprobd
Adoptar y mediante Acta
divulgar el No. 01 del 18
programa de de agosto de
Bienestar 2017.
Social. Pendiente la
Divulgacién.

o



Implementar
el programa
de Bienestar

Se vienen
realizando con
las actividades

Direccion de las
politicas de
Administracién

administrativo
o documento a
través del cual

Divulgacion de
mapa de riesgos
institucional y
sus politicas.

del Riesgo se definen y

donde se adoptan las

incluya la politicas de

metodologiaa |administracion

utilizar para su | del riesgo.

desarrollo.

| Instrumentos, -

herramientas,
eventos de
difusién y/o
demas
actividades
que

demuestren la
socializacion y
difusion de los
mapas de
riesgos de la
entidad.
(cartillas,
correos
electrénicos,
cartelera de la

De acuerdo a
la
metodologia
de la DAFP.

Comité de
control interno.
Comité Meci.
Servidores o
quien haga sus
veces
asignado a los
procesos de
acuerdo al
manual de
operaciones.

Sodial de Salud
' Ocupacional.
Se Aprobé
Plan de i
e o adoptado por | con el de agosto de
(Anual) medio de un programa de 2017
acto Bienestar. Pendiente la
admlmstratlvp. Divulgacién.
Sistemas de
evaluacion y
desempeiio -
.Mecanismos de .
acorde a la |
| normatividad
que aplique a la
entidad.
: - “. FASEMNLY: ‘
Definicion por ‘
parte de la Alta | Acto ool

en proyeccion
las politicas de
Administracion
del Riesgo y la
Metodologia
de la DAFP.
Pendiente
revision y
aprobacion.

Pendiente
Procesos
Anteriores

entidad,

CONCcursos,

actividades

entre otros)

Identificacion ';ﬁci':ﬁ?: es:

: de condiciones la -

ldentificacion de | internas o identificacion
los factores externas que de los factores
internos y puedan Interno y
externos de - generar Externos de
riesgo. eventos de Riesgo, ya se

riesgo para la realizd ‘Ia

entidad. capacitacion

V¢



de riesgo con
la ESAP.

Riesgos
identificados
por procesos
que puedan .
afectar el
cumplimiento
de los objetivos
de la entidad.

Documento de
identificacion
los riesgos de
cada proceso,
programas y/o
proyectos que
contengan las
causas,
descripcion y
las posibles
consecuencias
de los mismos.

Analisis del
riesgo.

Documento de
analisis del
riesgo teniendo
en cuenta su
probabilidad y
factibilidad de
ocurrencia y el
posible
impacto en
caso de
materializacion

La entidad se
encuentra en
la
identificacion
de los factores
Interno y
Externos de
Riesgo, ya se
realizé la
capacitacion
de riesgo con
la ESAP.

Evaluacién de
controles
existentes.

Documento
donde se
evalué si los
controles para
valorar los
riesgos son
adecuados o
no.

Pendiente
Procesos
Anteriores

Valoracion del
riesgo.

Documento en
el cual se
analizan los
riesgos, frente
a los controles
existentes para
mitigar su
impacto o su
probabilidad de
ocurrencia.

Pendiente
Procesos
Anteriores

Controles.

Se deben
identificar
controles
correctivos y
preventivos
definidos para
cada proceso o
actividad para
mitigar la
probabilidad e
impacto de los
riesgos.

Pendiente
Procesos
Anteriores

La entidad se
encuentra en
la
identificacion
de los
Controles, ya
se realizd la
capacitacion
de riesgo con
la ESAP.

o



Mapa de riesgos
de proceso.

La entidad
debe

.establecer un

mapa de
riesgos que
contendra toda
la informacién
establecida
anteriormente.

Mapa de riesgos
institucional.

La entidad
construira un
mapa de
riesgos
institucional,
en el cual se
elevan todos
los riesgos que
afecten ala
entidad en su
conjunto y los
riesgos
identificados
de los
procesos
misionales y se
incluird los
riesgos de
corrupcion de
los que trata la

La entidad se
encuentra en
la
identificacion
de ios
Controles, ya
se realizé la
capacitacion
de riesgo con
la ESAP.

La Entidad
cuenta con
una Matriz de
Riesgos
generales que
se realiza en
compaifiia del
BID.

ley 1474 de
2011
o _'I_T-'ASE:IV.. .
Instrumentos, Se aproveché
herramientas, prc
eventos de la achwdqd del
difusion yio .| 21 de abril de
. 2017, para
demas . .
actividades | popn, fean“szigirnlzaacién
Actividades de g:?nuestren la herramientas por parte de
sensibilizacion | sensibilizacién |’ Control Interno
a los servidores | sobre Ia instrumentos de la Cultura
sobre la cultura | autoevaluacion para . de Auto
dela en la entidad sensibilizar la control - N
autoevaluacién. | (cartillas, cultura de , Autoevaluaci6
correos autoevaluaci ny
. on Autogestion.
electrénicos, Se evidencia
Cartelera de la Comité de .
. . con lista de
entidad, - control interno. asistencia
Concursos, Comité Meci. reqistro y
actividades Representante fot% rafico
entre otros). alta direccion. 9 )
La entidad
debe
determinar
como a partir
de los riesgos, Determinar
indicadores, . :

oo coémo se .
Herramientas de :Z?atrbtl)leisi dos realiza la gf::e'zgtse
autoevaluacion. demas Y | autoevaluaci Anteriores

elementos que on con sus
le permitan correctivos.
tomar

informacion,

puede realizar
la




autoevaluacién
de la gestion,
tomando los
correctivos
necesarios.

La entidad
debe estar en
capacidad de

Se aprovecho

calidad), este
debe ser
aprobado por
el comité de
Coordinacion

alimentar el la actividad del
; proceso de. 21 de abril y-
autoevaluacion 26 de mayo de
a partir de 2017, para
otros sistemas realizar la
que le sensibilizacion
permitan . por parte de
ejercer el Definir otros Control Interno
proceso de sistemas o de la Cultura
manera mecanismos de Auto
correcta. El que nos control -
aplicativo permitan la Autoevaluacio
MECI (informe- { autoevaluaci ny
ejecutivo anual |-on. Autogestion.
de control Se evidencia
interno), el con-lista de
formulario asistencia y
Unico de registro
reporte de fotografico.
avance a la Pendiente
gestion puede otros
ser, entre Procesos.
otros, parte de
esos sistemas.
Se debe definir Definir el
un e
procedimiento grg:::gglzgt
de auditorias evidericia
internas :
Procedimiento [basado en document_?l Se cuenta con
| para auditoria evidencia ﬂ:gerl)'ircr::llt?ol el que ya
interna. documental 2 gestis existe.
que permita. a 'a gestion
: administrativ
ejercer control a de acuerdo
lpermatpfe ntea ala norma
a gestion e
ad?ninistrati'va. técnica.
'El programa de }
Auditorias
debe incluir las
auditorias de El Programa
estion y las ‘s de Auditorias
P ge calidgd (en Aprobacién fue '
rograma Anual del programa
de Auditorias- caso de que Ia de auditorias presentado y
Plan de entidad .cuente por el comité Aprobado
Auditoria. con el stl_stema de control desde el mes
de gestién de interno de enero por

la Gerencia de
la entidad.

2\



de control
interno.

Por otra parte

El Programa

procedimiento
0 mecanismo
documentado
que permita
realizar
seguimiento a
las acciones
emprendidas
por los
responsables y
la verificacion

| de estavs."

responsables

el plan de 2
auditoria que , ?ueeAudltorlas
entraria a Comunicacié presentado y
planear las n programa Di
o o ivulgado en
auditorias que | de auditorias el Primer
se incluyen de acuerdo a ol
dentro del la norma. Comité de
Programa Gerencia de la
anual de pr eseqte
Auditoria. vigencia.
El informe )
debe ser
realizado de.
acuerdo a los El Informe
lineamientos: -- - Ejecutivo
del Anualyla
departamento - Evaluacion de
Informe administrativo | Socializacion Control Interno
ejecutivo anual | de la funcién del informe ‘Contable
de control publica. Sirve | de control fueron
interno. como insumo | interno. Socializado en
' para el Comité de
fortalecimiento Gerencia de la
continuo y presente
mejora del . vigencia.
sistema de ,
control interno
en la entidad.
Debe existir un
proceso,
procedimiento
0 mecanismo a
través del cual
se trabajen
recomendacion
es y analisis
generados en
el desarrollo Definir un
del proceso o
componente procedimient | El
Herramienta de .de Auditoria 0o ws procedimiento
evaluacién interna y ]as mecanismo | Comité de Herramienta
definida para la obsgrvamones que sirva contr_o! lnterr}o. de Plan de
.« .. |delérgano de |para hacer Comité Meci. b )
elaboracién del s Mejoramiento
plan de control fiscal. segun_mlento Repre_sentﬁnte se encuentra
| mejoramiento. D:)t;i ssgro un 2 n?c?e?:ll?gas alta dlreccpn. en
P pren construccion.
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El
Se debe Establecer g:lgmmlento
establecerun |un .
f : Cumplimiento
Seguimiento del mecanllsmo ?ecanlsmo a lospPlanes
: cumplimie_nto ggg?.li?niento y s:guimiento de .
© 130 de Ia§ acclones | . aluacion de y evaluacion Msjoramiento
L definidas en el las acciones alas se viene
: plan de establecidas acciones del realizando por
g mejoramiento. en los planes | plan de Control
de mejoramiento Interno. De
mejoramiento. e'xcuerd'o alos
lineamiento de
ley.

: Control de Planeacién y Gestion, Control
Médulos. de Evaluacién y seguimiento.

S 1e i Eje transversal

Informacién y comunicacién
”Talento' Humano, Direccionamiento
Estratégico, Administracion del Riesgo.
Autoevaluacién Institucional, Auditoria
| Interna, Planes de mejoramiento.
Nota: Se anexa el cronograma de

%% actividades del proceso de Planeacidn.

| Componentes. -

El anterior cuadro refleja el seguimiento del 04 de septiembre de 2017, el cual fue:
realizado con el equipo MECI, el Gerente y Secretario General. Los resultados
arrojados del cronograma de trabajo arrojan el NO cumplimiento a la totalidad de las
metas Fase | y Il propuestas para la presente vigencia 2017, aunque se tiene mucha
documentacion en proyeccion, otros pendiente de revisién y aprobacion. '

Es necesario reiterar a la gerencia sobre la importancia de continuar con el proceso de
implementacion del Modelo de acuerdo a los lineamientos establecidos por el DAFP
respetando sus fases llevandolas acabo de una forma debida, que vaya en busca de la
mejora continua de la entidad.

Los Informes de Evaluacién lmplementaCIon y Seguimiento a los Planes de
Mejoramiento:

. Se presentd oficio avances Plan de Mejoramiento Contraloria Municipal
Radicado No. 20171200082991, con fecha 2017-02-20, Remision de Seguimiento de
Avances Plan de meJoramlento vigencia 2015, que suscribe la entidad, con corte
diciembre de 2016.

. Se presenté oficio de avances Plan de Mejoramiento Contraloria General
Radicado No. 20161200079961. Remisiéon Informe de avance y evaluacién de’
cumplimiento del Plan de Mejoramiento resultado de la Auditoria que realizé la
Contraloria General de la Republica — Actuacion Especial al Sistema Estratégico de
Transporte Publico de Pasajeros de Popayan, correspondiente a la vigencia 2009 —
2013. Con corte Diciembre 2016.

. Se presenté Oficio de avances Plan de Mejoramiento Contraloria General
Radicado No. 20171200Q912§1, con fecha 2017-07-04, Remisién de Seguimiento de



Avances Plan de Mejoramiento de Movmdad Futura SAS - Contraloria’ General de la
Republica vigencia 2014. Corte enero — junio de 2017. :

. Se presentd oficio avances Entrega Remisién de Seguimiento de Avances Plan
de Mejoramiento Contraloria Municipal Radicado No. 20171200007803, con fecha
2017-07-04.

Los Informes de Gestién del EStado del Sistema de Control Interno: Se presenté
el | Informe (enero — abril de 2017), con fecha 2017-05-18, |l Informe proximo a
presentarse en el mes de septiembre de la presente vigencia.

Informe Evaluacién Implementacién Planes de mejoramiento:

Mediante la resolucién Organica No. 6289 del 8 de Marzo de 2011, la Contraloria
General de la Republica establece el sistema de rendicion electronica de la cuenta e
informes SIRECI” que deben utilizar los sujetos de control fiscal para la presentacion
de la rendicién de cuentas e informes. Esta resolucion fue modificada por la resolucion
No. 56445 del 6 marzo de 2012.

NOTA: Cada uno de los seguimiento y avances que realiza Control Interno se hacen
en compaiia de los lideres de los procesos involucrados en la realizacion de las
acciones correctivas tareas u actividades por realizar. :

. Evaluaclon del Cumpllmlento y Avance del | Plan de Mejoramlento
Instltuclonal suscrito con la Contraloria Munlclpal

Informe de avance y evaluacién de cumplimiento con corte a 30 de junio de 2017, de
un total de 88 Acciones de mejoramiento, tenemos 82 cumplidas y en proceso 7
arrojando los siguientes porcentajes:

Accioﬁes de ' Cantidad . | . Porcentaje %
Mejorammiento .
Cumplidas 82 | 93%
Vencidas ' 0 0%
En Proceso ' 6 ' 7%
Total ‘ 88 100%
o 1 2010-1 Accién de Mejoramiento: 1. El proceso no ha preescrito, se

gestionara ante el contratista Horacio Dorado la devolucion y ante la DIAN los
pagos y emolumentos del caso. Unidad de medida de la meta: 3 Oficio
Conciliacion .Consignacion Bancaria. Avances:.Se encuentra en tramite el
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recurso de apelacién propuesto por los presuntos responsables fiscales ante el
fallo dictado en primera instancia por la Oficina de Responsabilidad Fiscal y
Cobro Coactivo de la Contraloria Municipal, el cual vinculo a la compaiia de
Seguros la Previsora, como garante.

