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1. INTRODUCCIÓN 

Control Interno  se entiende como el Sistema integrado por el esquema organizacional y el 
conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificación y 
evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, 
operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y los recursos, se realicen 
de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por 
la dirección y en atención a las metas y objetivos previstos en la ley. 

El Gobierno Nacional en procura del mejoramiento continuo, considero necesario actualizar el 
Mecí con el fin Modernizar y adecuar la herramienta de control de la administración pública, a las 
normas y estándares internacionales, teniendo en cuenta en otros aspectos que el modelo COSO 
“Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission” (referente internacional) 
tuvo modificaciones COSO II – 2004 Y COSO III – 2006  Adoptando los lineamientos 
internacionales frente a la revisión y Actualización de las normas técnicas. 

Es así como el Departamento Administrativo de la función pública  DAFP, expidió el decreto 943 
de Mayo 21 de 2014, por medio del cual  se adopta y se actualiza el modelo estándar de control 
interno MECI, así como el manual técnico del modelo estándar de control interno para el estado 
colombiano MECI 2014, De tal manera que la administración Municipal a seguido todos los 
lineamientos y directrices del mencionado decreto con el propósito de estar a tono con las 
exigencias y ordenamientos propios de una exitosa gestión que redunde en las practicas de buen 
gobierno , que conlleven transparencia y rendición de cuentas del erario público. 

La Administración Municipal de Campoalegre (Huila) en cumplimiento con lo establecido por el 
gobierno nacional con visión de mejoramiento continuo institucional y comprometido con la 
comunidad a desarrollado la segunda fase ‘Diagnostico al Modelo estándar de Control Interno 
MECI según lo establece el decreto 943 de 2014; estas actividades han sido desarrolladas en 
forma participativa e interna con los funcionarios de la entidad: de tal forma que el producto que se 
encuentra plasmado en este documento presenta un auto-diagnostico institucional de cada uno de 
los módulos , componentes y elementos que hacen parte del MECI 2014. Así mismo se plantea los 
requisitos faltantes para establecer posterior mente un cronograma de actividades a desarrollar.  

Así mismo, el Gobierno Nacional mediante el Decreto 1027 del 2007, estableció como fecha 
máxima para la presentación del informe Ejecutivo anual de Control Interno el día 28 de febrero, 
por lo cual se elaborará el siguiente informe en cumplimiento de sus funciones constitucionales y 
legales, del Sistema de Control Interno, establecidas por el Departamento Administrativo de la 
Función Pública DAFP  y la Contraloría General de la Nación.  
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                                                 1.1    OBJETIVO  
 

      Consolidar El Modelo Estándar de control interno de la alcaldía de campoalegre como una 
herramienta de  control evaluación y seguimiento que sirva para diagnosticar como se encuentra el 
MECI su estado y resultado porcentual ( módulos componentes y ejes transversales) del  sistema de 
control interno para mejorar y fortalecer todos los procesos del sistemas de control interno de la 
entidad, asegurando el cumplimiento razonablemente de sus objetivos institucionales. 

 

                                                 1.2   ALCANCE 
 

El alcance de este informe abarca la vigencia de enero a diciembre de 2015, el cual evaluará la 
gestión adelantada por la administración municipal del municipio de Campoalegre - Huila, para el 
mejoramiento del Sistema de Control Interno durante la vigencia fiscal 2015. Dentro de la situación de 
análisis se describen las fallas y debilidades del sistema que no han sido objeto de mejoramiento, asi 
como las estrategias para su solución y los principales resultados y hallazgos, con las 
recomendaciones propuestas.                                                   
La Oficina de Control Interno, atendiendo los lineamientos del  Departamento El Presente 
diagnostico aplica a todas las áreas de la Alcaldía del Municipio de Campoalegre (Huila), así como 
a sus funcionarios y servidores públicos relacionados con las actividades propias de la Alcaldía 
Municipal.   Así mismo se pretende dar a conocer los instrumentos de control con que cuenta la 
Entidad y generar compromiso, actitud y cultura de cambio en todos los funcionarios de la Alcaldía 
respecto al MECI  2014 y a su estructura en general.  
La actualización del Modelo Estándar de Control Interno abarca todos los procesos de la Alcaldía 
de Campoalegre:  
 
Proceso de Direccionamiento Estratégico;  
Denominado Direccionamiento Estratégico en el que se encuentran los lineamientos de la Alta 
Dirección para garantizar el cumplimiento de los Objetivos, Políticas y Estrategias que conlleven al 
desarrollo de la Misión, Visión de la entidad y el mantenimiento y mejoramiento continuo del 
Sistema de Gestión de Calidad de la Alcaldía de Campoalegre para garantizar el enfoque al cliente 
en todos los procesos de la Administración. 
 
