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Introducción 
 
 
El Departamento Administrativo de la función pública, a traves del decreto 648 de 2017 
estableció los roles para las Oficinas de Control Interno. 
 
El rol de Evaluación y seguimiento, permite realizar evaluación que contribuyan a la mejora 
en los procesos de gestión, control y administración de las entidades, utilizando para ello 
un enfoque sistémico y disciplinado, asistir a la entidad en el mantenimiento de controles 
efectivos, mediante la evaluación de la eficacia y eficiencia de los mismos, promoviendo la 
mejora continua y Evaluar la adecuación y eficacia de los controles que comprenden la 
administración, las operaciones y los sistemas de información de la entidad. 
 
Conforme a los anteriores lineamientos, la oficina de Control Interno de la Alcaldía de 
Quibdó, realizó seguimiento y evaluación al estado de implementación de las políticas del 
Modelo Integrado de Planeación y Gestión y al cumplimiento de las actividades propuestas 
por los líderes de las políticas de la Entidad, en cumplimiento de los planes de acción 
suscritos por cada uno como resultado de la evaluación obtenida en el FURAG, 
correspondiente al periodo 2022. 
 
Objetivos:  
  

 Determinar la implementación de las políticas del MIPG en la alcaldía de Quibdó.  
 

 Evaluar el cumplimiento de la gestión de cada política, de acuerdo a las acciones establecidas en el 
Plan de Acción de la vigencia 2022.  

 
 Realizar recomendaciones tendientes a que lograr el cumplimiento de las actividades programadas 

en los Planes de Acción producto de la evaluación realizada por el DAFP, a traves de la herramienta 
FURAG.  

 
 
 



                                                                                               OFICINA DE CONTROL INTERNO 

 
Seguimiento a la Implementación de las Políticas del Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión –MIPG- en la Alcaldía de Quibdó 
 
La Alcaldía de Quibdó, adoptó mediante acto administrativo número 0555 del 20 de marzo 
de 2018, el Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG-. 
 
En el marco de la adopción e implementación, se adoptaron las siguientes políticas:  
 

 Planeación Institucional 

 Gestión Presupuestal y Eficiencia del Gasto Público 

 Talento Humano 

 Integridad 

 Transparencia y Acceso a la Información Pública y Lucha contra la corrupción  

 Fortalecimiento Organizacional y simplificación de Procesos 

 Servicio al Ciudadano 

 Participación Ciudadana en la Gestión Pública 

 Racionalización de Tramites 

 Gestión Documental 

 Gobierno Digital 

 Seguridad Digital 

 Defensa Jurídica 

 Gestión del Conocimiento y la Innovación 

 Control Interno 

 Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional  

 
Conforme a los nuevos lineamientos expedidos por el Departamento Administrativo de la 
Función Pública –DAFP- se implementó en la Alcaldía de Quibdó, las políticas de:  
Contratación, Mejora Normativa y Gestión de la Información Estadística, las cuáles fueron 
adoptadas en la mediante acto administrativo número ---- de, cumpliendo así con la 
implementación de las 19 Politicas que consagra el Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión. 
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Evaluación y Seguimiento a las Políticas del MIPG en la Alcaldía de Quibdó 
 
La Oficina de Control Interno, en su rol de tercera línea de defensa, cumpliendo de las 
funciones establecidas en la Ley 87 de 1993, y del Decreto 648 de 2017, específicamente 
del Rol de Evaluación y Seguimiento, realizó evaluación y seguimiento a la implementación 
de las políticas del MIPG en la Alcaldía de Quibdó de conformidad con los compromisos 
establecidos en los Planes de Acción, partiendo de los resultados obtenidos en la última 
medición obtenida en el Formulario Único de Reporte de Avances a la Gestión –FURAG-. 
 
En el seguimiento realizado por la Tercera Línea de Defensa, se analizó la información 
presentada por los Líderes de la Segunda Línea de Defensa en cada una de las Políticas del 
Modelo en conjunto con el grupo Estratégico de la Secretaria de Planeación, frente al 
cumplimiento y los avances reportados de las acciones priorizadas por parte de los líderes 
de cada política.   
 

1. Política de Planeación Institucional 

 
La política de Planeación Institucional enmarcada en el MIPG, implica que todos los 
funcionarios de esta entidad puedan profundizar su función al interior de la institución con 
respecto a los propósitos misionales, conozcan y se apropien de las herramientas e 
instrumentos de planificación institucional y se cree una cultura organizacional en torno a 
ejercicios de planeación que conlleven a resultados eficaces en la gestión que se desarrolla. 
 
De acuerdo con el Manual Operativo definido para el Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión – MIPG, el propósito de esta política es permitir que las entidades definan la ruta 
estratégica y operativa que guiará la gestión de la entidad, dirigiendo sus productos y 
servicios hacia la satisfacción de las necesidades de sus grupos de valor, para lo cual, es 
importante analizar desempeños anteriores, lecciones aprendidas o niveles de logro de 
metas y objetivos, y contar con información que permita el seguimiento, evaluación y 
control rigurosos y oportunos, que fundamenten la toma de decisiones en materia de 
resultados futuros a lograr. 
 
La política de Planeación Institucional en la Alcaldía de Quibdó, está a cargo de la Secretaría 
de Planeación. 
 
En el seguimiento realizado por la oficina de control interno, se verificó el cumplimiento de 
las siguientes acciones:  
 
 
 
 
 



                                                                                               OFICINA DE CONTROL INTERNO 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Establecer una periodicidad para el seguimiento al manejo 
de riesgos dentro de la política de administración de 
riesgos establecida por la alta dirección y el comité 
institucional de coordinación de control interno. 

Se verificó que la Entidad cuenta con la 
Política de administración de riesgo 
actualizada y publicada en la página web 
institucional. 
El seguimiento se realiza cada 4 meses 

2 Incorporar el análisis del contexto interno y externo de la 
entidad dentro de la política de administración de riesgos 
establecida por la alta dirección y el comité institucional de 
coordinación de control interno. 

Se verifico que la entidad cuenta con la 
Política de administración de riesgo 
actualizada con base en la matriz DOFA y 
PESTAL, en ella se incorpora el análisis 
interno y externo de la entidad. 

3 Identificar los factores de riesgo (cambios del entorno 
interno o externo) de los procesos, programas o proyectos 
a su cargo, por parte de los líderes de los programas, 
proyectos, o procesos y sus equipos de trabajo. Desde el 
sistema de control interno efectuar su verificación. 

La identificación de los factores de riesgos 
en los procesos se realiza desde cada una 
de las dependencias, liderado por la 
Secretaria de Planeación en los primeros 
meses del año y el seguimiento es 
realizado por la Oficina de Control Interno. 

4 Realizar un diagnóstico de seguridad y privacidad de la 
información para la vigencia, mediante la herramienta de 
autodiagnóstico del Modelo de Seguridad y Privacidad de 
la Información (MSPI). 

Se realizó en articulación con la oficina de 
sistema diagnóstico de privacidad y 
seguridad de la información 

5 Definir indicadores para medir la eficiencia y eficacia del 
sistema de gestión de seguridad y privacidad de la 
información (MSPI) de la entidad, aprobarlos mediante el 
Comité De Gestión y Desempeño Institucional, 
implementarlos y actualizarlos mediante un proceso de 
mejora continua. 

Se realizó en articulación con la oficina de 
sistema diagnóstico de privacidad y 
seguridad de la información. 

6 Determinar qué políticas, programas y proyectos pueden 
ser concertados vía digital y promover la activa 
participación ciudadana. 

Esta acción no se llevó a cabo y quedo para 
su aprobación en el mes de enero 

7 Mejorar las actividades de formulación de políticas, 
programas y proyectos mediante la participación de los 
grupos de valor en la gestión de la entidad. 

No se ha realizado consulta por el menú 
participa a la fecha 

8 Asignar recursos para la atención de grupos étnicos, de 
acuerdo con lo previsto en la Ley 1530 de 2012. 

No se evidencia que se haya presentado 
proyectos para beneficiar a grupos étnicos 

9 Implementar de manera fácil (relación costo - beneficio) 
los indicadores para hacer seguimiento y evaluación de la 
gestión de la entidad. Desde el sistema de control interno 
efectuar su verificación. 

No se evidencia que los informes a la fecha 
se les haya agregado - costo beneficio 
como se indica 

10 Hacer seguimiento a la participación ciudadana siendo este 
un componente del Plan Anticorrupción y de Atención al 
Ciudadano de la entidad. 

A la fecha no se le ha dado cumplimiento a 
esta acción 

11 Publicar, en la sección "transparencia y acceso a la 
información pública" de su sitio web o sede electrónica 
información actualizada sobre los proyectos de inversión 
en ejecución. 