9 2011-2 Accién de Mejoramiento: 1. Reiterar la gestion de cobro ante el
Banco Popular por vr $3.874.836.26 en coordinacion con el area Juridica, para
recuperacion de valores descontados por concepto de GMF. Unidad de medida:
Gestionar la devolucién de recursos descontados 1 Documento.

Avances: Se evidencia oficio No. 201513000052451, radicado el 25-11-2015,
al Banco Popular solicitud de reintegro de los valores descontados, movilidad
buscara citar a una conciliacién al Banco Popular para recuperar los recursos,
en caso de que el Banco Popular niegue el reitegro de los valores descontados.

Accion de Mejoramiento: 3. Gestién de cobro persuacivo al sefior Horacio
Dorado y de fracazar, se citara a conciliaciéon al contratista en mencién con el
fin de recuperar el mayor valor pagado a la DIAN y al Municipo de Popayan de
$660.000 y $180.000 respectivamente." Unidad de medida de la meta:
Gestionar devolucion de recursos descontados 2. Documentos. Avances: Se
encuentra en tramite el recurso de apelacion propuesto por los presuntos
responsables fiscales ante el fallo dictado en primera instancia por la Oficina de

Responsabilidad Fiscal y Cobro Coactivo de la Contraloria Municipal, el cual

vinculo a la compariia de Seguros la Previsora, como garante.

Accion de Mejoramiento: 4.Reiteracion de la Gestion de cobro por parte del
area juridica de la Sociedad, al Fondo de Pensiones del ISS, para la devolucion
de $ 7.010.400 correspondientes a pagos realizados por pension a cargo del
patrono y del trabajador Victor Alfonso Rosero. Gestionar devolucién de los
-valores pagados ante colpensiones antiguo ISS. Unidad de medida:2 Oficio
Conciliacion. ,

Avances: Se evidencia oficio No. 201513000052431, radicado al Fondo de
Pensiones Proteccion SA, solicitud reintegro aportes errados, movilidad buscara
citar a una conciliacién al Fondo de Pensiones para recuperar los recursos. Se
aclara que la accion correctiva esta acargo del proceso de gestion financiera
con el apoyo juridico.

29 2012-10 Accién de mejoramiento:"1- Se continuara con la
implementacion de las’ diferentes fases del Sistema de Gestion de Calidad y
Modelo Estandar de Control Interno - MECI con el equipo de trabajo de la
Sociedad.” Unidad de medida: Desarrollar las diferentes fases del Sistema de
Gestion de Calidad y MECI al interior de la Sociedad. Unidad de medida: 1
Sistema.lmplementado.

Avances: Segun Acta 01 de 31 de Agosto de 2016 se re-programo el desarrollo
e implementacion del MECI para ser realizado por FASES. Quedando por
ejecutar la Fases 1y 2 para la vigencia 2016.

2- Formulacion y seguimiento por parte de Planeacion de los planes estratégico
y de accion de la Sociedad. Unidad de medida: 6 Planes informes de
Seguimiento. Avances: En la Seccién de Junta Directiva del 13 de diciembre
de 2016, fue presentado el Plan Estrategico de la entidad. Pendiente el Acuerdo
firmado por el Alcalde y Secretario y su socilizacion al equipo de trabajo.
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e Evaluacion del Cunfplimiento y Avance del Il Plan de Mejdr'amiento

Institucional suscrito con la Contraloria Municipal.

Informe de avance y evaluacién de cumplimiento con corte junio 30 de 2017,continua

presentando la siguiente informacion, de un total de 18 Acciones de Mejoramiento,
tenemos cumplidas 15 y 3 en proceso, arrojando los siguientes porcentajes:

Cantidad

Acciones de Porcentaje %
Mejorammiento :
Cumplidas 15 ~ 83%
Vencidas 0 0%
En Proceso 3 17%
Total EE 100%

e 14. Accién Correctiva: Realizar oficio de cobro ante el fondo de pensiones para
solicitar el reintegro de los valores cancelados de mas, por concepto de
pension. Unidad de medida: 1 Oficio. Avances: Se evidencia oficio No.

201513000052431, radicado al. Fondo de Pensiones Proteccion SA, solicitud.

‘reintegro aportes errados, movilidad buscara citar a una concmaCIon al Fondo
de Pensiones para recuperar los recursos. '

* Accion Correctiva: Realizar oficio de cobro ante el fondo de pensiones para
- solicitar el reintegro. de los valores cancelados de mas, por concepto de
pension por funcionario pensionado. Unidad de medida: 1 Oficio. Avances: Se
evidencia oficio No. 201513000052431, radicado al Fondo de.Pensiones

Proteccion SA, solicitud reintegro aportes errados, movilidad buscara citar a una A

conciliacion al Fondo de Pensiones para recuperar los recursos.

 Accion Correctiva: Realizar seguimiento de control ante el Banco de Popular.

Unidad de medida: 1 Informe de Seguimiento. Avances: Se évidencia oficio No.
201513000052451, radicado el 25-11-2015, al Banco Popular solicitud de

. reintegro de los valores descontados, movilidad buscara citar a una conciliacién .
al Banco Popular para recuperar los recursos, en caso de que el Banco. Popular - -

niegue- el reitegro de los valores descontados.

e Evaluaciéon del Cumplimiento y Avance del Il Plan de Mejoramiento

Institucional suscrito con la Contraloria Municipal — vigencia 2015.

Informe de avance y evaluacién de cumplimiento con corte junio 30 de 2017, presenta
un total de 31 Hallazgos, los cuales se encuentran en. proceso de desarrollo de
actividades que se veran evndencnadas en el préximo informe.
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Acciones de Cantidad Porcentaje %
Mejorammiento
Cumplidas 0 0%
Vencidas 0 0%
En Proceso 31 100%
Total de Hallazgos 31 100%

» Evaluacién del Cumplimiento y Avances del Plan de Mejoramiento
Institucional suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Se realiz6 seguimiento a él Plan de Mejoramiento con la Contraloria' General de la
Republica con corte enero — 30 junio de 2017 y a continuacion la tabla con porcentajes
de cumplidas 25, vencidas 8 para un total evaluadas 33.

Acciones de ) Cantidad Porcentaje %
Mejorammiento
Cumplidas 24 73%
En Proceso 1- 3%
Vencidas 8 24%
Total 33 ' ' 100%

4. Accion Correctiva: 2. Solicitar que en cada Comité Fiduciario se realice una
explicacion técnica del comportamiento de la rentabilidad de Renta liquida y las
cuentas de ahorros administradas por la Fiduciaria. Unidad de medida: Informe Técnico
de Comité de Fiducia 2. Avances: Se evidencia oficio radicado 20171300086931 con
fecha 2017-04-29, Solicitud de Informe Rentabilidad a FIDUDAVIVIENDA. Se solicita
se informe sobre la técnica y comportamiento de la rentabilidad de dichos aportes.
Cumplida.

Accion Correctiva: 3. Exigir a la Fiduciaria, a través del Comité Fiduciario que no se
presenten pérdidas sobre el patrimonio administrado de la Nacion y del Municipio, a fin
de garantizar los recursos del proyecto. Unidad de medida: Informe Técnico de Comité
de Fiducia 2. Avances: Se evidencia oficio radicado 20171300086941 con fecha 2017-
04-29, Garantias en el Patrimonio a FIDUDAVIVIENDA. Solicito se informe si existe un
plan de contingencia para garantizar que no se presenten perdidas en el patrimonio de
los recursos del Proyecto. Cumplida.

6. Accion Correctiva: Ajustar e implementar Manual de Procesos y Procedimientos de
la Entidad. Unidad de medida: Manual 1. Avances: En Proceso.

Accion Correctiva: Realizar la contratacién para implementar un software integrado de
informacion financiera y de contratacion. Unidad de medida: Sistema Financiero 1.
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Avances: Mediante contrato No. 102 del .14 de diciembre de 2015, se contraté el
Software Financiero con la empresa SIA (Soluciones Inteligentes y Asesorias en
Sistemas); Teniendo en cuenta que la vigencia 2016 fue el periodo de soporte de
adquisicion del software, se puede determinar por parte del area financiera que los
modulos (presupuesto, contabilidad y tesoreria) cumplen de manera integrada las
caracteristicas pactadas en el contrato. A la espera de la toma decision por parte de la
entidad de realizar contratacion al médulo de inventarios. Cumplida.

Accion Correctiva: "1. Revisar y ajustar el Plan estratégico de MOVILIDAD FUTURA
SAS que permita evidenciar el cumplimiento del documento CONPES 3602 por medio
de indicadores. Unidad de medida: Documento 1. Avances: En la Seccidén de Junta
Directiva del 13 de diciembre de 2016, fue presentado el Plan Estratégico de la
entidad. Acuerdo 04 de diciembre de 2016 firmado por el Alcalde encargado y
Secretario General de la Entidad.

Accion Correctiva: 2. Adoptar por acto administrativo el Plan estratégico de
MOVILIDAD FUTURA SAS". Unidad de medida: Documento 1. Avances: En la
Seccion de Junta Directiva del 13 de diciembre de 2016, fue presentado el Plan
Estratégico de la entidad. Acuerdo 04 de diciembre de 2016 flrmado por el Alcalde
encargado y Secretario General de la Entidad.

7. Accion Correctiva: Declarar el incumplimiento del contrato de obra, para liberar los
recursos y liquidar el contrato de interventoria. Unidad de medida: Acto
administrativo.2. Avances: Por el incumplimiento del acuerdo de pago del contratista,
se solicita copia autentica del acta de conciliacion como titulo ejecutivo para iniciar el
proceso de ejecucion de la obligacién adeudaba a la entidad. La expedicion de las
copias auténticas de las actas de conciliacion suscritas ante la procuraduria judicial 73
de Popayan son competencia exclusiva de la secretaria General, de Procuraduria
‘General de Ila Nacion, de tal suerte pues, que la referida judicial remitié la solicitud
presentada por Movilidad Futura SAS a esta Ultima para lo pertinente.

8. Accion Correctivo: Adelantar el trdmite de declaratoria de incumplimiento y de
liquidacion del contrato de obra publica, en el cual se tiene en cuenta dicha situacion.
Unidad de medida: Acto administrativo 2. Avances: Por el incumplimiento del acuerdo
de pago del contratista, se solicita copia autentica del acta de conciliacion como titulo
ejecutivo para iniciar el proceso de ejecucion de la obligacion adeudaba a la entidad.
La expedicion de las copias auténticas de las actas de conciliacién suscritas ante la
procuraduria judicial 73 de Popayan son competencia exclusiva de la secretaria
General, de Procuraduria General de la Nacién, de tal suerte pues, que la referida
judicial remiti6 la solicitud presentada por Movilidad Futura SAS a esta Gltima para lo
pertinente.

9. Accion Correctiva: Declarar el incumplimiento y hacer efectiva garantia de
cumplimiento. - Unidad de -medida: Acto administrativos 1. Avances: Por el
incumplimiento del acuerdo de pago del contratista, se solicita copia autentica del acta
de conciliacion como titulo ejecutivo para iniciar el proceso de ejecucion de la
obligacion adeudaba a la entidad. La expedicion de las copias auténticas de las actas
de conciliacion suscritas ante la procuradurfa judicial 73 de Popayan son competencia
exclusiva de la secretaria General, de Procuraduria General de la Nacion, de tal suerte

pues, que la referida judicial remiti6 la solicitud presentada por Movilidad Futura SAS a.

esta ultima para lo pertinente.
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| 10. Accion Correctiva: Declarar incumplimiento, hacer efectiva garantia y liquidar
contrato de obra 01 de 2012. Unidad d medida: Actos administrativos 2. Avances: Por
el incumplimiento del acuerdo de pago del contratista, se solicita copia autentica del
acta de conciliacion como titulo ejecutivo para iniciar el proceso de ejecucion de la
obligacion adeudaba a la entidad. La expedicion de las copias auténticas de las actas
de conciliacion suscritas ante la procuraduria judicial 73 de Popayan son' competencia
exclusiva de la secretaria Gen"erall, de Procuraduria General de la Nacion, de tal suerte
pues, que la referida judicial remitié la solicitud presentada por Movilidad Futura SAS a
esta ultima para lo pertinente.

21. Accion Correctivo: Declarar el incumplimiento y hacer efectiva la garantia de
cumplimiento y la clausula penal pecuniaria. Unidad de medida: Actos administrativos
2. Avances: Por el incumplimiento del acuerdo de pago del contratista, se solicita
copia autentica del acta de conciliacién como titulo ejecutivo para iniciar el proceso de
ejecucion de la obligacién adeudaba a la entidad. La expedicion de las copias
auténticas de las actas de conciliacién suscritas ante la procuraduria judicial 73 de
Popayan son competencia exclusiva de la secretaria General, de Procuraduria General
de la Nacion, de tal suerte pues, que la referida judicial remitié la solicitud presentada
por Movilidad Futura SAS a esta (ltima para lo pertinente.

25. Accion Correctiva: "1. Revisar y ajustar el Plan estratégico de MOVILIDAD
FUTURA SAS que permita evidenciar el cumplimiento del documento CONPES 3602 .
por medio de indicadores. Unidad de medida: Documento 1. Avances: En la Seccién
de Junta Directiva del 13 de diciembre de 2016, fue presentado el Plan Estratégico de
la entidad. Acuerdo 04 de diciembre de 2016 firmado por el Alcalde encargado y
Secretario General de la Entidad.

Accion - Correctiva: 2. Adoptar por acto administrativo el Plan estratégico” de
MOVILIDAD FUTURA SAS". Unidad de medida: Documento 1. Avances: En la
| Seccion de Junta Directiva del 13 de diciembre de 2016, fue presentado el Plan
| Estratégico de la entidad. Acuerdo 04 de diciembre de 2016 flrmado por el Alcalde
encargado y Secretario General de la Entidad.

26. "1. ldentificar los indicadores del Plan estratégico de MOVILIDAD FUTURA SAS.
Unidad de medida: "Documentos de Indicadores. Acta" "1. Avances: En Proceso.

2. Determinar la Frecuencia de seguimiento y medicién de los indicadores del Plan )
estratégico. “Unidad de medida: "Documentos de Indlcadores 1, Acta 1. Avances: En
Proceso. ‘

o Evaluacic’m’_del Cumplimento de Plan de Accién con el BID.

En las pasada visita del 30,31 de mayo de la presente vigencia, se actualizo el Plan de
Accion, de 8 acciones pasamos a 15 acciones para atender las observaciones de la -

~ visita de supervision financiera-de préstamo 2575/0C-CO y 2576/TC-CO al realizar el
seguimiento encontramos los siguiente avances con corte 30 mayo de 2017, de donde
se actualizo el estado de las acciones quedando cumplidas 9 (60%), en proceso 2 (2
(13%), pendients 4 (27%). 24
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Acciones de Cantidad Porcentaje %
Mejorammiento
Cumplidas 9 60%
En Proceso 2 13%
Pendientes 4 27%
Total 15 100%

e Evaluacién del Cumplimiento de Plan de Mejoramiento suscrito con la

Junta Directiva.

Se realizd seguimiento al Plan de Mejoramiento con la Junta Directiva con corte a 30
de abril de 2017, a continuacion la tabla con porcentajes de Total 9 Observaciones 9

estan cumplidas.

Acciones de Cantidad Porcentaje _%
Mejorammiento
Cumplidas 9 100%
Por Cumplir 0 0%
En Proceso -0 0%
Total 9 100%

Se evidencia oficio rad. No. 20171300086961, del 2017-04-29, REF: Contingencia para
subsanar Inconsistencias Administrativas enviado a FIDUDAVIVIENDA. Sin recibir

respuesta aun.

o Evaluacion del Cumplimiento de Plan de Mejoramiento Proceso de
Gestion Documental suscrito con el Archivo General de la Nacion.

Se realiz6 ajuste por parte de la entidad al Plan de Mejoramiento con el Archivo
General de la Nacion corte julio de 2017, el cual fue aprobado, de 8 acciones con 41
tareas o actividades por cumplir. El préximo seguimiento por Control Interno se

realizara en el mes de octubre de la presente vigencia




Acciones de Cantidad Acciones o Porcentaje %
Mejorammiento Tareas
Cumplidas ' " 0 0%
Por Cumplir 41 100%
En Proceso 0 0%
Total 41 100%

Nota: Cada uno de los Planes de Mejoramiento tiene un archlvo donde se encuentra
cada uno de los seguimientos que realiza Control Interno.

. Evaluaciéon del Plan“‘de Cumplimiento y Ejecucion del Plan de Accién
Derivado del Plan de Desarrollo del Municipio de Popayan 2016 - 2019.

A continuacién El Plan de Desarrollo Municipal 2016 — 2019, presentado al Concejo
Municipal, el cual sirve de insumo al igual que el CONPES 3602, para la elaboracién
del Plan Estratégico de la entidad 2016-2019 y para la elaboracion de los diferentes
Planes de Accién por procesos de la entidad. Una vez desarrollado e implementado
dichos planes se iniciaran los respectivos seguimientos por parte de Control Interno.

COMPONENTE 3: GESTION.EFICIENTE DE LA MOVILIDAD Y EL
TRANSPORTE

2.3.3.1. Programa 1: Implementacion del Sistema Estratégico de Transporte
Publico de Popayan — SETP :

Objetivo
Establecer el Sistema Estratégico de Transporte Publico SETP bajo criterios de

eficiencia, calidad, inclusién y sostenibilidad que permita mejorar la calidad de vida de
los ciudadanos y la movilidad de la ciudad.

Indicador de resultado

% | LINEA ESTRATEGICA DOS: DESARROLLO
5%, | ECONOMICO O GOMPETITIVO E INCLUYENTE CAMBI@

et g o e i e o

NOMBRE UNIDAD .L.'”'Z‘:,BSASE " META2015 |  RESPONSABLE
Sistema Estratégico de
Transporte Pablico de . "
Transporte de Popayén SETP - Porcentaje 2232 61,71 Movilidad Futura SAS
Implementado




Productos Asociados al Programa
e Gestion para la implementacion del SETP

Gestion contractual de los disefios, recurso humano y apoyo en cultura ciudadana
¢ Infraestructura Vial

Rehabilitacion de la infraestructura vial de los corredores del SETP.

Construccién y/o rehabilitacién de la infraestructura peatonal de los corredores del
SETP.

Habilitacién de la infraestructura ciclo rutas de los corredores del SETP.

Adopcién de la cartilla de Espacio publico para los corredores del SETP.
Implementacién del Plan de manejo Ambiental del SETP.

Implementacion de los planes -de manejo arqueoldgico.

» Estaciones de Integracion

Puesta en marcha de dos estaciones de operacion
o Sistemas de control

Estructurar y adoptar el SGCF (Sistema de gestién y control de flota) del SETP.
e Adquisicién Predial

Socializacién del proceso predial y reasentamiento de las unidades sociales afectadas.

A continuacion el ultimo seguimiento (Matriz) realizado entre la Entidad Movilidad
Futura SAS y la oficina de Planeacion del Municipio.
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2.3.3. COMPONENTE 3: GESTION EFICIENTE
DE LA MOVILIDAD Y EL TRANSPORTE

2.3.3.1. Programa 1: Implementacion del
Sistema Estratégico de Transporte Publico de
Pasajeros de Popayan - SETP
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TABLA GENERAL DE EVALUACION

CRITERIO DE EVALUACION : U] I ANMARILLO VERBES

.

METAS PROGRAMADAS 100% 0%

# MIETAS COLOR SEIVIAFORO / TOTAL

NUMERO TOTAL DE METAS DE LA
DEPENDENCIA PROGRAMADAS PARA 7
ESTA VIGENCIA

EVALUACION POR PORCENTAIJE

) . . 50%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

A LA FECHA DE CORTE SE OBSERVA BUEN GRADO
CARACTERIZACION GENERAL DE LA DE AVANCE EN ELCUMPLIMIENTO DE LAS
DEPENDENCIA METAS, PERO DEBE ACELERAR LA EJECUCION A
PARTIR DEL SEGUNDO SEMESTRE.

La anterior matriz fue el resultado del segundo seguimiento del Plan de Desarrollo
entre la oficina de Planeacion Municipal y la entidad Movilidad: Futura SAS.

La visita realizada por el Dr. Auner de Jesis Vélez Betancourt a las instalaciones de
Movilidad Futura SAS, para realizar el segundo seguimiento cuatrimestral de la
presente vigencia, donde el objetivo es evaluar la Linea 2; componente 3; programa 1:
Implementacion del sistema Estratégico de Transporte Publico de Pasajeros de
Popayéan- SETP, la entidad queda a la espera de la Matriz Seméaforo con sus
respectivos resultados del Plan de Desarrollo “Vive el Cambio 2016- 2019”.

Fue enviado correo electrénico con los siguientes documentos: Presentacion de
Ajustes al Plan de Desarrollo y Ejecucion del Plan de Accién de Movilidad Futura SAS.

e Anexa 4 archivos: Otro si No. 04 al convenio de cofinanciacion para el Sistema
Estratégico de Transporte de Pasajeros para el Municipio de Popayéan. 26 de
enero de 2017.

o Oficio Radicado municipio No. 20171700096131, Radicado Movilidad No.
20172000094501, fecha 2017-20-09 planeacion. Enviado al Doctor Cristhian
David Gémez Lépez Secretario Privado. Referencia: Ajuste y Revision del Plan
de Desarrollo 2016 — 2019 de las metas de Movilidad Futura SAS.

» Presentacién Power Point, Ajuste del PDM y Ejecucion del Plan de Accién e
Indicativo del SETP — Popayan.

e Ajustes.al PDM para revision - Archivo Excel.

e [nforme SIIE — Archivo Excel.
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e Evaluaciéon y Seguimiento cuatrimestral al Plan Estratégico y los Planes
de Accidn de la Entidad. Corte agosto de 2017.

Plan Estratégico: No se evidencia el Plan Plurianual. Pendiente. Seguimiento.
Planes de Accidn por Procesos.

El seguimiento comenzé conla radicacién del oficio cronograma de seguimiento con
los diferentes procesos.

Se trabajé con los lideres de cada uno de los procesos, se revisaron las Matrices con
sus proyectos, actividades adelantadas, efectividad de los controles y observaciones
del caso, en algunos casos se realizaron variaciones ya que calcular el Porcentaje de
avance de los proyectos resulta complejo en su medicién, debido a el planteamiento de
la accion o Calculo del indicador. Se envian las Matrices con los seguimientos y se
radica oficio No.- 20171100022172, al gerente de la entidad.

Es necesario realizar la publicacion de dichos planes de Accién ya que atin no se
encuentran publicados en la pagina web de la entidad y es un lineamiento de ley.

e Evaluacién del Cumplimiento y Seguimiento al tratamiento a PQR'S -
Informe de la Gestion de peticiones, Quejas y Reclamos

El art. 76 de la Ley 1474 de 2011, establece que toda entidad publica, debe existir por
lo menos una dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las Peticiones,
quejas y Reclamos (PQR) que los ciudadanos formulen y que se relacionen con el
cumplimiento de la misién de la entidad, a los cuales control interno debe realizar
seguimiento y control semestralmente. El siguiente informe se presenta con corte
enero — junio de 2017.

De acuerdo con la informacién entregada se puede evidenciar la cantidad de PQR’S
por mes y su estado actual. desde enero — junio de 2017, reflejando la siguiente
informacién:

Matriz, con toda la informacién de las 1315 PQR’S que ingresaron por La Unidad de
Correspondencia del 01 de Enero al 20 de Junio.

INFORME ENERO' A JUNIO DE 2017
S SOLUCION -
" - | RECIBIDAS | COMPLETAS |:*PROCESO- ' |- DEPENDENCIA | TOTAL DEL:MES
ENERO .| 239 | 239 0 - 239
FEBRERO| 263 263 0 o 263
‘MARZO 239 239 0 - 239
‘ABRIL /| 220 220 0 - 220
'MAYO . | 202 202 0 - 202
SRR Social, Juridica, |
JUNIO | 152 142 10 Infraestructura, 152
R Financiera,
L Administrativa.
TOTAL | 1315 | . 1305 | 10 ~{ & o aw| 1315
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En conclusion para la vigencia enero — junio de 2017, hasta el momento se contaba
con (10) PQR’S con solucién en Proceso y (1305) PQR’S con solucién completa, para
un total de (1315) PQR’S atendidas en la presente vigencia.

A continuacién se presenta un detallado de las PQR’S que estaban con estado en
proceso por mes y sus dias vencidos:

: . L . - | I ; DIA DE -
NoCONS | CIUDADAND: AREA FUNCIONARIO | TIPoLOGIA - | £sTADO | mES ASUNTO  [VENGIMIE {ACTUALMENTE vsr?cl:ﬁos
NTO -
WILSON :
E08-06-
1262 DEOBD- | o\ hwoRrRo SOCIAL proAceRon | DEchopepeTcioN | evTRammte | wwo | PEECORE | oyomaen |RraenTraMme] o
201 PETICION
BOTINA
870E 006 | MAURKID SOLCTUD DE
ool FERNANDO | INFRAESTRUCTURA |  PILARPEREZ SOUCTUD | ENTRAMITE | JuMo | NsTALACKNDE | omomzow |RTAEnTRAMITE] o
SOLARTE RAMPA
SOLICITUD OE
1282 DEB06- | CLAUDAXMENAT  puaveens | momca LARGO PETCION | EeNTRaMmE | Junio EsTupio | owom2on |RvaenTRAMIE| o
21 GARCIA ! v
, FINANCIERO.
REMISION OFICIO
INCONVENIENTES
1293 DEG-06- | FABIAN ANDRES CON ELINGRESO
ool i sRoica | LaURAcARDEAS [ pecion | enramme | o | et O omonon [RTAENTRAMTE[ 0
LA CALLES CON
CRAS.
. COMUNICACION
JUAPABLO AUTODE
12962'357"'05' RVERA ADMJEEITDEVAY M?chgggzﬁis PETCION | enTRamme | Junio | aperTuRADE | osromaom | RraEnTRAMME 0
CARDENAS - INSPECCICN
ADMINISTRATVA.
1299 DE#-06- | JOSEBLADMIR | oerecrone
w7 |Tocrezceseon| WFRAESRUCTURA | - FUAR FEREZ | EvTRAMITE | o 08/06/207 | RTAENTRAMTE] 0
1300 DE#-06- | VICTOR GABRIEL DERECHO DE
ol oaREDES | WFRAESTRUCTURA | - DaRIOVIVAS beon | ENTRAMITE | Junio 08/06/207 | RTAENTRAMTE| 0
1301 DE #-06- | VICTOR GABRIEL DERECHOOE
0
ook oanoare | NFRAESTRUCTURA | - DARIOVIVAS poovivulil 10 VT T 08/06/207 | RTA EN TRAMITE
1314 DE506- | MARIA GRACIELA : DERECHODE
RUC [ RTAENTRAMTE| 0
oed oy | NFRAESTRUCTURA | AR PEREZ o | EvRae | v ‘ 1061207
COADYUVANCA
EN DERECHODE
1320 DE20-06- | JAMEANDRES DERECHOOE PTICIONMPUESTO
o LOPEZ TOBAR, | INFRAESTRUCTURA | CARLOS ALEGRIA cecen | EVTRAMITE | wnio | Torct et L mioei20n [ RTAENTRAMITE| o
VICTOR GABRIEL
PAREDES,

Con los resultados presentados se concluye que el ser reiterativa con la atencion vy el
servicio a los ciudadanos es uno de los aspectos que mayor relevancia se ha venido
adquiriendo en la entidad, toda vez que su esencia no esta limitada a la simple
prestacion de un servicio publico, sino que se ha fijado el proposito de ofrecer sus
servicios con la mejor disposicién y calidad en la atencién buscando garantizar el
mayor grado de satisfaccion.