 
A la fecha no se le ha dado cumplimiento 
a esta acción 
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Valorada las acciones realizadas, se evidencia un cumplimiento del 44%, respecto a las 
acciones programadas y no ejecutadas 
 
 
 

2. Política de Gestión Presupuestal y Eficiencia del Gasto Público 

 
El objetivo de esta política es orientar las acciones e iniciativas de las actividades 
relacionadas con el Proceso Financiero para gestionar de manera eficiente los recursos de 
la Entidad, realizando la planeación, proyección y ejecución de los ingresos y gastos de 
funcionamiento e inversión para dar cumplimiento a las metas y objetivos de la Entidad, así 
como administrar eficientemente la información financiera para apoyar la toma de 
decisiones y el cumplimiento de las obligaciones a cargo de la entidad, controlando la 
ejecución del presupuesto asignado, la cancelación de las obligaciones contraídas y la 
generación oportuna y confiable de los informes requeridos. 
 
Esta política en la Alcaldía de Quibdó es liderada por la oficina de Presupuesto 
 
No se evidencian acciones de mejora programadas en el Plan de Acción del MIPG. 
 
Política de Gestión Estratégica del Talento Humano 
 
Es la política más importante del MIPG, por tratarse del Talento humano que conforman 
cada una de las entidades. 
 
En la Alcaldía de Quibdó, esta política es liderada por la Oficina de Talento Humano 
 
Esta Política está alineada a los planes y programas de la entidad, estos contribuirán al logro 
de la misión, visión, objetivos estratégicos de la Entidad, que expresan las finalidades y 
propósitos de la entidad. 
 
El Decreto 1499 de 2017 actualizó el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) del 
que trata el título 22 parte 2 libro 2 del Decreto 1083 de 2015, y estableció que el nuevo 
Sistema de Gestión debe integrar los anteriores Sistemas de Gestión de Calidad y de 
Desarrollo Administrativo, con el Sistema de Control Interno e hizo extensiva su 
implementación diferencial a las entidades territoriales. 
 
De esta manera, MIPG es un marco de referencia diseñado para que las entidades ejecuten 
y hagan seguimiento a su gestión para el beneficio del ciudadano. No pretende generar 
nuevos requerimientos, sino facilitar la gestión integral de las organizaciones a través de 
guías para fortalecer el talento humano, agilizar las operaciones, fomentar el desarrollo de 
una cultura organizacional sólida y promover la participación ciudadana, entre otros. 
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En cumplimiento de esta Política, la Oficina de Talento Humanos, en el periodo 2022, realizó 
las siguientes acciones: 
 

 Capacitación de Cobros no autorizados y consulta de acceso a la información (Circular) 

 Solicitud de Cumplimiento de la Ley 1823 de 2017, por medio del cual se adopta la estrategia 
de salas amigas de la familia lactante del entorno laboral en entidades públicas territoriales 
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones. 

 Protocolo para el procedimiento de Acoso Laboral 

 Diagnóstico de Puestos de Trabajo  

 Plan de Bienestar Social Laboral 

 Registro de Procesos de Inducción 

 Registro de Proceso de Reinducción 

 Reconocimiento al personal, celebración del día de la secretaria 

 Plan de Capacitaciones 

 Informe de Diagnostico de clima Laboral 

 Registro en la comunidad Jurídica del Conocimiento 

 Difusión del Código de Integridad a traves de la página web institucional 

 Solicitud de cumplimiento de la ley 2011 de 2019, “porcentaje de vinculación laboral de 
personas con discapacidad en el sector público” 

 Programa de Desvinculación 

 Reporte de Vacantes de OPEC ante la CNSC 

 
El presupuesto establecido para el cumplimiento del Plan Institucional de Capacitaciones 
correspondiente a la vigencia 2022, fue de 200 millones de pesos 
 
La Oficina de Talento Humano cuenta con un 54% de avance de las acciones establecidas y 
manifiesta estar trabajando para dar cumplimiento al 100% del Plan 
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La política de integridad, se encuentra bajo el liderazgo de la Oficina de Talento Humano. 
 
Como estrategia  de socialización, apropiación y conocimiento del Código de integridad para 
los servidores de públicos de la Administración Municipal, este fue enviado a todos los 
correos registrados por cada uno de ellos en su historia laboral y además se encuentra 
publicado en la página web de la Entidad, en el link: https://www.quibdo-
choco.gov.co/Transparencia/BancoDocumentos/Modelo%20de%20 Integredidad.pdf  
 
El código de integridad, consagra los siguientes valores:  
Honestidad 
Respeto 
Compromiso 
Diligencia y  
Justicia  
 
Estos valores se reflejan en las labores desempeñadas por los servidores públicos de la 
Alcaldía de Quibdó, para el cumplimiento de sus funciones. 
 

  
 
En el PIC 2022, quedaron registradas realizar las siguientes capacitaciones en temas de 
integridad:  
 

https://www.quibdo-choco.gov.co/Transparencia/BancoDocumentos/
https://www.quibdo-choco.gov.co/Transparencia/BancoDocumentos/
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En el Plan Institucional de Capacitaciones, correspondiente a la vigencia 2022, desde la oficina de 
Talento Humano, se programó dentro de la capacitación dirigida a los servidores públicos de 
Inducción y Reinducción, la importancia de los valores consagrados en el Código de evidencian 
capacitaciones en temas de Integridad. 
 
Verificadas las acciones realizadas por la oficina de talento humano, respecto al cumplimiento de 
esta política, no se reflejan acciones o mecanismos para combatir el conflicto de intereses que se 
pueda llegar a presentar, tales como las actitudes que puedan asumir los servidores públicos de la 
entidad, respecto a los conflictos de intereses en el servicio público suelen ser muy variadas; 
situaciones que se tornan inevitables e inherente a los seres humanos, difíciles de controlar, que 
conlleva a poner en la balanza los intereses privados de los servidores públicos y la garantía del 
bienestar general.  
 
Estas conductas no manejadas en debida forma, ocasiona que no se resuelve de manera adecuada 
puede dar como resultado conductas corruptas como el abuso de un cargo público, el tráfico de 
influencias, amiguismo o nepotismo, o abuso de confianza, entre otros, afectando de manera grave 
la integridad de los servidores públicos de la alcaldía de Quibdó al igual que su imagen. 
 

Política de Transparencia y Acceso a la Información Pública y Lucha contra la corrupción  
 
Los lineamientos para la formulación de la Política de Transparencia, Acceso a la 
información pública y Lucha contra la corrupción, se desarrollan en cumplimiento de lo 
establecido en Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG, lo que significa garantizar 
procesos participativos en la gestión, fortaleciendo la democracia, promoviendo la 
transparencia, sin tolerar la corrupción.  
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Por medio de esta política, el T de A busca que su gestión este dada a favor del interés de 
la comunidad en general, mejorar la confianza hacia la institución, generar mayor 
participación ciudadana y garantizar procesos de dicha índole, aumentar la transparencia 
en la gestión y el uso de los recursos públicos, contribuir a una eficiente implementación y 
articulación de las herramientas de prevención de la corrupción y la existencia de reglas, 
normas y procedimientos que faciliten la gestión integra, objetiva, confiable y transparente 
de lo público.  
 
Con el fin de alcanzar todo lo anterior, se formula la Política de Transparencia, Acceso a la 
Información Pública y Lucha Contra la Corrupción en la Institución, la cual se presenta a 
continuación, determinando lineamientos y actividades a desarrollar.  

 
LEY 1474 DE 2011 ESTATUTO ANTICORRUPCIÓN ARTÍCULO 73. “Plan Anticorrupción y de Atención 
al Ciudadano. Reglamentado por el Decreto Nacional 2641 de 2012. Cada entidad del orden 
nacional, departamental y municipal deberá elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la 
corrupción y de atención al ciudadano. Dicha estrategia contemplará, entre otras cosas, el mapa de 
riesgos de corrupción en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las 
estrategias anti trámites y los mecanismos para mejorar la atención al ciudadano.  
 
Esta política es liderada por la Secretaria de Planeación 
 
Se evidenció el cumplimiento de las siguientes acciones:  
 

 Seguimiento a los mapas de Riesgo institucional en un 60% 

 Documentación y publicación en la página web institucional, del plan de apertura y uso de 
datos abiertos en un 100% 

 Implementación el Sistema de Atención al Ciudadano –SAC-, en la entidad proporcionado 
por el Ministerio de Educación. 

 Informe de seguimiento a las PQRSD, desde la oficina de atención al ciudadano por parte de 
la líder de esa dependencia. 

 Creación y asignación de correos institucionales para algunos funcionarios de la entidad 

 Realización del Informe de Seguimiento y evaluación a la Audiencia Pública de Rendición de 
Cuentas, publicado en la página web de la entidad. 

 Elaboración del manual de Denuncias de los Ciudadanos por actos de corrupción en la 
entidad, socializado y aprobado en Comité de Gestión y Desempeño Institucional. 

 
Política de Fortalecimiento Organizacional y simplificación de Procesos 
 
La política de “Fortalecimiento Organizacional y simplificación de procesos”, brinda a la 
Entidad, las orientaciones para lograr alinear el direccionamiento estratégico y planeación, 
con una estructura Institucional y un modelo de procesos que facilite la operación.  
 