La Entidad ha tenido en cuenta y ha trabajado en el servicio a los ciudadanos, se esta
dando cuenta io esencial que es tener definido claramente el tipo de ciudadanos que
atienden, ya sean externos o internos, que brindar un servicio humano; con calidez y
respeto hacia nuestros ciudadanos, atentos a sus expectativas, escuchar con esmero,
comprender y mostrar interés por sus necesidades y realizar un acompariamiento
permanente en la gestion de sus requerimientos, nos permite hacer la diferencia con
las demas entidades del gobierno municipal.

Debemos continuar mejorando la atencién y servicio de excelencia hacia los
ciudadanos, la atencién no debe ser exclusiva de algunos pocos miembros de la
entidad, por el contrario'es una conciencia que esta ligado de manera intrinseca a la




mision institucional de la entidad y por ende, debe ser aplicado por todos los servidores
publicos y contratistas de la entidad en el desarrollo de sus funciones y/o actividades,
para lo cual debe actualizar a-los empleados de planta y contratistas de la entidad en
manejo de servicio al cliente, por medio del SENA seria una gran opcion ya que no
tendria ningin costo para la entidad pero si generaria un valor agregado para nuestros
clientes interno y externos y colaboraria con el mejoramiento continuo de la entidad.

Insisto que la idea es que la entidad tenga como objetivo mejorar la calidad y
accesibilidad de los ciudadanos en la atencién de los PQR’S, mediante la adopcion de
un modelo de Gestion orientado al Servicio; y de esta forma, contribuir a mejorar la
confianza del Ciudadano.

Por todo lo anterior debemos seguir trabajando como lo venimos haciendo y continuar
dando cumplimiento con la respuesta que se encuentran en tramite para llegar a una
solucion completa en los tiempos estipulados.

Tambien debemos continuar mejorando las actividades claves en los siguientes 4
frentes de trabajo:

» Afianzar cultura de servicio al ciudadano en la entidad.
» Optimizar los diferentes canales de atencién al ciudadano de la entidad.

e Mejorar el conocimiento de Sistema Estratégico de Transporte Publico de
Pasajeros de Popayan a los ciudadanos.

e Consolidar la articulacién interinstitucional entre los diferentes actores que
interviene el proyecto SETP.

[y

) Seguimientos o Arqueos de Caja Menor Funcionamiento.

Informacién sobre el arqueo de Caja Menor julio de 2017.

VALORES
VALOCR GIRO -
(A) . INICIAL $10.500.000 CtaBanco Popular 110-29017654-111
; Lt o Valor que
, 1$3.114.076
; . suman los 1
Saldo en Efectivo: o $1§2200 Recibosde Caja: ! ‘
E (+) valorque
suman los
o oo gatos porvales
SaldoenBilletes: $172.000/ provisionales:
Saldo en Monedas: .$10.200!
Saldo en Bancos: ’ ‘$7‘2Q3 993}
Reembolso; I : 0
(8) SUMAS | $7.386.193|(C) SUMAS
T - SOBRANTE O
(D) SUMATOTAL (B+  $10.500.269|(D) FALTANTE (A-D) $269 3,%

o



Observaciones y Recomendaciones:

e Desde la Constitucién de la Caja Menor de Funcionamiento realizada el 10 de
febrero de 2017, se viene realizando 25 pagos (entre recarga de cartuchos,
cambio de rodillos, impresiones, empastes, anillados, fotocopias, compra de
resmas de papel oficio y carta), por un valor de $1, 986,800.

e Se recomienda al sefior gerente revisar el tema de materiales y suministros
para dar cumplimiento a lo presupuestado y al Plan de Adquisiciéon Anual.

Inconsistencias presentadas en el arqueo realizado:

¢ ' Se evidencia un sobrante de 269 pesos.

e Se recomienda por medida de organizacion utilizar la solicitud y los recibos de
caja con igual Consecutivos.

o Consecutivos Anulados: 937, 945, 980.

e Existen 6 Certificaciones de NO EXISTENCIA de Recursos Fisicos por parte de
Personal Contratista. »

* Los recibos de Caja Menor No. 968 pertenece al éxito, 983 pertenece retiro en
cheque y luego consignacion, se encuentran sin firma y sello del Beneficiario.

» Se recomienda socializar el procedimiento de Caja Menor con el personal.

o Los formatos No. 977, 979, 982 se encuentran sin diligenciar.

| » Elformato de Solicitud de Caja Menor No. 985, tiene enmendadura en la fecha.

} e Se recomienda tener en cuenta el procedimiento para utilizar y legalizar la Caja

: Menor de funcionamiento con respecto a los tiempos y términos de solicitud y

legalizacion ' :

Informacién sobre el arqueo de Caja Menor septiembre de 2017.

VALORES
VALOR GIRO :
(A) INICIAL $10.500.000 - CtaBanco Popular 110-29017654-4
] =D e e - e S
Valor que :
d $1.467.738
o suman los )
Saldo en Efectivo: ; $492.000. __.|Recibosde Caja:;
- ‘ {(+) Valor que
suman los
_ gatos porvales
Saldo en Billetes: ‘ $492.000. provisionales:
Saldo en Monedas: S0’ -
Saldo en Bancos: [ o i
Reembolso No. 02 Materiales y Suiyiits: e ’ SUMAS
]
(B) SUMAS | $9.032.428}(C) FALTANTE (A-D) |
(D) SUMATOTAL (B $10.500.166{(D) SOBRANTE (A-D) : $166
- - 3




Observaciones y Recomendaciones:

e En el presente arqueo se continua reflejando 12 recibos y solicitudes de caja

"~ menor por.compras entre otros de recargas de cartuchos, toner's compra de
materiales y suministros de trabajo como cinta, pega stick, marcador, cinta para
impresora, resmas de papel tamafio carta, resmas de papel tamafio oficio, cajas
para archivo por un valor de $ 872,567.

Se recomienda al sefior gerente nuevamente revisar el tema de materiales y
| suministros para dar.cumplimiento a lo presupuestado y al Plan Anual de
Adquisiciones.

Inconsistencias presentadas en el arqueo realizado:

¢ Realizado el arqueo se evidencia un sobrante de 169 pesos.
o Revisar el tema de los recibos anulados (10).

e Es importante diligenciar la totalidad de los documentos ya sea el recibo o la
solicitud de caja menor. '

e La solicitud de caja menor 1004 tiene enmendadura.
e Los soportes de los comprobante 1017 y 1018 se encuentran cruzados.

Informacién sobre el arqueo, de Caja Menor de Predios julio de 2017.

VALORES
| ' ' |
J . 1
) VALORINICIAL + .
(A) REEMBOLSOS ~$30.000.000 CtaBanco Davivienda 19616999914

* ivalor que suman los Recibos de 1$1.611.768
Saldoenffectivo: - $23.700: Caja; ’

B [

saldo en Billetes: T $22.000 (_+\) Valor que suman los gatos por $645.368

Saldo en Monedas: s $1.700 (-) Valor cobrado por chequeras $523.190
2= b g T
Saldo en Bancos: 29-06-2017 345,596}y demas.

Reembolso: |
(8) SUMAS $18.369.296|(C) SUMAS
j R SOBRANTEO
(D) SUMATOTAL (B+  $30.122.207|(D) FALTANTE (A-D) $29

Observaciones y Recomendaciones:

e Desde de la constitucion de la Caja Menor que se realizd el 10 de febrero de
2017, hasta 30 de junio de 2017, se han presentado 12 recibo de caja menor
(331-350-380-394-396-402-403-404-410-420-431-432). Para un total de

‘ $14.628.832, todo para pago de fotocopias, impresiones blanco y negro y color, L@ _

‘ ' plotter, reducciones para los diferentes procesos de la entidad. ‘

|




e Es recomendable revisar el tema, para tomar las medidas y decisiones
necesarias acerca de los gastos que se viene pagando en la entidad por estos
rubros.

Inconsistencias presentadas en el arqueo realizado:

e Las cifras del arqueo realizado arrojan un sobrante de 29 pesos.

e Se encuentran pendiente 31 recibos de caja menor de firma y-sello del
Beneficiario, de las siguientes oficinas: Superintendencia de Notariado, Oficina
de registro, Notaria 3, Gobernacion del Cauca, Municipio de Popayan.

o La solicitud de Caja Menor 399, del 22-05-2017, Ana Elvira Guzman, esta en

fotocopia.

e El recibo de Caja 368 del 05-04-2017, por valor de $ 15,700 presenta
enmendadura. _

e La solicitud de Caja Menor 421 del 06-06-2017, deprisa - presenta .
enmendadura.

» La solicitud de Caja Menor No. 439 del 22-06-2017, Banco Agrario por valor
$65,000, presenta enmendadura.
e Se recomienda por medida de organizacioén seguir utilizando la solicitud y los
recibos de caja con lgual Consecutivos.
» Se recomienda tener en cuenta el procedimiento para utilizar y Iegallzar la Caja
~Menor de inversién, con respecto a Ios tiempos y términos de solicitud y
legalizacion.

Informacion sobre el a'rqueo de Caja Menor de Predios septierhbre de 2017.

: VALORES -
] ) i ] ]
| 1 t i
VALORINICIAL + .
(A) REEMBOLSOS . 530 000.000 CtaBanco Davivienda 19616999914

Valorque suman los Recibos de .$11 967.585

Saldo en Efectivo: $308‘600 'Caja: i

i
i
{
i |
i

! i(+)Valor pendlente de pagode R
Saldo en Billetes: . ' _5 $307 000. retencnones de septiembre : $168.565

Saldo en Monedas: o $1 600 ( )Valor cobrado por chequeras $0

Saldo en Bancos: 12-09-2017 o : $17 892 380 ydemas.

Reembolso: ' 0; SUMAS

(B) SUMAS _ $18.200.980 () SOBRANTE (A-D)

(D) ~ [sumaTotaL(B+  $30.168.565](D) FALTANTE (A-D) $0
e

Observaciones y Recomendaciones:

» Para los meses de julio a 13 de septiembre de la presente vigencia se contintia
presentando los pagos en 6 recibos (103, 107, 113, 116, 122, 125), para 4\
-fotocopias, impresiones, Plotter, valla, por valor de $3.576.507.




o Es recomendable revisar el tema, ya que al sumar la cifra anterior de
($14.628.832 + $3.576.507), nos daria un Valor $18.205.339, cercano a una
minima cuantia. Lo que podria llegar a ser un fraccionamiento de contrato, por
materiales y suministros.

Inconsistencias presentadas en el arqueo realizado:

e Las cifras del arqueo arrojan una diferencia de $ 168,565, pertenecen al pago
de retenciones para el mes de septiembre de la presente vigencia.

» Pendiente 19 recibos de caja menor sin firma y-sello del Beneficiario, los cuales
pertenecen a las siguientes oficinas: Superintendencia de Notariado, Oficina de
registro, Notaria 3, Gobernacion del cauca, Municipio y Bancos entre otros. Se
podria dejar como observamon en las resolumones de Creacioén de las Cajas
Menores.

e ElRecibo de Caja Menor 113, esta en fotocopia.

e La solicitud de Caja Menor No. 439, presenta enmendadura.

 Elrecibo de Caja Menor No. 127, No se evidencia.

» Pendiente Aprobacién del recibo de Caja Menor No. 446,

» Pendiente Revisado en la solicitud de Caja Menor del No. 117.

* Los soportes de pago de los recibos No. 104 No se evidencian.

e En la cuenta de cobro o factura de los recibos No. 122, No se habla de
cantidades compradas.

. Seguimiento a la Legalizacién dellos Viaticos y Gastos de Viaje.

De acuerdo a la Resolucién 086 del 30 de junio de 2017. Por medio de la cual se
adopta la escala de viaticos para los servidores publicos de MOVILIDAD FUTURA SAS
y la base de liquidaciéon para reconocimiento y pago de gastos de viaje para
contratistas de apoyo a la gestion. En su considerando se tomara como referencia la
escala de viaticos adoptada por el municipio de Popayan por medio del decreto
20171000002455 del 15 de junio de 2017.

Donde en su ARTICULO QUINTO: Los vidticos deben ser legalizaos en la oficina de
Contabilidad — Secretaria de Hacienda, dentro de los (3) primeros dias siguientes al
regreso de la comisién, con la presentacion de la constancia de permanencia en
el lugar, expedida por el Jefe de la dependencia visitada o certificado de
asistencia al evento, cuando se trate de capacitaciones y factura de pago de
transporte ya sea via aérea, o terrestre (emitidos por la empresa de transporte

legalmente

Una vez terminado la verificacién se evidencia que existe un total de 99 Legalizaciones

de Viaticos y Gastos de Viaje de funcionario y contratista de la entidad de la vigencia
enero a agosto de 2017, de los cuales se identificaron las siguientes observaciones:

e Las Legalizaciones No. 715, 716, 720. En los Sopones de Legalizaciones — L\')_
(Actas sin firmar), equivalen a un 3%.




e Lalegalizacion No. 948. En los Soportes de Legalizaciones — (No cuenta con el
formato de legalizacién). Equivalente al 1%.

o La legalizacién No. 742. En los Soportes de Legalizaciones — (tiene error de
valor, en el formato de‘legalizacion).Equivalente al 1%.

e Las legalizaciones No. 710, 952. En los Soportes de Legalizaciones — (No
anexa lo reportado en el formato de legalizacion). Equivalente al 2%.

e La legalizacién No. 741. En los Soportes de Legalizaciones — (debe realizar
observacion aumentaron los dias pernoctados). Equivalente al 1%.

e Las legalizaciones No. 1051, 1119. En los Soportes de Legalizaciones — (No
anexa certificado de permanencia). Equivalente al 2%.

o Existen 11 Solicitudes de Viaticos y Gastos de Viaje Pendientes de Legalizar.
Equivalente al 11%, por un valor de $12.837.492. de las 11 se encuentran con
los siguientes dias de vencimiento.

e 2 solicitudes del mes de abril de 2017. (457,462).

* 2 solicitudes del mes de julic de 2017. (864, 947).

e 7 solicitudes del mes de agosto de 2017. (1079, 1112, 1117, 1118, 1132, 1133,
1134). Como se evidencian el en siguiente cuadro adjunto.

.. Fecha de Seguimiento
OP Fecha inicio Logalizacién c.C NOMBRE VALOR Control Interno.
PR | MONICA PATRICIALARGO * - S EN
T et e T - O C e o $ | PENDIENTE X
457 | . . 24/04/2017 + 24/04/2017] .. 44.108:547°f . - L o0, T 1.719.798,00 | LEGALIZAR -
. o . [ & . | GLORIABEATRIZ CASTILLO ’ o
. R -0 : » . $ | PENDIENTE X
462. 24/04/2017.| ©~ " 24/04/2017 | ... 34.557.718| " - - ~ . 1.554.265,00° LEGALIZAR
. T o ) o ‘.LAURA_CRIS'TIN/} CARDENAS - . A )
T .o |sAAs o T e msdl 0T $| PENDIENTE X-
864. 11/07/2017 | . 1 4.080.933.267- - -+~ N : < 220.349,00'[ LEGALIZAR -
L ; - o B | JOHN-FELIPE RAMIREZ o
IR R A I S $:{ PENDIENTE X
947 24/07/2017 76.312.755 L . : 1.674.710,00 | LEGALIZAR
o E «- " LAURA CRISTINA CARDENAS . NE .
. . 1 T SALAS b ) - v $'| PENDIENTE X
1079 " 10/08/2017:[ ° 1.080.933.257 e 1.350.838,00 | LEGALIZAR
; : Rt " '+ 7. |‘ARIA DEL PILAR PEREZ U g
' MR X I T | » $'| PENDIENTE X
1112 17/08/2017 | 15/08/2017 | * . 34.323.700: - - Coo . 1.360.961,00 | LEGALIZAR -
L R [ .~~~ "] LAURA CRISTINA CARDENAS A
‘ : R o <+ |'sALas s - $| PENDIENTE X
1117 17/08/2017.} - 2 1.080.933.257 |- - 3 ) - - . 566.446,00 | LEGALIZAR
R A © 1. . = | MARIAFERNANDA ALEGRIA™ ~ |~ - e
T o o o i . ’ o - . $ | PENDIENTE X
1118 | . 17/08/2017 " “ 34.327.196' L e ) 2o 1.128.824,00 | LEGALIZAR
N ' T 7' .| CESARAUGUSTO SANGHEZ | .. . [ .
T o [ ’ $ | PENDIENTE X
, 1132 23/08/20177.« 10:303.047. MR -1.128.835,00°] LEGALIZAR -
z - © | EDWIN MUROZ ORTEGA L
Cl AR | R o .7 .M T . $| PENDIENTEX
‘1133 23/08/2017|- . 7. 76309429 . .. o %~ o - :1.086.238,00 | LEGALIZAR -
L T T MONICA PATRICIA LARGO B o
N A ¥ BTN A : s AT 7 84 PENDIENTEX
1134 | .. 23/08/2017° .41.108.547°| - . " . 1.066:238,00 |-LEGALIZAR-

ud>




Se recomienda a la gerencia de la entidad dar solucién lo antes posible a cada una de
las observaciones encontradas en el seguimiento a la legalizacion de Viaticos y Gastos
de Viaje de la entidad, de acuerdo a los lineamientos de la resolucion No. 086 de 30 de
junio de 2017.

Atender con prioridad los 11 procesos de solicitud de legalizacion por valor de
$12.837.492, sin realizarse con fechas del mes de abril No. 2, julio No. 2, agosto 7, ya
que los resultados indican que no se estd dando cumpliendo a los lineamientos
establecidos en la resolucién de viaticos y gastos de viaje de funcionarios y contratistas
de la entidad.

Es importante planificar mejor los traslados para encontrar buenas opciones de compra
de tiquetes a mejores precios de esta manera colaboramos con el presupuesto de la
entidad.

Para la vigencia de enero a égosto de la presente vigencia la entidad a pagado un
valor total de $111.238.328 con 99 solicitudes y legalizaciones de Viaticos y Gastos de
Viaje.

Gastos de viaje pagados por vigencias

Vigencias Valores Pagados Incremento
2014 $110.812.833
2015 $113.141.644 2%
2016 $166.498.555 51%
Lo que va del 2017 $111.238.328
. Seguimiento a Resoluciones o Actos Administrativos o Acuerdo y

Circulares de la entidad.

Se solicité al proceso juridico, la informacion para llevar a cabo el seguimiento a las
resoluciones y circulares expedidas corte julio — 13 de septiembre de la presente
vigencia, dicho lo anterior se procede a realizar el seguimiento y control mediante la
elaboracién un archivo en Excel llamado Resoluciones 2017, donde va No. de la
Resolucion, Fecha de Expedicion, Nombre de la Resoluciébn — Descripcion,
Observaciones si es el caso. Para dicho seguimiento se utilizé el libro de registro vs la
carpeta de las resoluciones fisica de la entidad y la carpeta de Circulares |l semestre
de 2017, se tomd la muestra, de la totalidad de las resoluciones expedidas 36, en la
cual se evidenciaron: '

Total de Resoluciones 36, de las cuales

Proceso Talento Humano 11
Proceso Juridico 07
Proceso de Gestion Documental 01
Proceso predial 07
Secretaria General 06
Proceso Financiero 03
Anulada 01 (108)

De las anteriores resoluciones_estan pendiente firma en los revisados o elaborados, los
siguientes (97, 102, 104, 119)
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La entidad cuenta con 10 circulares de 10 de julio al 18 de septiembre de 2017.

Una vez terminado las actividades del seguimiento a las resoluciones expedidas por la
entidad, se cumple con los objetivos del Seguimiento y Control, el cual ayuda a la
entidad a mitigar, reducir o gestionar los riesgos, ademas se evidencia que la entidad
cumple en un 89%, en el cumplimento de la expedicién de las resoluciones, sin tener
en cuenta la observacion de la resolucion No. 66 de 30 de junio de 2017.

. Elegibilidad de los Gastos del Proyecto
Legibilidad de Gastos
Conciliaciones de Gastos c6n Descuentos.

Los gastos de los Entes Gestores de los proyectos de los Sistemas Estratégicos de
Transporte Publico se clasifican en Elegibles y No Elegibles del Proyecto, que pueden
ser financiables o no financiables de acuerdo con las condiciones de la Banca
Multilateral que financia los aportes de la Nacién al proyecto y en gastos no elegibles
del mismo, son elegibles los gastos contemplados en el documentos CONPES de cada
Proyecto, en el convenio de cofinanciacion y sus anexos, en las condiciones generales
de los contratos de empréstito suscrito entre la Banca Multilateral y el Gobierno
Nacional.

Por lo cual se ha logrado realizar seguimiento en lo que va de la presente vigencia, el
cual se evidencia en la. presentaciéon que control interno realiza para el Comité de
Fiducia el ultimo informe fue enviado via correo electrénico el dia 07 de junio de 2017,
donde se chequean las 6rdenes de pago de la entidad y se ha verificado la Legibilidad
de los gastos (evidenciando que la factura o cuenta de cobro y su detalle corresponda
tenga destinacién especifica de cada rubro). La cual se refiere a la claridad en los
gastos, que todos correspondan, tenga destinaciéon especifica y correspondan a cada
item en los documentos antes mencionados.

<+ Relacion con Entes Externos

El rol cumple una tarea muy importante, la oficina de Control Interno sirve como puente
entre los entes externos y la entidad con el fin de facilitar el flujo de la informacién, para
el desarrollo de este rol se debe identificar previamente: las fechas de visitas, alcance
de las auditorias, informes periédicos, requerimientos previos del 6érgano de control,
entre otros aspectos, los cuales pueden ser previstos y comunicados oportunamente a
la administracion.

A continuacion los informes que se realizan para los diferentes entes de control en los
tiempos establecidos, que se evidencia con la presentacion de los informes que
nombro a continuacién para la presente vigencia, con corte 01 mayo - 31 agosto de
2017.

Los Informes de Austeridad del Gasto: | Informe Presentado el 30 de marzo, Il
Informe Presentado 04 de julio de la presente vigencia.

Los Informe Sobre Posibles-Actos de Corrupcion: | Informe Presentado cdrte enero
abril- entregado en mayo de 2017. 1l Informe presentado corte mayo — agosto de 2017.

Los Informes de la Gestion de Peticion, Quejas y Reclamos: El | Informe de
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Seguimiento PQR’S vigencia enero - junio de 2017, se presentd 04 de julio de 2017.
Informe de Derechos de Autor: Se presenté en el mes de marzo de 2017.

Informe de Evaluacion de Control Interno Contable- Anual — Contaduria General:
Presentado en febrero.

GENERAL
. 01-01-2016 al 31-12-2016
EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE
CGN2016_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_CONTABLE

. CODIGO | NOMBRE

CRITERIO(Unidad) | TOTAL(Unidad) i

!i PROMEDIO POR : CALIFICACION
I
il

1 . | ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO o IR ' o : 3,12

.......... 1. LA ENTIDAD HA DEFINIDO LAS POLITICAS CONTABLES
QUE DEBE APLICAR PARA EL RECONOCIMIENTO, MEDICION, )

1.1.1 REVELACION Y PRESENTACION DE LOS HECHOS ECONOMICOS 0,86
DE ACUERDO CON EL MARCO NORMATIVO QUE LE :
CORRESPONDE APLICAR?

.......... 2. SE ESTABLECEN INSTRUMENTOS (PLANES

: PROCEDIMIENTOS, MANUALES, REGLAS DE NEGOCIO, GUIAS, _ .
1.1.6 ETC) PARA EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DELOS - N 0,20
PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE LOS HALLAZGOS ‘
DE AUDITORIA INTERNA O EXTERNA?

A [ 3. LA ENTIDAD CUENTA CON UNA POLITICA O
INSTRUMENTO (PROCEDIMIENTO, MANUAL, REGLA DE '
1.1.9 NEGOCIO, GUIA, INSTRUCTIVO, ETC.) TENDIENTE A FAC]LITAR 0,72
EL FLUJO.DE INFORMACION RELATIVO A LOS HECHOS
ECONOMICOS ORIGINADOS EN CUALQUIER DEPENDENCIA?

...4. SE HA IMPLEMENTADO UNA POLITICA O INSTRUMENTO |-
(DIRECTRIZ PROCEDIMIENTO, GUIA O LINEAMIENTO) SOBRE ) )
1.1.13 | LA IDENTIFICACION DE LOS BIENES FISICOS EN FORMA - . [ 0,20.
. INDIVIDUALIZADA DENTRO DEL PROCESO CONTABLE DELA :

ENTIDAD?

.......... 5. SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ, GUIA O

1.1.16 PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAS CONCILIACIONES DE
**'%. | LAS PARTIDAS MAS RELEVANTES, A FIN DE LOGRAR UNA

| ADECUADA: IDENTIFICACION Y MEDICION? :

0,60

S [, 6 SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ; GU[A LINEAMIENTO )

1.1.19 PROCEDIMIENTO O INSTRUCCION EN QUE SE DEFINA LA . 0.72
T SEGREGACION DE FUNCIONES (AUTORIZACIONES, REGISTROS | - !