Es así como el MIPG con sus dimensiones facilita la gestión integral de la entidad para 
fortalecer el talento humano – corazón del Modelo -, para identificar, dónde se encuentra 
y para dónde va la entidad y el sector al que pertenece.  
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El fortalecimiento Institucional se logra mediante dos grandes acciones:  
 

1. Comprender muy bien la situación por la que atraviesa una entidad.  
2. Realizar un ejercicio de diseño o rediseño en el cual se reconozcan los esfuerzos y 

condiciones en los que se ha incurrido en el tiempo. 

 
La Política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos, determina las 
orientaciones para fortalecer las capacidades Institucionales mediante la alineación entre 
la estrategia institucional y el modelo de operación por procesos, la estructura y la planta 
de personal, de manera que contribuyan a la generación de mayor valor público en la 
prestación de bienes y servicios, aumentando la productividad. 
 
Esta política es liderada por la Secretaria General, en el seguimiento y evaluación realizada se 

evidenció el cumplimiento de las siguientes acciones: 
 

 Solicitud al grupo estratégico el mapa de riegos Institucional, mediante oficio al secretario 
de Planeación. 

 Solicitud de póliza a la aseguradora, quienes respondieron que no se podía expedir dado a 
que se requiere tener el inventario actualizado, para lo cual la entidad inicio el proceso de 
contratación para la actualización del inventario y posterior a ello hacer la solicitud de la 
póliza, razón por la cual no se da cumplimiento total a la acción. 

 Requerimiento a los secretarios sobre los procedimientos que realizan 

 
De las 3 acciones del Plan de acción de la Secretaria General se le ha dado cumplimento a 
2, en un 100%, dado a que la acción relacionada con Póliza de seguro, primero se debe 
realizar el proceso de actualización del inventario, para lo cual se está realizando el proceso 
de contratación. 
 
Política de Gobierno y Seguridad Digital 
 
La política de Gobierno Digital tiene como objetivo “Promover el uso y aprovechamiento de 
las tecnologías de la información y las comunicaciones para consolidar un Estado y 
ciudadanos competitivos, proactivos, e innovadores, que generen valor público en un 
entorno de confianza digital.” Esta se encuentra sustentada en la sección 1 del capítulo 1, 
artículo 2.2.9.1.1.1 del Decreto 1008 de 2018, en el cual se establecieron los lineamientos 
generales de la Política de Gobierno Digital y en el documento Manual de Gobierno Digital.  
 
El Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (MINTIC), desde su 
Dirección de Gobierno Digital, lidera la medición de los resultados e impactos logrados 
posterior a la implementación de la Política de Gobierno Digital, principalmente en cuanto 
a cambios logrados en el bienestar de las personas y eficiencia de las empresas y las 
entidades públicas, esto para promover estrategias que aumenten el impacto positivo de la 
política a través de mayores niveles de eficacia y eficiencia en el uso y aprovechamiento de 
los recursos por parte de las entidades públicas. 
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Estas políticas son lideradas por la oficina de Las TIC en la alcaldía de Quibdó. 
 
En el seguimiento realizado por la oficina de control interno, se evidenció el cumplimiento 
de las siguientes acciones, de conformidad con las recomendaciones emitidas por el DAFP, 
en la evaluación realizada a traves del aplicativo FURAG: 
 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Realizar campañas de concientización en temas de 
seguridad de la información de manera frecuente y 
periódica, específicas para cada uno de los distintos 
roles dentro de la entidad. 

 
A la fecha del seguimiento no se han realizado la 
acción 

2 Hacer Seguimiento bimestral a los riesgos identificados 
en materia de seguridad y privacidad de la información 

Se realizó la divulgación del mapa de riesgo 
institucional, el cual ya se encuentra publicado 
en la página web de la entidad 

3 Divulgar la matriz de riesgo institucional A la fecha del seguimiento no se ha realizado 
informes dirigidos a la alta dirección sobre 
indicadores de gestión 

4 Elaborar informe para la alta dirección de los resultados 
arrojados por tablero control 

En la evidencia se puso informes para las 
instancias correspondientes, pero la Oficina de 
Sistema solo envía los insumos del Tablero de 
Control para los informes a Planeación (Grupo 
Estratégico) 

5 Elaborar informe para las instancias correspondientes 
sobre las deficiencias de los controles dentro de la 
evaluación a la gestión del riesgo 

Se tienen los documentos técnicos, pero a la 
fecha no se han consolidado los mismos 

6 Elaborar un diagnóstico técnico para identificar los  
factores que pueden afectar negativamente en materia 
de tecnología 

Se tiene el protocolo y está publicado en la 
página de la entidad 

7 Publicar Documento de Activos de Información, 
actualizado y publicado 

El documento de Activos de Información ya se 
encuentra publicado en la página de la entidad 

8 Identificar y publicar las ofertas institucionales  de la 
entidad 

No se han publicado porque las secretarias 
encargadas no han enviado la información 

9 Implementar  el enlace al Sigep con acceso al directorio 
de contratistas, servidores públicos  de la entidad 

Se tiene el directorio de los funcionario 
publicado en la página de la entidad 

10 Crear o Implementar aplicativo o mecanismo donde se 
muestren ofertas laborales en línea 

Existe un link para publicar las ofertas laborales, 
pero a la fecha no se ha publicado porque no 
han compartido información relacionada con el 
mismo 

11 Hacer actualización y Seguimiento  al calendario de 
actividades publicados en el sitio web institucional 

A la fecha de seguimiento no se ha realizado la 
acción 

12 Elaborar Documento para la  Transferencia de derechos 
de Autor de desarrollos o productos que puedan 
aplicarse transferencia de derechos 

Se pidió el apoyo a la oficina de jurídica donde 
se pidió concepto, pero a la fecha no han dado 
respuesta   

13 Implementar un sistema de formación para la 
asignación de CAT tipo mesa de ayuda 

No se ha implementado, pero ya se realizó la 
solicitud a la Sec de hacienda para la asignación 
de recurso, pero a la fecha no se tienen 
respuestas 
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La oficina de sistema presenta un 44% en avance del Plan acción e indica que se están 
desarrollando las acciones pertinentes para dar cumplimiento al 100% del Plan. 
 
Política de Gestión Documental 
 
la política de Gestión Documental en el Estado Colombiano debe ser entendida como el 
conjunto de directrices establecidas por el Archivo General de la Nacional, de acuerdo con 
el artículo 2.8.2.5.6. del Decreto 1080 de 2015, con el fin de tener un marco conceptual 
claro para la gestión de la información física y electrónica. Es decir, un conjunto de 
estándares para la gestión de la información en cualquier soporte, una metodología general 
para la creación, uso, mantenimiento, retención, acceso y preservación de la información, 
independiente de su soporte y medio de creación, un programa de gestión de información 
y documentos, una adecuada articulación y coordinación entre las áreas de tecnología, la 
oficina de Archivo, las oficinas de planeación y los productores de la información.  
 
Esta política debe estar ajustada a la normativa que regula la entidad, alineada con el plan 
estratégico, el plan de acción y el plan institucional de archivos – PINAR y deberá estar 
documentada e informada a todo nivel de la entidad”.  
 
En el seguimiento realizado por la oficina de control interno, se evidenció el cumplimiento 
de las siguientes acciones, de conformidad con las recomendaciones emitidas por el DAFP, 
en la evaluación realizada a traves del aplicativo FURAG: 
 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Elaborar e implementar  el protocolo del manejo de los 
residuos generados en los procesos de gestión 
documental articulados a la política de gestión ambiental 
de la entidad y hacer seguimiento al cumplimiento del 
mismo. 

El protocolo ya está elaborado  en borrador para 
su  socialización y respectiva implementación 

2 Elaborar e implementar  el protocolo del manejo de los  
residuos de aparatos eléctricos y digitales acorde con la 
política nacional y la política de gestión ambiental de la 
entidad, hacer seguimiento al cumplimiento del mismo. 

Se está elaborando el documento y se tiene un 
gran porcentaje de avance 

3 Gestionar ante la secretaria de hacienda el presupuesto 
necesario para la adquisición y mejoramiento de  la 
infraestructura tecnológica para la adecuada gestión 
documental. 

No se han realizado acciones, dado a que el 
presupuesto es reducido y nos concentramos en 
las tabla de valoración documental, no obstante, 
se ha tratado de mantener los espacios aseados 
e iluminados donde están los archivos para que 
el archivo este conservado 

4 Implementar cuadro de Clasificación Documental como 
parte del proceso de organizacional documental de la 
entidad 

Los cuadros de clasificación ya están, pero no se 
han actualizados. 
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5 Elaborar e implementar las Tabla de Valoración 
Documental como parte del proceso de organizacional 
documental de la entidad 

Las tablas de valoración no están, pero si se 
tiene el proceso de contratación para su 
elaboración. 

6 Ajustar y actualizar las Tabla de Retención Documental 
actuales de acuerdo a la normativa vigente como parte 
del proceso de organizacional documental de la entidad. 