Y MANEJOS) DENTRO DE LOS PROCESOS CONTABLES? '

.......... 7. SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ, PROCEDIMIENTO :
1.1.22 | GUIA, LINEAMIENTO O INSTRUCCION PARA LA PRESENTACION 0,72 . . b
i " OPORTUNA DE LA INFORMACION FINANCIERA? ’ o ' L-l




N 8. EXISTE UN PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO,EN | - -
. 1125 |FORMAADECUADA, EL CIERRE INTEGRAL DE LA INFORMACION 020
1“2 | PRODUCIDA EN LAS AREAS'O DEPENDENCIAS QUE. GENERAN “y
HECHOS ECONOMICOS?

.......... 9. LA ENTIDAD TIENE IMPLEMENTADAS DIRECTRICES,
- - | PROCEDIMIENTOS, GUIAS O LINEAMIENTOS PARA REALIZAR - - ]
1.1.28 | PERIODICAMENTE INVENTARIOS Y CRUCES DE INFORMACION, 0,20
QUE.LE PERMITAN VERIFICAR LA EXISTENCIA DE ACTIVOS Y
PASIVOS?

.......... ..10. SE TIENEN ESTABLECIDAS DIRECTRICES,
PROCEDIMIENTOS, INSTRUCCIONES, O LINEAMIENTOS SOBRE :
1.1.31 | ANALISIS, DEPURACION Y SEGUIMIENTO DE-.CUENTAS PARAEL | - 0,20
MEJORAMIENTO Y SOSTENIBILlDAD DE LA CALIDAD DE LA .
INFORMACION?

S 1. SE EVIDENCIA POR MEDIO DE FLUJOGRAMAS U OTRA, |
1.2.1.1.1 [ TECNICA O MECANISMO, LA FORMA COMO CIRCULA LA | 0,20
INFORMACION HACIA EL AREA CONTABLE? A

.......... 12.LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES SE ENCUENTRAN
1.2 1 14 DEBIDAMENTE INDIVIDUALIZADOS EN LA 'CONTABILIDAD, BIEN A - 0.44
e SEA POR EL AREA CONTABLE, O BIEN POR OTRAS [ -

. DEPENDENCIAS? :

) “| «oveeenn.13. PARA LA IDENTIFICACION DE LOS HECHOS i '
1.21 .1.7 ECONOMICOS SE TOMA COMO BASE EL MARCO NORMATIVO 1,00
o APLICABLE ALA ENTIDAD? e :

.......... 14, SE UTILIZA LA VERSION ACTUALIZADA DEL CATALOGO
1.2.1.2.1 | GENERAL DE CUENTAS CORRESPONDIENTE AL MARCO . 1,00
. NORMATIVO APLICABLE A LA ENTIDAD? : K '

1 2‘ 1 23 .......... 15. SE LLEVAN REGISTROS INDIVIDUALIZADOS DE LOS

HECHOS ECONOMICOS OCURRIDOS EN LAENTIDAD? . 0.72

1243 | s 16. LOS HECHOS ECONOMICOS SE CONTABILIZAN 100
1211 CRONOLOGICAMENTE? . ; ’

1 2‘1 g4 | e 17. LOS HECHOS ECONOMICOS REGISTRADOS ESTAN : 1.00
1% | RESPALDADOS EN DOCUMENTOS SOPORTE IDONEOS? '

. Al
.......... 18. PARA EL REGISTRO DE LOS HECHOS ECONOMICOS,

1.2:1.3.7 | SE ELABORAN LOS RESPECTIVOS COMPROBANTES DE /1,00
CONTABILIDAD? -

.......... 19, LOS LIBROS DE CONTABILIDAD SE ENCUENTRAN

1.2.1.3.10 | DEBIDAMENTE SOPORTADOS EN COMPROBANTES DE 0,72
CONTABILIDAD? .
1.2.1.3.13 | roomes 20. EXISTE ALGUN MECANISMO ATRAVES DEL CUAL SE

VERIFIQUE LA COMPLETITUD DE LOS REGISTROS CONTABLES? - 1,00

J rereeeeene 21. LOS CRITERIOS DE MEDICION INICIAL DE LOS

1.2.1.4.1 HECHOS ECONOMICOS UTILIZADOS POR LA ENTIDAD '1.00
- CORRESPONDEN AL MARCO NORMATIVO APLICABLEALA - !

ENTIDAD? . :

'

’ T
' ) .

i

A 22, SE CALCULAN DE MANERA ADECUADA, LOS VALORES
1.2.2.1 CORRESPONDIENTES A LOS PROCESOS DE DEPRECIACICN o 0:72

i AMORTIZACION, AGOTAMIENTO Y DETERIORO, SEGUN . . ’
APLIQUE? T

C e 23. SE ENCUENTRAN PLENAMENTE ESTABLECIDOS LOS o o
1.22.5 | CRITERIOS DE MEDICION POSTERIOR PARA CADA UNO DE LOS . . 0,88 " :
.. .| ELEMENTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS? . . ' : o LP(




[ ..24. SE ELABORAN Y PRESENTAN OPORTUNAMENTE LOS :
1.2.3.1.1 | ESTADOS FINANCIEROS A LOS USUARIOS DE LA lNFORMAClON 0,72
. FINANCIERA? .

' [ [ 25.LAS CIFRAS CONfENIDAS EN LOS ESTADOS e )
1.2.3.1.6 | FINANCIEROS COINCIDEN CON LOS SALDOS DE LOS LIBROS 1,00
DE CONTABILIDAD?

B (s 26. SE UTILIZA UN SISTEMA DE INDICADORES PARA o1
1.2.3.1.8 | ANALIZAR E INTERPRETAR LA REALIDAD FlNANCIERA DELA 0,20
.| ENTIDAD?

.......... 27. LA INFORMACION FINANCIERA PRESENTA LA .
1.2.3.1.11 | SUFICIENTE ILUSTRACION PARA SU ADECUADA COMPRENSION : 0,83
POR PARTE DE LOS USUARIOS?

.......... 28. PARA LAS ENTIDADES OBLIGADAS A REALIZAR
T .RENDICION DE CUENTAS SE PRESENTAN LOS ESTADOS FROS

1.3.1 - | EN LA MISMA? SI NO ESTA OBLIGADA A RENDICION DE' 0,20
CUENTAS ¢ SE PREPARA INFORMACION FRA CON PROPOSITOS
ESPECIFICOS QUE PROPENDAN POR LA TRANSPARENCIA?

1.4.1 R 29, EXISTEN MECANISMOS DE IDENTIFICACION Y

.| MONITOREO DE LOS RIESGOS DE [NDOLE CONTABLE? 020
.......... 30. SE HA ESTABLECIDO LA PROBABILIDAD DE
143 OCURRENCIA Y EL IMPACTO QUE PUEDE TENER, EN LA

"| ENTIDAD, LA MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS DE [NDOLE Q'ZO
CONTABLE? . :

.......... 31.LOS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS EN EL PROCESO
14.8 CONTABLE POSEEN LAS HABILIDADES Y COMPETENCIAS 1,00
. NECESARIAS PARA SU EJECUC_ION? .

B [ 32. DENTRO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
1.4.10 SE CONSIDERA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y 0,32
b ACTUALIZACION PERMANENTE DEL PERSONAL INVOLUCRADO . !

EN EL PROCESO CONTABLE? :

El informe Anual de Evaluacibn del Control Interno Contable se presenta mediante el
diligenciamiento y reporte del formulario por medio del cual se hacen las valoraciones
cuantitativas, cualitativa y para efectos de gestion, el anterior formulario tiene como
objeto de evaluar, en forma cuantitativa, el control interno contable, valorando Ia
existencia y el grado de efectividad de los controles asociados con el cumplimiento del
marco normativo de referencia, las actividades de las etapas del proceso contable, la
rendicion de cuentas y la gestidn del riesgo contable.

La valoracion se realiza mediante la formulacion de preguntas relacionadas con

criterios de control que deben ser calificadas conforme a la informacién y la evidencia -

documental obtenida.

El formulario o cuestionario consta de 32 preguntas de criterio de control, las opciones
de calificacion que se pueden seleccionar para todas las preguntas son: “Sl,
PARCIALMENTE Y NO”. Las cuales tienen la siguiente valoracion.

EXISTENCIA (Ex)
RESPUESTA VALOR
sl 0,3
PARCIALMENTE | 0,18

NO | 0,06 | u¥




EFECTIVIDAD (Ef)
RESPUESTA VALOR
S| o ‘ ' 0,7
PARCIALMENTE . 0,42
NO L 0,14

Cada criterio de control tiene un valor total de 1. El 30% de este valor corresponde a la
pregunta que busca verificar la existencia del control (Ex), y el 70% restante se
distribuye entre las preguntas que buscan, evaluar la efectividad del control (Ef). Se
divide la sumatoria de todos los puntajes obtenidos entre el total de los criterios, para
evaluar la existencia y efectividad. El porcentaje obtenido se multiplica por cinco. La
calificacion obtenida oscila entre 1 y 5 y corresponde al grado de cumplimiento y
efectividad del control interno contable. ' : '

RANGOS DE CALIFICACION DE LA EVALUACION
DEL CONTROL INTERNO CONTABLE.

RANGO DE CALIFICACION
CALIFICACION CUALITATIVA
1,0 < CALIFICACION < 3,0 DEFICIENTE
[3,0<CALIFICACION<4,0 | EDECUADO
4,0 < CALIFICACION <50 |  EFICIENTE

Lo que refleja con el resultado de la Calificacion Total dada por la Contaduria General

de la Nacion que es de 3.12, en los Elementos del Marco Normativo. Significa que la

entidad se encuentra en un rango de 3,0 < CALIFICACION < 4,0, con una calificacion |
Cualitativa de ADECUADO.

Informe de Evaluacién Modelo Estandar de Control Interno y Modelo Integrado de
Planeacion y gestién vigencia 2016. Anual — Departamento Administrativo de la
Funcién Publica. Presentado el 28 de febrero de 2017.
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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccion de Gestion y Desemperio institucional del Departamento Administrativo de Ia Funci6n L\q
Publica, certifica que la Entidad MOVILIDAD FUTURA S.A.S. present6 la encuesta MECI VIGENCIA
2016 para la evaluacién al Sistema de Control Interno.




Factores Evaluados — (Puntaje entre 1y 5)

e Entorno de Control - (EC)

Analiza los aspectos basicos que facilitaran la implantacion del modelo de control,
como son: El compromiso de alta direccion, los lineamientos éticos, las Politicas para
el desarrollo del Talento Humano y aquellos lineamientos basicos para el
Direccionamiento Estratégico de la entidad (mision, vision y objetivos institucionales).

¢ Informaciéon y Comunicacién — (IC)

Analiza los aspectos requeridos para el manejo de la informacién tanto interna como °
externa, entre ellos la identificacion basica de usuarios (internos y externos), fuentes de
informacion, los mecanismos y sistemas de informacién que permiten su gestién. Asi
mismo se verifican los lineamientos relacionados con la politica de transparencia y
- Rendicidn de cuentas. ’

* Direccionamiento Estratégico - (DE)

Analiza el modelo de operacion por procesos en toda su-complejidad (andlisis de
necesidades de usuarios, procedimientos, indicadores, acciones correctivas y
preventivas), como base fundamental para el desarrollo de los planes, programas y
proyectos de la entidad.

o Administracion del Riesgo - (AR)

Analiza cada uno de los elementos que desarrollan y facilitan la gestion del riesgo en
todos los niveles de la entidad.

e Seguimiento - (SG)

Analiza los procesos de evaluacion vy seguimiento implementados por la entidad.
Incluye el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la evaluacién
independiente realizada por parte de la Oficina de Control Interno y los procesos
auditores llevados a cabo por parte de los organismos de control. Se evalla la
implementacion y efectividad de los planes de mejoramiento (institucional, por
procesos e individual).
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De acuerdo con los resultados entregados por el Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica se puede interpretar de la siguiente manera:

El Nivel de Madurez que arrojan los resultados de la entidad Movilidad Futura SAS es
de 33,61%, lo que nos dice que la entidad se encuentra en el rango entre 11 — 35 es
Basico. '

La entidad aplica el modelo de control de manera primaria. Ha adoptado los
lineamientos normativos para la adecuada gestion de sus procesos, cuenta con un
direccionamiento estratégico y tiene identificadas las diferentes fuentes de informacion
internas y externas ha iniciado con el disefio de herramientas de control y seguimiento,
pero aun no cuenta con datos relevantes para su andlisis. Ha formulado su politica de
gestion de riesgos de forma basica.

Analisis de Interpretacion del Resuitados Evaluacién SGC vigencia 2016.

¢ Factor Entorno de Control - (EC) - arroja resultado de 2,15%, se encuentra
en Basico de (1,5 — 2,4). El modelo a este nivel deberia permitir a la entidad.

v' Mantener un Equipo de Trabajo Institucional con diferentes niveles d autoridad y
funciones claramente establecidas frente al Control Interno.

v" Tener planificado los procesos necesarios para la ejecucion de las funciones de
la entidad, mediante el disefio de caracterizaciones de procesos.
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Utilizar. la misién y la visién, como instrumentos de gestion, mediante los cuales
se establecen los objetivos institucionales requeridos. para la orientacion de la
planeacion.

Apropiar una cultura orgamzacnonal y del Codigo de Etlca

Utilizar el manual de funciones y competencias laborales actualizado de
acuerdo a la normatividad vigente, para el seguimiento a la gestion de los
servidores.

Valerse del Comité de Coordinacién de Control Interno como elemento para la
evaluacioén y seguimiento.

Contar con lineamientos basicos para el desarrollo de los servidores, mediante
los programas de bienestar, induccion, re-induccién, planes de incentivos y el
plan institucional de formacién y capacitacion. (En aquellas entidades donde no
apliquen los lineamientos normativos relacionados con estos elementos, se
entenderan como aplicados otros mecanismos para la Gestion del Talento
Humano).

Tener definida una politica y un plan de comunicaciones.

Tener una Alta Direccién comprometida con el fortalecimiento de la cultura
organizacional, la misidn y la vision de la entidad, los principios y los valores,
asi como del cumplimiento del documento ético.

Factor Informacion y Comunicacién - (IC) — arroja resultado de 2,84%, se

encuentra en Intermedio de (2,5 — 3,6). El modelo a este nivel deberia permitir

a la entidad.

Aplicar los lineamientos establecidos en la normatividad vigente, relacionados
con la atencién al ciudadano.

Contar con un sistema de informacion para la captura, procesamlento
almacenamiento y difusién de la informacién interna.

Poseer mecanismos para la recoleccién de sugerencias, quejas, peticiones,
reclamos o denuncias de las partes interesadas (ciudadania, proveedores,
entes de control, entre otros), pero que aun requieren mejoras a fin de lograr la
clasificacion, distribucion, asi como un seguimiento a las respuestas y la
trazabilidad de la informacion.

Contar con canales de comunicacién externos (por ejemplo sitio Web, redes
sociales, radio, television, entre otros), que consideren los lineamientos
establecidos en la normatividad aplicable.

Aplicar los lineamientos normativos para la gestién documental. (Cuenta con
Tablas de Retencién Documental).

Utilizar los mecanismos de recoleccion de informacion de las sugerencias o
recomendaciones por parte de los servidores publicos, para su andlisis en pro
de una mejora a los procesos.

Sistematizar la informacién generada al interior de la entidad (manuales,
informes, actas, actos administrativos) facilitando el acceso de los usuarios e
interesados.

Contar con una estrategia de comunicacion interna y externa (que incluye
politica, plan y canales de comunicacién) que permite el flujo de informacién
entre sus diferentes niveles y areas.

Identificar los ajustes institucionales necesarios para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion. .

Tener definida la necesidad de contar con un érea de Atencion al Ciudadano.

S
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Establecer la estrategia que dé cumplimiento a la normatividad asocnada ala
rendicion de cuentas.

Factor Direccionamiento Estratégico - (DE) — arroja resultado de 2,05%, se
encuentra en Basico de (1,5 — 2,4). El modelo a este nivel deberia permitir a la
entidad.

Tener el disefio de caracterizaciones de proceso, determinados para el
cumplimiento de la misién y visién de la entidad.

Determinar los roles y responsabilidades de los servidores publlcos para los
procesos que se encuentran documentados.

Fijar los planes, programas y/o proyectos teniendo en cuenta los requisitos
legales y presupuestales.

Estructurar los planes, programas y/o proyectos teniendo en cuenta los
objetivos institucionales y el direccionamiento de la Alta Direccion.

Diseiiar los indicadores para medir la eficacia, la eficiencia y efectividad de los
procesos.

Factor Administraciéon del Riesgo - (AR) — arroja resultado de 1,93%, se
encuentra en Basico de (1,5 — 2,4). El modelo a este nivel deberia permitir a la
entidad.

Formular la Politca de Administracién del Riesgo con el liderazgo del
Representante Legal y el equipo Directivo de la entidad en el marco del Comité
de Coordinacién de Control Interno.

Conocer la metodologia sugerida para la administracion del riesgo.

Establecer los mecanismos de divulgacion de Politica de Administracién del
Riesgo, a todos los servidores de la entidad.

Factor Seguimiento - (SG) — arroja resultado de 2,75%, se encuentra en
Intermedio de (2,5 — 3,6). El modelo a este nivel deberia permitir a la entidad.

Contar con un Programa Anual de -Auditorias que incluya todas las actlwdades
que desarrolla la Oficina de Control Interno.

Definir en el Programa,Anual de Auditorias el objetivo, el alcance allneado con .

la planeamon de la entidad, el universo de auditoria y la priorizacion de los
procesos a auditar.

Analizar la informacion recibida de forma interna y externa en cuanto a las
necesidades y prioridades en la prestacion del servicio.

Contar con un Plan de Mejoramiento Institucional que contenga acciones de
mejora para el cumplimiento de los objetivos de la entidad y estrategias para
resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control.

Contar con un Plan de Mejoramiento por Procesos, que cuente con acciones
que responden a las-recomendaciones de la Oficina de Control Interno y que
permitan mejorar la ejecucion de los procesos.

Establecer un Plan de Mejoramiento Individual, teniendo en cuenta las
evaluaciones de desempefio de los servidores, el diagnéstico de necesidades




de capacitacion realizada por parte del proceso de talento humano y diferentes
mecanismos que brinden informacién sobre el desempefio de los servidores.

SECOP

Decreto Reglamentario 1510 de 2013. “La Entidad estatal esta obligada a publicar en
el SECOP lo documentos del proceso y los actos administrativos del proceso de
contratacion, dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicion”.

Decreto 1082 de 2015 (Mayo 26 de 2015).
Subseccion 7 Publicidad.

Articulo 2.2.1.1.1.7.1. Publicidad en el SECOP. La Entidad Estatal est4d obligada a
publicar en el SECOP los Documentos del Proceso y los actos administrativos del
Proceso de Contratacion, dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicién. La
oferta que debe ser publicada es la del adjudicatario del Proceso de Contratacién. Los
documentos de las operaciones que se realicen en bolsa de productos no tienen que
ser publicados en el SECOP.

SIA OBSERVA

Resolucion No. 43 de marzo 8 de 2016. Por la cual se modifican parcialmente las
resoluciones 009 de enero 28 de 2016 y 023 del 08 de febrero de 2016. Articulo
Primero. Paragrafo Tercero; “Para rendir en el SIA OBSERVA la informacién
presupuestal y contractual que venian reportando en el formato F-20-1 (Control de
Contratacién de sujetos). Los sujetos vigilados por este organismo de control, tendrén
plazo hasta los primeros 5 dias habiles del mes de junio de 2016. En lo sucesivo se
continuara con el reporte mensual a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles del
mes siguiente, a través del link siaobserva.auditoria.gov.co de acuerdo con el manual
del usuario”.

De acuerdo a los lineamientos anteriores, el pasado 31 de julio de 2017, se realizé la
entrega al gerente de la entidad del informe de seguimiento aplicativo SIA OBSERVA —
SECOP vigencia enero — junio de 2017, radicada No. 20171200008013, del cual
salieron las siguientes recomendaciones:

Los resultados que se encuentran en el documento de trabajo (la tabla que se anexa)
del seguimiento realizado por Control Interno se evidencia que de los 132 contratos
suscritos por la entidad en el Aplicativo SECOP, han disminuido los contratos sin
publicacion a 10 para la vigencia enero junio de 2017, pero continuamos incumpliendo
en las fechas limites de publicacién con un total de 94 contratos. Dentro de las
cantidades se cuenta con la contratacion desierta.

Para el Aplicativo SIA Observa de 132 contratos tenemos publicados dentro del tiempo
12 publicados fuera del tiempo 111 y sin publicacion 13. Dentro de las cantidades se
cuenta con la contratacion desierta.

La entidad debe continuar en la busqueda del mejoramiento continuo, dando
cumplimiento a los lineamientos que tienen establecidos los diferentes aplicativos como
el SIA Observa y SECOP | y.si es el caso SECOP I, con respecto al manejo de la
informacion y en los tiempos requeridos.
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Por lo anterior es recomendable ponerse al dia con la publicacién de la informacion en
los diferentes aplicativos y no volver a incurrir en atrasos y revisar los procedimientos
que estan siendo utilizados para mejorar los tiempos de publicacién de los mismos.

. Informe de Austeridad en el Gasto:

Control Interno realiza entrega.de | informe de Austeridad del Gasto abril — junio de
2017, el 2017-07-04, mediante radicado No. 20171200007843, donde se verifica en
forma mensual, el cumplimiento de las medidas de austeridad y eficiencia establecidas
en los Decretos 1737 y 1738 de 1998, también verifica el cumplimiento de las demas
restricciones del gasto que contindan vigentes; por medio del informe entregado se
analizan los resultados y se realizan las respectivas observaciones y recomendaciones
pertinentes, que son entregados al gerente de la entidad para que tome las medidas
necesarias.

A continuacién las observaciones y recomendaciones realizadas de acuerdo a la
informacioén entregada por parte de los procesos Financiero y Administrativo:

e Se evidencia Incrementos en algunas items como:

Servicios Publicos;
Telefonia Fija: ($118. 910) para el mes de mayo de 2017.

Celular: Se incrementé desde el mes de abril ($1.021.638), para el mes de
mayo ($1.019.392), para el mes de junio ($1.016.370). '

 Para los ltems de impresos y Publicaciones, Uso de vehiculo, Mantenimiento y
Mejora de Inmuebles no se ve reflejada ejecucion al momento.

Es vital identificar el porqué de las fluctuaciones en los rubros anteriores con las
personas que manejan los procesos e investigar la no ejecucion del presupuesto de los

rubros en impresos y publicaciones, uso de vehiculo, mantenimiento y mejora de
inmuebles.

* Informe Sobre Posibles Actos de Corrupcion

Control Interno hizo entrega al sefior gerente del Il Informe Sobre Posibles Actos de |
Corrupcion en la Entidad periodo mayo — agosto de 2017, mediante radicado No. el |
cual debe ser publicado en la pagina web de la entidad, Donde se dice que Control

Interno No conocid, ni le fue informado de posibles o presuntos actos de corrupcion e

irregularidades que hayan sido encontrados en ejercicio en la entidad Movilidad Futura

SAS.

e Programa SG- SST - Salud Ocupacional.

De acuerdo con el nuevo Ijécreto 052 de 2017 modifica el Articulo 2.2.4.6.37 del |
Decreto 1072 de 2015. Ofrece nuevas pautas y nuevas fechas para la |mplementa010n ‘
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). |

|

En las consideraciones, el Decreto 052 de 2017 indica que la informacion allegada por
las ARL permite establecer que las empresas no han desarrollado adecuadamente el 65
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SG-SST. Por lo mismo, se debe establecer un mecanismo de vigilancia y control por
fases o etapas, y prorrogar el plazo limite para implementar el sistema. g

Con base en lo anterior, el Decreto 052 de 2017 indica que la nyeva fecha limite para
completar la transicion del Programa de Salud Ocupacional al SG-SST es el 1 de junio
de 2017. A partir de esa fecha se debe dar inicio a la implementacién de un proceso
que tiene las siguientes fases consecutivas:

Evaluacion inicial

Plan de mejoramiento conforme a la evaluacién inicial
Ejecucién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguimiento y plan de mejora

Inspeccidn, vigilancia y control

Mas adelante, indica que el Ministerio de Trabajo definira como se debe llevar a cabo
el proceso en cada fase y cuales son los estandares minimos que se deben cumplir.

capacitacion, campafias y asistencia técnica a las empresas en este proceso.

De otro lado, sefiala que las organizaciones tienen plazo hasta el 31 de mayo de 2017
para dar cumplimiento a la Resolucién 1016 de 1989, sobre los programas de salud
ocupacional.

Finalmente, el Decreto 052 de 2017 indica que’las actividades de vigilancia y control
pueden realizarse en cualquiera de las fases y que el Ministerio de Trabajo puede
verificar en cualquier momento el cumplimiento de las normas vigentes en materia de

Asi mismo, el Decreto 052 de 2017 reitera que las ARL deben brindar asesoria,
’ riesgos laborales.

Para el 30 junio de la presente vigencia la entidad habia adelantado:

La contratacion de la magister en Salud Ocupacional — Luz Marina ‘Aguilar Luna como
contratista de apoyo al sistema de gestion y seguridad en el trabajo, la cual cuenta con
licencia renovada 08555 del 2016, el objeto del contrato fue la implementacién Programa
de sistema de gestion y Seguridad en el trabajo, conforme al decreto 1072 del 2015 y la
resolucién 11 del 27 de marzo de 2017.

Actividades Implementadas.
Se realizé documento macro.

Anexo 1. Evaluacion del grado de desarrollo del documento del Sistema de Gestién de
Salud Seguridad en el Trabajo de la entidad. Porcentaje de cumplimiento es 0.6% es
insipiente.

Anexo 2. Matrices de Riesgo. De 8 procesos. (Recepcién, Gerencia, Ambiental, Financiera,
Juridica, Comunicaciones, Infraestructura, Predial).

Anexo 3. Matriz Legal del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo e la

entidad -

Anexo 4. Evidencias fotograficag de los Rleégos Ocupacionales en 8 proceso de la entidad.
(Recepcidn, Predial, Social, cocina, archivo general, juridica, control lnterno admlmstratlva
financiera).

Anexo 5. Politicas del SG- SST. La resolucién 073 del 6 de junio de 2017. Por la cual se 56
implementa la politica de SG-SST, para los funcionarios de Planta y contratistas..
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Anexo 6. Documento norma para llevar a cabo la implementacion de las Politicas de
Alcohol, Drogas - Tabaquismo.