Las tablas de retención están elaboradas, pero 
no están convalidadas ante el consejo territorial 
de archivos y  hay que actualizarlas conforme al 
organigrama para poderlas implementar  

7 Elaborar e implementar el protocolo para la entrega de 
archivos por desvinculación o traslado del servidor 
público. 

No se ha realizado, se está organizando la 
información 

8 Elaborar e implementar un protocolo para la entrega de 
archivos por culminación de obligaciones contractuales y 
hacer seguimiento para cumplimiento del mismo. 

No se ha realizado, se está organizando la 
información. 

9 Documentar la información del estado actual y los 
avances que se tengan en materia de gestión 
documental, con el propósito que se tomen decisiones 
adecuadas que permita mejorar el proceso. 

No se ha realizado el informe 

 
El liderazgo de esta política corresponde a la Secretaria General, la Líder encargada 
manifiesta que ya se cuenta con algunos protocolos en borrador, pero que a la fecha no han 
sido firmados. 
 
Política de Transparencia y Acceso a la Información Pública 
 
La Ley 1712 de 2014 o de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública 
Nacional la cual regula el ejercicio del derecho fundamental de acceso a la información 
pública en la nación. 
 
Esta Política establece una serie de disposiciones encaminadas a proteger este derecho 
fundamental, a través de unas herramientas que faciliten la comprensión del derecho de 
acceso a la información, orientada por las generalidades de la Ley de Transparencia y del 
Derecho de Acceso a la Información Pública. 
 
El Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC): es una estrategia de lucha contra 
la corrupción y de atención al ciudadano que se presenta cada año y que contiene el mapa 
de riesgos de corrupción de cada entidad pública, las medidas concretas para mitigar esos 
riesgos, las estrategias anti trámites y los mecanismos para mejorar la atención al ciudadano 
(Ley 1474, 2011, art. 73). 
 
La transparencia es el “marco jurídico, político, ético y organizativo de la administración 
pública” que debe regir las actuaciones de todos los servidores públicos en Colombia, 
implica gobernar expuesto y a modo de vitrina, al escrutinio público.  
 
La transparencia tiene tres dimensiones:  
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a) Transparencia de la gestión pública, que implica la existencia de reglas claras y conocidas 
para el ejercicio de la función pública (planeación, decisión, ejecución y evaluación de 
programas y planes), así como de controles para la vigilancia de las mismas.  
b) Transparencia en la rendición de cuentas, que conlleva la obligación de quienes actúan 
en función de otros, de responder eficaz y recíprocamente sobre los procesos y resultados 
de la gestión pública. 
 
c) Transparencia en el acceso a la información pública, que supone poner a disposición del 
público de manera completa, oportuna y permanente, la información sobre todas las 
actuaciones de la administración, salvo los casos que expresamente establezca la ley. 
 
El acceso a la información pública es un derecho fundamental, reconocido por la 
Convención Americana de Derechos Humanos- en su artículo 13, el cual recalca la obligación 
de los Estados de brindar a los ciudadanos acceso a la información que está en su poder. 
Así mismo, establece el derecho que tenemos todos los ciudadanos de buscar, solicitar, 
recibir y divulgar aquella información pública, en manos de los órganos, entidades y 
funcionarios que componen el Estado.  
 
El ejercicio de este derecho fundamental se basa en el hecho que los ciudadanos han 
depositado en el Estado ciertas atribuciones, razón por la cual la información que el Estado 
posee le pertenece a toda la sociedad por derecho, lo cual permite su exigibilidad. De 
manera más general el derecho de acceso a la información pública se relaciona y conecta 
internacionalmente con el derecho de libertad de expresión. 
 
En la Alcaldía de Quibdó esta política es liderada por la Secretaria de Planeación. 
 
En el seguimiento realizado por la oficina de control interno, se evidenció el cumplimiento 
de las siguientes acciones, de conformidad con las recomendaciones emitidas por el DAFP, 
en la evaluación realizada a traves del aplicativo FURAG: 
 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Realizar seguimiento cuatrimestral a los mapas de riesgo 
(fraude y corrupción) de la entidad para mitigar la 
materialización. 

Se realizaron dos seguimientos del mapa de 
riesgo institucional 

2 Elaborar un Plan de apertura, mejora y uso de datos 
abiertos para que sea aprobado e implementado en la 
entidad. 

Se encuentra documentado y publicado en la 
página de la entidad, el plan de apertura y uso 
de datos abiertos 

3 Identificar los diferentes documentos acumulados de la 
entidad para que sean clasificados de acuerdo a la 
normativa documental. 

A la fecha no se ha realizado la acción 

4 Elaborar las Tablas de Valoración Documental A la fecha no se ha realizado la acción 

5 Realizar socialización en el comité de gestión y 
desempeño que permita la aprobación de las Tablas de 
Valoración Documental 

A la fecha no se ha realizado la acción 
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6 Presentar a la gobernación las Tablas de Valoración 
Documental, para la convalidación 

A la fecha no se ha realizado la acción 

7 Realizar publicación en la página web de la entidad las 
Tablas de Valoración Documenta aprobadas y 
convalidadas 

A la fecha no se ha realizado la acción 

8 Presentar a la gobernación las Tablas de Retención 
Documental de la entidad, para la convalidación 

A la fecha no se ha realizado la acción 

9 Realizar publicación en la página web de la entidad en la 
sección de transparencia, las Tablas de Retención 
Documental 

A la fecha no se ha realizado la acción 

10 Realizar una jornada de fumigación de todas las áreas de 
archivos de la entidad 

A la fecha no se ha realizado la acción 

11 Capacitar al personal de archivo en prevención de 
emergencias y de atención de desastres en los sistemas 
de archivo de soportes físicos de la entidad. 

A la fecha no se ha realizado la acción  

12 Estructurar formatos para la producción, recepción y 
radicación de documentos de la entidad. Enviar el 
formato al comité de control interno para su verificación 

La oficina de atención al ciudadano realiza 
informe de seguimiento a las PQRS, a traves de 
un formato que se envía trimestralmente a la 
oficina de control interno.  

13 Realizar seguimiento a las PQRSD ingresados y 
tramitados por la entidad. 

Se tiene el drive algunos funcionarios que tienen 
correo institucional 

14 Identificar los documentos electrónicos prioritarios de la 
entidad para almacenarlos en los drive de los correos 
Institucionales y preservar a largo plazo. 

A la fecha no se ha realizado la acción 

15 Publicar a través del Menú Participa los resultados de la 
partición en la gestión de la entidad. 

A la fecha no se ha realizado la acción  

16 Informar a la comunidad durante la rendición de cuentas 
los medios (Página. Menú participa calendario, galería, 
sala de prensa y redes sociales) donde se pueden 
informar y consultar sobre las gestiones, proyectos y 
programas realizadas por la entidad. 

Se tienen publicado en la página web de la 
entidad toda la información relacionada con la 
rendición de cuenta 

17 Realizar informes estadísticos de las respuestas 
oportunas de las PQRSD. 

La oficina de atención al ciudadano realiza 
informe de seguimiento a las PQRS 

18 Implementación del SAC - Sistema de atención al 
ciudadano para la radicación y consulta de PQRSD 

Se realizó la implementación el Sistema de 
Atención al Ciudadano, desde el 27 de diciembre 
de 2022 

19 Socializar ante el comité de Gestión y Desempeño el 
reglamento interno de recibo y respuestas de PQRSD de 
la entidad para su aprobación e implementación 

No se ha realizado la socialización ante el Comité 
de Gestión y Desempeño 
 

20 Elaborar manual para la realización de denuncias de los 
ciudadanos por actos de corrupción en la entidad. 

Se aprobó el manual por el Comité de Gestión y 
desempeño 

 
Siendo la política de Transparencia y Acceso a la Información Pública una de las más 
importantes del Modelo Integrado de Planeación y Gestión, por cuanto se espera a traves 
de ella que los ciudadanos puedan acceder a la información y que este sea un canal de 
acceso con los ciudadanos, en cumplimiento de la ley 1712 de 2014, se evidencia un enorme 



                                                                                               OFICINA DE CONTROL INTERNO 

incumplimiento en las acciones propuestas en el plan de Acción, producto de la evaluación 
realizada al FURAG 2022. 
 
A la fecha del seguimiento se ha cumplido con el 33% de las actividades establecidas en el 
Plan de Acción. 
 
Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional. 
 
La Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional enmarcada en el 
Modelo Integrado de Planeación y Gestión pretende coordinar la toma de acciones en 
cuanto a las observaciones y acciones de mejora derivadas de las evaluaciones de 
desempeño institucional que se realicen en la entidad. 
 
La política de seguimiento y evaluación del desempeño institucional hace parte de la cuarta 
dimensión de MIPG “Evaluación de Resultados”; según el Manual Operativo MIPG, esta 
dimensión tiene como propósito conocer permanentemente los avances en la consecución 
de los resultados previstos en el marco estratégico de la Institución, busca que los procesos 
de seguimiento y evaluación institucional complementen y agreguen valor con mediciones 
internas y externas, para definir los efectos de la gestión institucional en la garantía de los 
derechos, satisfacción de necesidades y resolución de los problemas de los grupos de valor 
y grupos de interés 
 
El propósito de la política es permitir que las entidades públicas conozcan 
permanentemente los avances de su gestión y si los resultados alcanzados corresponden a 
las metas previstas, se lograron dentro de los tiempos planeados, con los recursos 
disponibles y generaron los efectos deseados en los grupos de valor, el Modelo plantea la 
Evaluación en dos momentos así:  
 
1. Seguimiento a la gestión institucional: monitoreo periódico a todos planes que se 
implementan en la entidad (plan de acción, el PAAC, el PAA, entre otros)  
2. Evaluación de los resultados obtenidos.  
 
La dimensión contempla evaluar resultados y metas en tres perspectivas: Resultados que 
se obtienen a nivel institucional:  

1. Resultados frente a metas priorizadas en el Plan Nacional de Desarrollo y proyectos de 
inversión. 

2. Evaluación y seguimiento al plan estratégico 

 
Esta política es liderada por la secretaria de Planeación. 
 
En el seguimiento realizado por la oficina de control interno, se evidenció el cumplimiento 
de las siguientes acciones, de conformidad con las recomendaciones emitidas por el DAFP, 
en la evaluación realizada a traves del aplicativo FURAG: 
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Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Documentar todas las buenas prácticas y lecciones 
aprendidas para conservar su memoria institucional. 
(Historia, contexto organizacional, objetivos 
institucionales) 

No se ha dado cumplimiento a la acción 

2 Realizar talleres, charlas y conversatorios de buenas 
prácticas y lecciones aprendidas con los servidores de la 
entidad 

No se ha dado cumplimiento a la acción 

3 Tener en cuenta las bases de datos de los grupos de 
valor y de interés, con el propósito de que participen en 
la formulación, socialización de programas y proyectos 
de la entidad y evalúen la prestación del servicio. 

No se ha dado cumplimiento a la acción 

4 Reportar a la alta dirección, las gestiones realizadas para 
la mitigación de los riesgos identificados en la matriz. 

No se le reporta a la alta dirección los riesgos 

5 Promover medidas de control y mitigación a los riesgos 
identificados para evitar su materialización a traves de 
los líderes de procesos. 

A la fecha ya se evidencia los dos seguimientos a 
matriz de riesgo institucional 

 
Se evalúa el cumplimiento del 12% correspondiente a las acciones establecidas en el Plan 
de Acción. 
 
Política de Gestión del conocimiento y la Innovación 
 
Esta Política es liderada por la Secretaría de Planeación, tiene como objetivo facilitarle a la 
Entidad el ciclo de aprendizaje y de adaptación a las nuevas tecnologías, Transmitir el 
conocimiento entre los servidores y las dependencias, y promover las buenas prácticas de 
gestión.  
 
Se tiene en cuenta también para su cumplimiento, promover el desarrollo de mecanismos 
de experimentación e innovación para el avance de soluciones eficientes en cuanto a 
tiempo, espacio y recursos económicos. 
  
De igual manera propicia el desarrollo de acciones para compartir el conocimiento entre los 
servidores públicos, con el objetivo de garantizar su apropiación y aprovechamiento, para 
promover la construcción de una cultura de análisis y de retroalimentación, y facilitar a la 
Entidad aprender de sí misma, para generar mejores productos o servicios a los ciudadanos. 
 
Para el cumplimiento de esta política es necesario que se cumpla con las siguientes 
acciones: 
 

1. Generación y Producción del conocimiento 
2. Herramientas para su uso y apropiación 
3. Analítica Institucional 
4. Cultura de compartir y Difundir 
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Esta política es liderada por la Secretaría de Planeación 
 
A la fecha del seguimiento se han realizados acciones que dan cumplimiento al 40% de 
cumplimiento. 
 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 En articulación con los líderes de las dependencias y 
servicio al ciudadano, realizar encuestas de percepción a 
los grupos de valor para identificar las necesidades de 
conocimiento e innovación. 

La encuesta de percepción no se ha realizado a 
la fecha 

2 Realizar encuestas de percepción ciudadana sobre el 
estado de funcionamiento de las herramientas de uso y 
apropiación del conocimiento. 

La encuesta de percepción no se ha realizado a 
la fecha 

3 En articulación con Talento humano, realizar encuestas 
de percepción de las necesidades de nuevo 
conocimiento que requieran los funcionarios y 
contratistas de la entidad 

La encuesta de percepción no se ha realizado a 
la fecha 

4 Publicar en la página web en el menú Nuestra alcaldía - 
Sala de prensa, el inventario de publicaciones, reportes,  
videos para evitar la pérdida de conocimiento en la 
entidad, en articulación con la oficina de 
comunicaciones 

Desde la oficina de Talento Humano se realiza 
encuesta de percepción para realizar la 
capacitaciones al Talento Humano 

5 Se contará con un repositorio en la oficina de talento 
humano y  en la página menú Nuestra alcaldía - Sala de 
prensa, de las acciones desarrolladas con base a gestión 
de conocimiento de la entidad. 

Se ha publicado en sala de prensa hasta el 5 de 
octubre de 2022, información relacionada con las 
actividades que desarrolla la entidad 

6 En articulación con la oficina de sistemas se le enviará 
información de la entidad para que este sea agregado en 
los computadores como fondo de pantalla o protector 
pantalla. 

No se cumplió con esta acción 

7 Asesorar a la Dependencias para la construcción de los 
planes de acción acorde a la misionalidad de la entidad y 
apuntando a las metas del Plan de Desarrollo 

Esta acción se cumple con el asesoramiento que 
se presta desde la secretaria de planeación para 
la realización de los planes de acción a inicio de 
año 

 
Política de Gestión de la Información Estadística 
 
El propósito de la Política de Gestión de la Información Estadística es buscar que las 
entidades generen y dispongan la información estadística, así como la de sus registros 
administrativos, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el líder de Política, para 
mejorar la efectividad de su gestión y planeación basada en evidencias; garantizando una 
continua disponibilidad de información de calidad a lo largo del ciclo de la política pública; 
fomentando el diálogo social con la ciudadanía y los grupos de interés, en el marco de la 
construcción participativa de las soluciones sociales, y generando una herramienta de 
control político y social que permita la transparencia de las actuaciones del Estado. 
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Permite a las entidades definir objetivos, metas y acciones para organizar y fortalecer la 
información estadística de una forma priorizada, teniendo en cuenta su impacto en la toma 
de decisiones. Es por esta razón que este mecanismo hace parte del direccionamiento 
estratégico de la entidad.  
 
Con la implementación de la planificación estadística se busca que las entidades puedan 
definir una hoja de ruta para fortalecer su producción, accesibilidad y el uso de la 
información estadística, así como el fortalecimiento de sus registros administrativos en el 
corto, el mediano y el largo plazo. Esto les permite contar con la información necesaria para 
la formulación, el seguimiento y la evaluación de las políticas públicas, que contribuye en el 
ejercicio de control político y social, así como a la asignación de recursos públicos. 
 
Esta política está liderada por la Secretaria de Planeación 
 
El seguimiento estimado a la fecha de cumplimiento del plan de acción hasta la fecha es 
del 62% y el plan de gobierno el 51%  
 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Realizar reporte estadístico de los seguimientos 
trimestrales al Plan de acción con base a las gestiones 
realizadas por las dependencias de la Alcaldía Municipal 

A la fecha del seguimiento se han realizados 
acciones que dan cumplimiento al 12% de 
cumplimiento 
 

2 Realizar seguimiento y evaluación de los indicadores de 
acuerdo al avance a las políticas públicas que se están 
ejecutando en la entidad. 

De las 11 Politicas Publicas la de cultura, junta 
de acción comunal, tecnología no se ha 
cumplido, solo se ha cumplido con la política de 
la mujer, LGTBI, Discapacidad, seguridad y 
convivencia, infancia y adolescencia. 

3 Consolidar las acciones realizadas durante las vigencias del 
gobierno sobre los indicadores utilizados en la 
implementación de las políticas públicas 

Se tiene el reporte de las políticas publicas 

4 Implementar en los procesos de producción de 
información estadística de la entidad, Intercambio de 
datos estadísticos y metadatos - SDMX para la difusión o 
transmisión de datos 

Es la información que reporta la oficina de 
sistema en el tablero de Control de la entidad  

5 Implementar en los reportes estadísticos de la entidad, las 
Nomenclaturas y clasificaciones definidas por el Sistema 
Estadístico Nacional - SEN. 

No se maneja dicha información 

6 Implementar en los reportes de información estadística de 
la entidad, los conceptos estandarizados definidos por el 
SEN. 

No se maneja dicha información 

7 Realizar un diagnóstico del conjunto de datos que 
contiene la administración (Grupo poblacional, bienes y 
viviendas) en el cumplimiento de sus funciones o 
competencias misionales. 

No se tiene diagnóstico de los bienes y 
viviendas, se tiene la clasificación demográfica 
con base a la información del DANE 



                                                                                               OFICINA DE CONTROL INTERNO 

8 Implementar la ficha metodológica para recolectar 
información que permita producir datos que la 
administración requiera informar o presentar. 