Documento norma para llevar a cabo la Implementaciéon de la resolucién 1356 de 2012,
652 de 2012 del Ministerio de Trabajo relacionado con el comité de convivencia laboral
vigia ocupacional.

Acta de eleccién del vigia ocupamonal y del comité de convivencia Iaboral Vigia. Alvaro
Jesus Urbano Rojas.

Documento de implementacién del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Acta de eleccion de la brigada de emergencia de la empresa. — No es posible su eleccion
por el tamafo de los funcionarios de planta.

Anexo 7. Documento de la brigada de emergencia.

Anexo 8. Cronograma de Actividades afio 2017.
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Anexo 15. Fotografia de la Cartelera de Cumpleafios instalada en el primer piso.
Anexo 16. Fotografia del buzén de sugerencias de SG- SST. Instalado en el primer piso.
Fotografia de los planos de Evacuacion.

Anexo 17. Formato de Inspeccién Planeadas de Orden y Aseo, botiquin, extintores,
Inspeccion gerencial, Acciones correctivas y preventivas, cronogramas de inspecciones del
afo 2017. — sin diligenciar.

Informe de Brigada Empresanal Coomeva EPS y valoracién conoce tu peso conoce tu
riesgo.

Tematicas de las actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que
se aplicaron con juego dirigidos por Re-creacionistas. Mayo 26 de 2017.

Resumen jornada empresarial — Servicio Occidental de Salud- EPS. Mayo 26 de 2017.
Celebracion de Baby shawer. Celebracion de cumpleafios, dias del padre.

Anexo 9. Oficios enviados y recibidos de las entidades en relacion al SG — SST.
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Cotizacion de Implementos de seguridad industrial para ser instalados en todos los puestos
de trabajo de los funcionarios de planta y contrato.

Anexo No. 10 Formatos de Control de asistencia del personal a todas las actividades de
salud ocupacional.

Anexo No. 11. Formato de autoevaluacién y aplicacién del desarrollo de las actividades de
promocién de la salud prevencion de la enfermedad.

Anexo No. 14. Documentos de visitas de inspeccién, capacitacion realizada con todos los
contratistas de los tramos 3 y 5 respectivamente como entidad contratante.

o Pagos de Seguridad Social de los Funcionarios de la Entidad

De los pagos realizados durante mayo — septiembre de 2017, no se realizaron pagos
de la seguridad social por fuera de las fechas establecidas como Iimites, los cuales
fueron evidenciados con las planillas de pago enviadas por el proceso financiero.

RECOMENDACIONES

Control Interno da cumplimiento al seguimiento mediante los roles de acuerdo al
Decreto 648 de 2017, segin el Direccionamiento del DAFP, soportando con
evidencias.

* Es preciso recordar que el funcionamiento del Sistema de Control Interno es una
funcion exclusiva e indelegable de todas las instancias .de la organizacion en cabeza
del representante legal de la entidad.

* Igualmente es importante evocar que Ley 1474 de 2011. Art. 9 Inciso final. “Los
informes de los funcionarios del control interno tendran valor probatorio en los procesos
disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes
asf lo soliciten.” '

* La falta de informacion autentica, veraz de manera clara y oportuna por parte de los
funcionarios y contratistas de la entidad durante el desarrollo o evolucién del proceso
podra causar que Control Interno No actué de forma preventiva, correctiva y oportuna.

* Con el propésito qué Control Interno cumpla con la normatividad vigente y su rol, es
indispensable, que este enterado de todas las acciones, actividades y demas que
tengan que ver con la entidad. De lo contrario le quedara dificil contribuir con la mejora
continua de la entidad y suministrar la asesoria que le corresponde.

* De igual modo para conseguir mejorar los procesos de auditoria y seguimiento es
indispensable asistir a las capacitaciones y temas de fortalecimiento que Control
Interno establezca como de importancia para la mejora del proceso. Entre ellos
ejecutar el programa anual de capacitaciones de la entidad y los lineamientos en las
normas internaciones de auditoria y demas temas de actualizacion y apoyo al
seguimiento y control que tiene La UMUS, el BID, La DAFP, La Contaduria General de
la Nacion entre otros.
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* En lo que tiene que ver con el rol de Liderazgo Estratégico es de gran importancia
establecer canales de comunicacion directos, expeditos y efectivos con la alta gerencia
para atender y apoyar las observaciones y recomendaciones realizadas por Control




Interno que van en busca del mejoramiento continuo de la entidad y acorde con la-

normatividad vigente y convertirse en soporte estratégico para la toma de decisiones.

* Es prudente recordar e informar a los funcionarios y contratista de la entidad, en
procurar al maximo que la entidad cumpla con la elaboracién, entrega, presentacion y
publicacion de los diferentes informes establecidos en el lineamiento de ley y por Ios
entes de control en los tiempos establecidos.

*Se toman los anteriores seguimientos para analizar los resultados y las evidencias y
se concluye que muchas de las recomendaciones del anterior informe continuaran
. vigentes gracias a que los procesos presentan el mismo estado.

* No obstante, la entidad continua con varios aspectos débiles como el relacionado con
la actualizacion del MECI, los controles que estan pendientes de elaboracion, la
administracién del riesgo, las estrategias y mecanismos que se deben llevar a cabo
para mitigarlos, al igual que la comunicacién de la entidad, mejorar la atencion al
cliente interno y externo con‘sus tiempos, el funcionamiento de la pagina web de la
entidad, todo de acuerdo a los lineamientos establecidos por ley.

* Control Interno es insistente con las observaciones y recomendaciones que se deben
tener en cuenta para continuar con el desarrollo e implementacion de la Actualizacién
del Modelo Estandar de Control Interno, con el cumplimiento de la ejecucion de las
acciones de mejora para avanzar con dicho Sistema; con sus 13 elementos de control,
1 eje transversal y los 48 productos minimos, que estan ligados a los areas de la
entidad y a varios les faltan terminar de documentar sus procesos y procedimientos,
objetivos, indicadores, controles y metas a cumplir, para continuar con el seguimiento y
evaluacion de los mismos. Ya que solo se podra evaluar lo que se encuentra escrito.

asimismo tiene en cuenta la Evaluacién de Control Interno Contable, la Encuesta MECI
vigencia 2016, las observaciones realizadas por la Contraloria Municipal de Popayan,
la Auditoria Externa del BID y las recomendaciones hechas por el BID en la pasada
visita del mes de Mayo de la presente vigencia, las cuales se orientan al cumplimiento
'de los lineamientos de la Entidad.

* Es necesario mantener actualizado el Manual de Operaciones o Manual de Procesos
y Procedimiento de la entidad y que los funcionarios y contratistas de la entidad tengan
accesibilidad a ellos para facilitar y mejorar la ejecucion de los procesos.

* Es obligatorio y de gran la prioridad actualizar y adoptar el Manual de Contratacion e
Interventoria de la entidad con respecto a la normatividad y lineamientos de Colombia
compra Eficiente, los lineamientos del decreto 1082-del 2015, anexar el seguimiento
contable y Juridico, incluir copia de los requerimientos efectuados al contratista en
caso de inconsistencias presentadas en el desarrollo de los contratos, agregar las
obligaciones_posteriores a la liquidacion contractual entre otras, se debe elaborar el
procedimiento y formatos de liquidacion de contratos de igual manera el procedimiento
de entrega de obras terminadas de la entidad a el municipio de Popayan.

* Es de vital importancia realizar la formulacién de los mapas de riesgos por procesos
de la Entidad para realizar su seguimiento y evaluacién y articularlo a la Administracion
de los Riesgos de gestion con el Plan de Anticorrupcién, considerando las
observaciones, propuestas de mejora, los lineamientos normativos y metodolégicos del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP y la auditoria realizada por
la Contralorfa Municipal de Popayan vigencia 2015 y manifiesto mi acompanamlento y
asesoria en dicha labor si la entidad lo requiere necesario.




* Es necesario realizar la publicacion de la Matriz de Riesgo de Corrupcién, a la que
Control Interno le realiza el seguimiento, ya que aan no se encuentra publicada y
aprobada en la pagina web de la entidad y es un lineamiento de ley.

* Asi mismo es de igual importancia realizar la publicacion de los Planes de Accion,
que Control Interno realiza seguimiento, ya que auin no se encuentran publicados y
aprobados en la pagina web de la entidad y es un lineamiento de ley.

* Es Elemental evidenciar el Plan Plurianual del Plan Estratégico para que control
Interno realice el seguimiento oportuno.

* Es importante trabajar en las actividades en comendadas por el BID como:
Documentar los flujogramas de los procesos de gestion, principalmente los del proceso
financiero.

* Es fundamental seguir trabajando en esta vigencia en la contratacion y ejecucion de
las tecnologias de las comunicaciones, la informacion y la gestion documental debe
realizar procedimientos documentados, un plan de manejo de la informacién-con sus
respectivas politicas y dar cumplimiento al plan de mejoramiento solicitado por el
archivo general de la nacién. Sobre el gobierno en linea se debe implementar y tener

soportes organizados de.su creacion y el plan de accion definido. Para el centro de
computo sus actividades deben estar normadas mediante manuales, instructivos,
procedimientos, reglamentos, planes de accién debidamente actualizados. Se deben
tener los Backup de Seguridad (copias de seguridad) de toda la informacion, se deben
actualizar las tablas de retencion documental, se deben organizar las carpetas con los
términos de referencia, principios de orden original.

* Al igual que es esencial actualizar (depurar, crear) de acuerdo al listado de la nueva
contratacion al personal en el aplicativo de ORFEO y de igual manera fortalecer el

‘manejo de dicho aplicativo, que nos ayudara a mejorar los procesos de gestion

documental, atencién al ciudadano y manejo de la unidad de correspondencia.

* De acuerdo con la normatividad vigente de manejo de los PQR’S y la informacion
suministrada por la contratista que administra el proceso de PQR’S, que la entidad ha
mejorado en los tiempos de recibir, tramitar y resolver las peticiones, quejas, reclamos
y felicitaciones que ingresan.

* Se recuerda con respecto al SECOP SIA OBSERVA es un deber dar cumplimiento a
los lineamientos anteriormente expuestos, con los tiempos de publicacién de la
informacion.

* Se recomienda a la gerencia de la entidad dar solucién lo antes posible a cada una
de las observaciones encontradas en el seguimiento a la legalizacién de Viaticos y
Gastos de Viaje de la entidad, de acuerdo a los lineamientos de la resolucién No. 086
de 30 de junio de 2017.

Atender con prioridad los 11 procesos de solicitud de legalizacién por valor de
$12.837.492, sin legalizarse -con fechas del mes de abril No. 2, julio No. 2, agosto 7
como se evidencia en el cuadro adjunto en el informe, ya que los resultados indican
que no se esta dando cumpliendo a los lineamientos establecidos en la resolucion de
viaticos y gastos de viaje de funcionarios y contratistas de la entidad.

* Con respecto al Informe de ‘Austeridad del Gasto es vital identificar el porqué de las
fluctuaciones en los rubros anteriormente mencionados con las personas que manejan
los procesos e investigar la no ejecucion del presupuesto de los rubros en impresos y
publicaciones, uso de vehiculo, mantenimiento y mejora de inmuebles.




* Es fundamental que el seﬁorﬁﬁgerente revise el tema de gastos de Cajas Menores para
los materiales y suministros para dar cumplimiento a lo presupuestado y al Plan Anual
de Adquisiciones.

* Sobre el seguimiento a los pagos de seguridad social, se presentan los pagos acorde
con los tiempos establecidos como se evidencia en cada uno de las planillas de los
meses de mayo a septiembre de la presente vigencia enviados por el proceso
financiero. :

* Sobre el programa de SG- SST — Salud Ocupacional. Sefiala que las organizaciones
tienen plazo hasta el 31 de mayo de 2017 para dar cumplimiento a la Resolucién 1016
de 1989, con base en el Decreto 052 de 2017 indica que la nueva fecha limite para
completar la transicion del Programa de Salud Ocupacional al SG-SST es el 1 de junio .
de 2017.

A partir de la presente vigencia se han venido realizado algunas actividades las cuales
| fueron presentadas al Ministerio de Trabajo resultado de la Investigacion. Resolucion
| 284 del 24 de agosto de 2017, Resuelve: Imponer Multa de $ 2.950.868 equivalente a

4 salarios minimos legales vigentes. Por quebrantar el Decreto 614 de 1984 articulo 2,

9,28 y 30. Y el Art. 1 de la resolucion 1016 de marzo de 1989. Resolucién 2013 de

1986 modificada por el Decreto 1295 de 1994 Art. 35 y la Resolucion 1016 de 1989 Art.

10numerales 1, 2, 8,10 y 12. Art. 11 numerales 1, 2, 6,912 y 17 Articulo 14 numeral 8,9

y 10 de la misma resolucién conforme a lo expresado en la parte motiva del acto.

Se presentd recurso de reposicion mediante radicado. 2017100095571 del 2017-09-12.
Al Ministerio de Trabajo — Gregorio Molano Anacona.

Como‘ es demasiado complejo relacionar todas las recomendaciones que sean
realizado particularmente de los demas seguimiento ejecutados, es inevitable insistir a
la alta gerencia ir en busca de la mejora continua de los proceso de la entidad.

Con el fin de dar por terminado el informe me permito entregar la informacion para su
conocimiento.

Estaré pendiente de sus comentarios u observaciones.

Cordjalmente,

Carolina Castrillén Hernandez
Jefe de Control Interno
Movilidad Futura S.A.S