Los documentos están diseñados, pero no se 
han aprobado 

9 Estandarizar los documentos que recauden información y 
que permitan generar datos estadístico en la entidad 

Los documentos están diseñados, pero no se 
han aprobado 

10 Publicar en la página web de la entidad, las bases de datos 
anonimizadas. 

Se tiene publicada en la página de la entidad el 
directorio de funcionarios 

11 Publicar en la página web la ficha técnica de indicadores 
de la entidad disposición de los grupos de valor 

No se ha publicado ficha técnicas de indicadores 

12 Publicar en la página web de la entidad, información de 
indicadores o estadísticas georreferenciadas para 
disposición de los grupos de interés 

No se ha publicado ficha técnicas de indicadores 

13 Realizar encuestas de satisfacción y percepción en línea 
para conocer si la información estadística en los canales de 
difusión es satisfactoria 

Se tiene en la página de la entidad encuesta 
dirigida a la ciudadanía, relacionada con el 
proceso de navegación en pagina 

14 Solicitar las bases de datos que sean para 
aprovechamiento estadísticos de la entidad (Grupo 
poblacional, talento humano vinculado, bienes y 
viviendas) 

No se tiene información de los bienes y 
viviendas, ni del talento humano de toda la 
entidad 

15 Articular con la Secretaría General (Talento humano) para 
Desarrollar jornadas de capacitación y/o divulgación a sus 
servidores y contratistas sobre la generación, 
procesamiento, reporte o difusión de información 
estadística. 

Se realizó capacitación al talento humano sobre 
el reporte y procedimiento 

 
 
 
 
 
Política de Participación ciudadana en la Gestión Pública 
 
La Política de Participación Ciudadana en la Gestión Pública se enmarca dentro de la 
operación externa de la Dimensión de “Gestión con valores para resultados”, como una de 
las políticas que buscan que se adopten e implementen prácticas e instrumentos que 
agilicen, simplifiquen y flexibilicen la operación de las entidades para fomentar y facilitar 
una efectiva participación ciudadana en la planeación, gestión y evaluación de las entidades 
públicas, fortaleciendo así la relación del Estado con el ciudadano y generando un mayor 
valor público en la gestión, la cual es liderada a nivel nacional por el Departamento 
Administrativo de la Función Pública. 
 
Se entiende por participación ciudadana al “derecho fundamental de la ciudadanía de 
relacionarse autónomamente entre sí y con las instituciones públicas con el fin de 
intervenir, de manera directa o a través de sus formas de organización, en los asuntos 
públicos. Así, es claro que el objetivo de la participación ciudadana” es el de intervenir en 
los asuntos públicos que son de su interés. No obstante, esta participación puede 
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materializarse de distintas maneras, que no necesariamente implican el relacionamiento 
directo con las instituciones públicas. 
 
Entre los principales retos en materia de participación ciudadana se cuenta el de garantizar 
la efectividad de los espacios de participación ciudadana establecidos en la Ley 1757 de 
2015, así como en otros desarrollos legislativos mencionados antes.  
 
En la alcaldía de Quibdó, esta política es liderada por la oficina de Comunicaciones de la 
Secretaria General. 
 
A la fecha del seguimiento se han realizados acciones que dan cumplimiento al 47% de 
cumplimiento. 
 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Estructurar y expedir boletines de prensa digitales bajo 
el marco de las actividades que se realizan con base al 
Plan de Desarrollo y la Alta Dirección. 

Todos los días se envía los boletines de prensa al 
grupo de WhatsApp de gobierno y a los grupos 
de los periodistas, ya ellos se encargan de hacer 
la difusión en las redes sociales  y en la página 
web de la entidad 

2 Llevar un registro y consolidado de la participación de 
los ciudadanos a través de los medios virtuales y 
presenciales, además, presentar un informe 
cuantificable de los ejercicios de rendición de cuentas. 

Se cuenta con el listados de asistencia y 
encuestas de satisfacción, realizadas durante el 
proceso de rendición de cuentas 

3 Proponer una estrategia al comité de Gestión y 
Desempeño para que sea adoptado por medio de 
resolución 

Se realizó e implemento estrategia de Rendición 
de cuentas 

 
Política de Defensa Jurídica y Mejora Normativa 
 
La Defensa Jurídica puede definirse como todas aquellas acciones que desde la gestión 
pública pueden adelantarse en aras de minimizar los procesos en contra de la entidad y, por 
ende, proteger los recursos públicos, no se reduce solamente a la defensa dentro de los 
procesos judiciales ya iniciados, sino que comprende además la prevención, precaución y 
los trámites posteriores a la imposición de una condena. 
 
La Política de Defensa Jurídica de la entidad establece los parámetros preventivos a seguir 
con el fin de evitar que, con las actuaciones administrativas y la toma de decisiones en las 
distintas áreas y dependencias de la Entidad, se puedan generar hechos que vulneren el 
régimen jurídico aplicable y, como consecuencia, el detrimento del patrimonio público, 
garantizar que los procesos judiciales en los que la entidad se vea involucrada sean 
atendidos de manera ágil, dentro de los términos establecidos integrando aspectos 
relevantes, de naturaleza preventiva, para evitar la ocurrencia o disminuir los efectos 
dañinos del debate judicial o extrajudicial.  
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La Política de Mejora Normativa está asociada a la Dimensión de Gestión con Valores para 
Resultados que consta de un conjunto de prácticas, elementos e instrumentos que 
permiten a la entidad realizar las actividades que la conducen a lograr los resultados 
propuestos y materializar las decisiones plasmadas en su planeación institucional.  
 
La Mejora normativa tiene como objetivo promover el uso de herramientas y buenas 
prácticas regulatorias, a fin de lograr que las normas expedidas, revistan los parámetros de 
calidad técnica y jurídica y resulten eficaces, eficientes, transparentes, coherentes y 
simples, en aras de fortalecer la seguridad jurídica y un marco regulatorio y reglamentario 
que facilite el emprendimiento, la competencia, la productividad, el desarrollo económico 
y el bienestar social. 
 
Se evidencia un incumplimiento en las acciones establecidas en estas políticas, las cuales 
están a cargo de la Oficina Jurídica de la entidad, quien manifiesta que algunas de las 
acciones se están ejecutando y otras que a la fecha no ha realizado y por lo tanto no se da 
cumplimiento a las actividades establecidas en el Plan de Acción. 
 
Política de Atención al Ciudadano 
 
El propósito de la política de servicio al ciudadano es facilitar el acceso de los ciudadanos a 
sus derechos, mediante los servicios de la entidad en todas sus redes y a través de los 
distintos canales. 
 
La Gestión del Servicio al Ciudadano no es una tarea exclusiva de las dependencias que 
tienen contacto con el ciudadano o de aquellas que atienden las peticiones, quejas o 
reclamos, sino como una labor integral que requiere la articulación de todas las 
dependencias, el compromiso desde la Alta dirección es la gestión de los recursos 
necesarios para el desarrollo de diferentes iniciativas para garantizar el ejercicio de los 
derechos de los ciudadanos, con acceso real y efectivo a la oferta del Estado. 
 
En la Política Nacional de Servicio al Ciudadano establecida en el CONPES 3785 de 2013 se 
definió que el Ciudadano es el eje del quehacer de las instituciones y en este sentido, el 
Servicio al Ciudadano es transversal a todas las políticas públicas y a la normativa que regula 
los diferentes aspectos relacionados con el acceso real y efectivo a los servicios del Estado. 
 
El MIPG define al ciudadano como eje central de la Administración Pública e identifica seis 
componentes sobre los que se centra la gestión de las entidades para lograr mejoras 
efectivas en los sistemas de servicios que se prestan a la ciudadanía y que permiten 
identificar y realizar ajustes sistemáticos que produzcan efectos positivos en la satisfacción 
ciudadana. 
 
En la Alcaldía de Quibdó, esta política es liderada por la Oficina de Atención al Ciudadano, 
en el seguimiento realizado se evidencia un 40% de avance en la ejecución del Plan de 



                                                                                               OFICINA DE CONTROL INTERNO 

acción del FURAG, mas sin embargo manifiesta estar adelantando las acciones pertinentes 
para dar cumplimiento al 100% del Plan. 
 

Nº Acción de Mejora Seguimiento 

1 Señalizar la infraestructura física de la entidad y sus 
diferentes sedes de atención 

Está en proceso de Contratación, pero no sé del 
estado 

2 Habilitar el canal de atención telefónico en la oficina de 
Servicio al ciudadano 

Ya se tiene el canal habilitado de la línea 
teléfono 

3 Implementación del sistema de gestión documental SAC Se realizó la implementación del SAC  
Las tablas de retención cumplen un papel 
importante para darle trazabilidad al archivo que 
sale, pero a la fecha no se tienen actualizadas 
 

4 Actualizar todas las políticas, manuales de servicio al 
ciudadano con el fin de garantizar la atención de las 
personas con discapacidades 

Las Politicas están actualizadas y organizadas, 
pero están sin aprobar 

5 Adicionar al informe trimestral de la oficina de Servicio 
al ciudadano el análisis del talento humano asignado 

En el informe sobre las PQRS se manifestó la 
falta de personal y sobre la recarga del personal 
de atención al ciudadano 

6 Capacitar al personal de la oficina de atención al 
ciudadano, que atienden cada uno de los canales 

Ya se realizó la capacitación en lenguaje claro 

7 Clasificar los trámites de acuerdo a lo establecido en el 
SUIT, articulado con cada secretaria para la elaboración 
de la ruta y/o procedimiento a utilizar en los trámites 
administrativos. 

Se está realizando el proceso de organizar los 
tramites, pero como no se tienen los procesos 
definidos por secretaria es muy difícil realizar el 
proceso 

 
 
 
Control Interno 
 
El objetivo de la política de Control Interno es proporcionar una estructura de control de la 
gestión que especifique los elementos necesarios para implementar el Sistema de Control 
Interno, a través de un modelo que determine directrices para el cumplimiento de los 
principios autogestión, autorregulación y autocontrol.  
 
A través de esta política se promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razón por 
la cual deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestión del 
riesgo, así como mecanismos para la prevención y evaluación del riesgo.  
 
El Sistema de Control Interno está organizado y esquematizado por el conjunto de planes, 
métodos, principios, normas, procedimientos y diferentes mecanismos de verificación y 
evaluación, cuyo propósito es procurar que las actividades, operaciones, actuaciones, 
administración de información y recursos cumplan con las normas y políticas trazadas por 
la Alta Dirección para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.  
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Con la implementación de esta política, la Alcaldía de Quibdó desarrolla el sistema de 
Control Interno de manera transversal en todas las actividades, procesos, procedimientos y 
políticas asociadas a la gestión, de manera que a través de sus componentes sea posible 
valorar la efectividad de la estructura de control interno.  
 

No Acción de Mejora Seguimiento 

1 Elaborar acto administrativo donde se establezca la 
conformación de las Líneas de Defensa de la Alcaldía de Quibdó 

Documento líneas de Defensa 

2 Enviar informe al Comité de Gestión y Desempeño sobre la 
evaluación realizada al Sistema de Control Interno de la entidad 

Informe de evaluación al sistema de control interno 

3 Realizar seguimiento  trimestral a las acciones   implementadas 
por el área de Talento Humano que den cumplimiento de los 
principios y valores establecidos en el código de integridad  

Enviar oficio a la jefe de talento humano solicitando 
las acciones o estrategia que dan cumplimiento a la 
política de integridad 

4 
Publicar en tableros de la entidad información de mejora 
relacionada con la oficina de Control Interno, además coordinar 
con la oficina de sistema y Comunicación la publicación la 
información y estrategias de la oficina de control interno 

Estrategias: Publicar en la página mensajes sobre el 
autocontrol y la autogestión - Te invitamos a que 
implementes el auto control desde las actividades que 
realiza- Realizar cartelera y enviar mediante grupos de 
WhatsApp del talento humano 

5 Realizar seguimiento al cumplimiento de las funciones 
establecidas en el manual de funciones  de los servidores 
públicos de la entidad, que conlleve a verificar el logro de los 
objetivos de la entidad  

Realizar oficio solicitando a la jefe de talento humano 
una muestra de las evaluaciones de desempeño 

6 Realizar seguimiento a los cambios internos y externos que 
incidan en el cumplimento del Sistema de Control Interno 
(Auditorías Internas y riesgos de la administración municipal) 

Informes de  auditorías - seguimiento de las auditorías 
realizadas 

7 Realizar seguimiento a la Matriz Institucional de riesgo e 
identificar los riesgos aceptados que afectan el funcionamiento 
de la entidad 

Informe de seguimiento a la matriz de riesgo 
institucional 

8 Realizar seguimiento a la Matriz de Riesgos Institucional 
identificada por cada líder de proceso 

Informe de seguimiento a la matriz de riesgo 
institucional 

9 Verificar que los riesgos identificados estén acorde con los 
objetivos y metas de la entidad 

Verificar que los líderes de proceso que se mencionan 
en la recomendación hayan identificado los riesgos 

10 Verificar y hacer seguimiento cuatrimestral a los sistemas de 
información de la administración municipal (tales como jefes de 
planeación, financieros, contratación, TI, servicio al ciudadano, 
líderes de otros sistemas de gestión, comités de riesgos), de 
manera que se logre mitigar los riesgos  a los cuales estén 
expuestos 

Enviar oficio a Hirlesa solicitando los riesgos que 
pueden afectar el desarrollo de las actividades y a la 
oficina de medio ambiente del proceso 

11 

Realizar seguimiento cuatrimestral a los controles establecidos 
por la oficina de jurídica en la matriz de riesgo, para verificar el 
cumplimiento y adopción de los mismo  

Solicitar a la oficina de jurídica relación de los procesos 
judiciales y que acciones que han tomado referente a 
los mismo para evitar su materialización -- Evaluar el 
cumplimiento de los controles establecidos en la 
matriz de riesgo a traves de la evaluación que realiza 
la evaluación que realiza la oficina de control interno 
mediante el informe de seguimiento 

12 Realizar seguimiento cuatrimestral a las PQRSD que ingresan a 
la administración municipal, de manera que se resuelvan de 
forma oportuna (conforme a la ley) y evitar la materialización de 
riesgos legales o de cumplimiento 

Informe de seguimiento de las PQRS 

13 Dar a conocer las gestiones realizadas por la entidad en los 
diferentes medios de comunicación internos y externos que 

Identificación de los riesgos de imagen o confianza 
(Comunicación), establecer los controles para los 
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existen (Pagina web, redes sociales) en coordinación con la 
oficina de Comunicación y Sistemas  

mismos --las acciones realizadas para evitar la 
materialización de los riesgos de imagen  

14 
Realizar seguimiento a las pérdidas económicas que se puedan 
presentar como producto de la realización de los diferentes 
procesos que desarrolla la entidad   

Realizar auditorías internas de seguimiento a  los 
procesos y emitir informes con recomendaciones, 
tendientes a la materialización de sanciones y pérdida 
de recursos 

15 

Realizar Auditoria Interna a la Secretaria de Hacienda,   y hacer 
seguimiento al Plan de mejoramiento definido 

Realizar auditorías internas de seguimiento a los 
procesos y emitir informes con recomendaciones, 
tendientes a la materialización de sanciones y pérdida 
de recursos 
SE DA CUMPLIMIENTO CON LOS INFORMES DE 
AUDITORIAS REALIZADAS 

16 

Realizar Auditoria Interna a la Secretaria de Hacienda (área de 
contabilidad) y hacer seguimiento al Plan de mejoramiento 
definido 

Realizar auditorías internas de seguimiento a los 
procesos y emitir informes con recomendaciones, 
tendientes a la materialización de sanciones y pérdida 
de recursos 
SE DA CUMPLIMIENTO CON LOS INFORMES DE 
AUDITORIAS REALIZADAS 

17 

Realizar Auditoria Interna a la Secretaria de Hacienda 
(Presupuesto) y hacer seguimiento al Plan de mejoramiento 
definido 

Realizar auditorías internas de seguimiento a los 
procesos y emitir informes con recomendaciones, 
tendientes a la materialización de sanciones y pérdida 
de recursos 
SE DA CUMPLIMIENTO CON LOS INFORMES DE 
AUDITORIAS REALIZADAS 

18 Requerir a cada líder de proceso para que designe la persona 
encargada de realizar la identificación de los riesgos así como el 
monitoreo y control que permitan mitigar los riesgos 
identificados 

Enviar oficio a los líderes de los proceso para que 
realice la designación de la persona encargada de la 
identificación, monitoreo y control de riesgo de los 
proceso del área 

19 Durante la evaluación de seguimiento a la matriz de riesgo, 
solicitar a los líderes de procesos los ajustes necesarios a los 
controles definidos en la matriz para la mitigación de los riesgos  

Matriz de riesgo Institucional 

20 Identificar y hacer seguimiento trimestral a los riesgos 
presupuestales, identificados en la matriz de riesgo Institucional 

Matriz de riesgo Institucional 

21 Solicitar mediante oficio a las diferentes dependencias el envío 
de la información de manera oportuna y con calidad para dar 
cumplimiento a los diferentes informes y reportes de ley que 
debe rendir la oficina de Control Interno a las diferentes 
entidades 

Oficio a las diferentes dependencias el envío de la 
información de manera oportuna y con calidad para 
dar cumplimiento a los diferentes informes y reportes 
de ley que debe rendir la oficina de Control Interno a 
las diferentes entidades 

22 Hacer seguimiento mensual a los planes de mejoramiento con 
base a las recomendaciones o hallazgos identificados en las 
Auditorías realizadas en la administración municipal por parte 
de la Oficina de Control, interno 

Informe de seguimiento a los planes de mejoramiento 

23 Incluir en el Plan anual de Auditoria de la entidad, la Auditoria al 
modelo de seguridad y privacidad de la información - MSPI  

Plan anual de Auditoría ajustado y aprobado 

24 Incluir en el Plan anual de auditoria la información relacionada  
los criterios de accesibilidad web del anexo 1 de la Resolución 
1519 de 2020 

Plan anual de Auditoría ajustado y aprobado 

25 Incluir en el Plan anual de auditorías la norma técnica NTC 6047 
de infraestructura  

Plan anual de Auditoría ajustado y aprobado 

26 Verificar que la evaluación a la gestión del riesgo se realice 
conforme a la normatividad establecida por el Departamento 
Administrativo de la Función Publica  

Matriz de riesgo Institucional 
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27 Revisar que la información suministrada durante el seguimiento 
a la matriz de riesgo Institucional sea obtenida de fuentes 
primarias y cumpla con las características  de relevancia, calidad, 
razonabilidad y confiabilidad de la información  

Informe de seguimiento a la matriz de riesgo 
institucional 

28 Realizar seguimiento en articulación con la Secretaria de 
Planeación a los Planes de mejoramiento de la Alcaldía de 
Quibdó para la gestión del riesgo 

Informe  de seguimiento planes de mejoramiento 

29 Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento suscrito con los 
entes de Control y auditorías Internas a las diferentes 
dependencias de la entidad 

Informes  de seguimiento  a planes de mejoramiento 
y  Auditorías realizadas 

30 Presentar ante el Comité Institucional de desempeño informe de 
gestión de la  Oficina de Control Interno de la entidad 

Informe de gestión presentado - OCI 

31  Realizar seguimiento  trimestral a las acciones   implementadas 
por el área de Talento Humano que den cumplimiento de los 
principios y valores establecidos en el código de integridad  

Solicitud de Información relacionada con la 
apropiación de los valores y principios del servicio 
público 

32 Realizar seguimiento  trimestral a la implementación de los 
diferentes planes y programas por parte de la oficina de talento 
humano de la entidad  

Informe de seguimiento 

33 Actualizar Política de Gestión y administración del riesgo en la 
Alcaldía de Quibdó, conforme a los lineamientos establecidos 
por la DAFP 

Política de Gestión y administración del riesgo de la 
Alcaldía de Quibdó actualizada 

34 Actualizar Política de Gestión y administración del riesgo e la 
Alcaldía de Quibdó, conforme a los lineamientos establecidos 
por la DAFP 

Política de Gestión y administración del riesgo de la 
Alcaldía de Quibdó actualizada 

35 Elaborar acto administrativo y documento técnico donde se 
establezca la conformación de las Líneas de Defensa de la 
Alcaldía de Quibdó 

Acto administrativo     Documento técnico 

36 Verificar si en la matriz de riesgo Institucional están establecido 
los factores económicos que puedan afectar el cumplimiento de 
los objetivos de la entidad  

Matriz de riesgo Institucional ajustada                               
Informe de seguimiento 

37 Realizar seguimiento a los riesgos contables y financieros 
identificados en el área de Hacienda que afectan negativamente 
el cumplimiento de los objetivos institucionales.  

Matriz de riesgo Institucional ajustada                               
Informe de seguimiento 

38 Realizar seguimiento a los riesgos legales identificados en el área 
de jurídica que afectan negativamente el cumplimiento de los 
objetivos institucionales.  

Matriz de riesgo Institucional ajustada                               
Informe de seguimiento 

39 Realizar seguimiento a los riesgos identificados por el área de 
infraestructura que afectan negativamente el cumplimiento de 
los objetivos institucionales.  

Matriz de riesgo Institucional ajustada                               
Informe de seguimiento 

40 Realizar seguimiento a los riesgos ambientales identificados que 
afectan el cumplimiento de los objetivos institucionales y los 
controles establecidos para los mismos  

Matriz de riesgo Institucional ajustada                               
Informe de seguimiento 

41 Realizar seguimiento a los factores de talento humano que 
afecten negativamente el cumplimiento de los objetivos 
institucionales y los controles definidos para los mismos. 

Matriz de riesgo Institucional ajustada                                         
Informe de seguimiento 

42 Hacer seguimiento a la matriz de riesgo institucional con la 
finalidad de evidenciar riesgos que puedan afectar los procesos 
y por consiguiente  el logro de los objetivos institucionales  

Matriz de riesgo Institucional     Informe de 
seguimiento  Solicitud de información (identificación 
de factores) 

43 Solicitar al área de Comunicación las acciones implementadas 
información que evidencie de la correcta utilización y 
transformación de la información relevante, los requisitos para 

Evidencias de solicitud de informa realizada (correo 
enviado u oficio)                                        
Informe con acciones implementadas 
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la obtención de la información y las fuentes de datos internas y 
externas utilizadas 

44 Realizar seguimiento al área de atención al ciudadano e 
identificar acciones que den fe de la correcta aplicabilidad del 
protocolo de atención al ciudadano  

Informe de seguimiento trimestral 

45 Realizar seguimiento a los contratos y a  las observaciones 
realizadas por los contratistas en los informes de supervisión, 
con el fin de generar alertas tempranas de tal forma que, de 
manera preventiva, sean identificadas oportunamente 
situaciones de materialización de riesgo 

Seguimientos trimestral realizados 

46 1. Realizar Auditorías internas conforme al Plan de auditoria de 
la Alcaldía de Quibdó, vigencia 2022                                                       
2. Seguimiento e implementación de los Planes de acciones 
producto de las auditorías realizadas                                            
3. Reunión, articulación del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno y el Comité Institucional de 
Gestión y Desempeño     
4. Definición y documentación del Esquema de Líneas de 
Defensa 

Auditorías Internas realizadas                                    
Seguimientos realizados a planes de acción      

47 Realizar seguimiento  trimestral a las estrategias implementadas 
por el área de Comunicación para facilitar la comunicación de la 
información relacionada con la oficina de control Interno   

Informes de seguimiento con acciones implementadas 

48 Hacer seguimiento  trimestral al Plan de mejora del Formulario 
Único de Reportes y Avances de Gestión (FURAG) y presentar 
informe en base al seguimiento realizado, Realizar informe 
relacionado con el cumplimiento de las Politicas de Control 
Interno y avances del Plan Anual de Auditorias 

Informe de seguimiento realizado 

49 Realizar las auditorías internas conforme a lo establecido en Plan 
anual de Auditoria de la Alcaldía de Quibdó, vigencia 2022 
Realizar seguimiento al Plan de Acción de la OCI 

Informes de Auditorias                        
Plan de Acción                            
Acta de cierre            

50 Identificar los riesgos y controles relacionados con la fuga de 
capital intelectual de la Alcaldía de Quibdó 

Matriz de riesgo institucional actualizada 

51 Designar mediante acto administrativo, en articulación con la 
oficina de comunicación un vocero encargado de gestionar la 
comunicación externa e interna de la entidad  

Acto administrativo     

 

Esta política está liderada por la Oficina de Control Interno de la Alcaldía de Quibdó y 
presenta un porcentaje de cumplimiento del 78%. 
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Sugerencias 
 

 
Con el propósito de que cada líder de política, se apropie del cumplimiento de las 
actividades establecidas en los planes de acción del FURAG, se realizan las siguientes 
recomendaciones:  
 
1. Realizar seguimiento y auto evaluación de manera periódica a cada una de las actividades 
establecidas como acción de mejora, a efectos de llevar evaluar de primera mano el 
cumplimiento en cada acción y tomar las medidas correctivas necesarias.  

2. Realizar una debida planeación de cada una de las actividades establecidas en los Planes 
de Acción de la respectiva vigencia.  

3.Gestionar recursos en las actividades que lo requieran y mirar la transversalidad de las 
acciones con otras políticas, no solamente por la Administración Municipal, sino también a 
través de Organismos y cooperaciones Internacionales, buscando el debido apoyo y 
asesoría en la Oficina de Cooperación Internacional.  

 
 

Conclusión 
 

Cumplido con el propósito de la realización de este ejercicio de evaluación, monitoreo y 
seguimiento, de acuerdo a las competencias establecidas a la tercera Línea de Defensa, se 
evidenció el bajo cumplimiento de las actividades establecidas en las acciones planteadas 
por cada líder de política tendientes a cerrar las brechas evidenciadas en la última 
evaluación realizada por el Departamento Administrativo de la Función Pública, a través de 
la herramienta del Formulario Único de Reporte de Avance de la Gestión –FURAG- 
 
Se requiere que el compromiso de la Alta Dirección y de cada líder de política sea constante 
para lograr el propósito de mejorar no solo los resultados, sino la imagen de la entidad 
frente a la comunidad. 
 
La Oficina de Control Interno en ejercicio de su rol de seguimiento y evaluación continuará 
haciendo seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora propuestas por los líderes 
de las políticas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión.  
 
 

SANDRA PATRICIA DUQUE PALACIOS 
Jefe Oficina de Control Interno 

Alcaldía de Quibdó 
Original Firmado 

 
Quibdó, 10 de enero de 2023 