Procesos Misionales:  
Que contribuyen al logro de la Misión, a la razón de ser de la Entidad. 
 
Procesos de Apoyo: 
Los cuales proporcionan el soporte y proveen los recursos necesarios para el cumplimiento de los 
objetivos institucionales. 
 
Proceso de Evaluación: 
Denominado Control y Seguimiento el cual es el proceso que permite monitorear periódicamente el 
desempeño de los procesos y tomar decisiones objetivas de acuerdo a los resultados obtenidos. 
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      2.  ANTECEDENTES DEL DECRETO 943 DE 2014 
 
 
 FUNDAMENTOS DE ORDEN  LEGAL: 
 
 
Ley 87 de 1993: por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las 
entidades y organismos del estado y se define el Control Interno como un sistema integrado por el 
esquema de organización y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos 
y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que 
todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y 
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de 
las políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos.  
Decreto 2145 de 1999: Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno 
de las Entidades y Organismos de la Administración Pública del Orden Nacional y Territorial. Y se 
da la definición del Sistema Nacional de Control Interno como el conjunto de instancias de 
articulación y participación, competencias y sistemas de control interno, adoptados en ejercicio de 
la función administrativa por los organismos y entidades del Estado en todos sus órdenes, que de 
manera armónica, dinámica, efectiva, flexible y suficiente, fortalecen el cumplimiento cabal y 
oportuno de las funciones del Estado.  
Decreto 1599 de 2005, Por el cual se adopta el Modelo Estándar de Control Interno para el estado 
colombiano, indica que el establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los 
organismos y entidades públicas a que hace referencia el artículo 5º de la Ley 87 de 1993, será 
responsabilidad de la máxima autoridad de la entidad u organismo correspondiente y de los jefes 
de cada dependencia de las entidades y organismos, así como de los demás funcionarios de la 
respectiva entidad.  
Decreto 2913 de 2007, considera que el Modelo Estándar de Control Interno y el Sistema de 
Gestión de la Calidad son complementarios por cuanto tienen como propósito común el 
fortalecimiento institucional, la modernización de las instituciones públicas, el mejoramiento 
continuo, la prestación de servicios con calidad, la responsabilidad de la alta dirección y los 
funcionarios en el logro de los objetivos, por lo tanto, su implementación debe ser un proceso 
armónico y complementario.  
Que de conformidad con lo expuesto, se hace necesario unificar el término señalado en el Decreto 
2621 de 2006 para implementar el Modelo Estándar de Control Interno, con el plazo dado en la 
Ley 872 de 2003 para el Sistema de Gestión de la Calidad. 
Circular No. 1000-002-07 (22-enero-2007) del Departamento Administrativo de la Función 
Pública, expresa que como la implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI y la 
Norma Técnica de Calidad son procesos paralelos, es recomendable que sea un solo equipo al 
interior de cada entidad el que se responsabilice de la implementación correspondiente, con el 
ánimo de reducir costos y en la búsqueda de una mayor eficiencia y eficacia institucional. 
Decreto 943 de 2014: Por el cual se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno –MECI. 
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          2.1  GENERALIDADES DEL MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECI 

.DECRETO 943 DE 2014 
 

El Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 2014 proporciona la 
estructura básica para evaluar la estrategia, la gestión y los propios mecanismos de evaluación del 
proceso administrativo, y aunque promueve una estructura uniforme, puede ser adaptada a las 
necesidades específicas de cada entidad, a sus objetivos, estructura, tamaño, procesos y servicios 
que suministran. 
El MECI 2014 concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados, donde 
intervienen todos los servidores de la entidad, como responsables del control en el ejercicio de sus 
actividades; busca garantizar razonablemente el cumplimiento de los objetivos institucionales y la 
contribución de éstos a los fines esenciales del Estado; a su vez, persigue la coordinación delas 
acciones, la fluidez de la información y comunicación, anticipando y corrigiendo, de manera 
oportuna, las debilidades que se presentan en el que hacer institucional. 
Con el propósito de seguir afianzando este objetivo en la administración pública se presenta la 
actualización del MECI 2014 que continúa sustentándose en los tres aspectos filosóficos 
esenciales en los que se ha venido fundamentando el Modelo, a saber: Autocontrol, Autogestión y 
Autorregulación; pilares que siguen siendo la base para un control efectivo en la administración 
pública. 
Este Modelo Estándar de Control Interno se formuló desde el año 2005, con el propósito de que 
las organizaciones del Estado obligadas a contar con Sistemas de Control Interno según lo 
dispuesto en la Ley 87 de 1993, pudieran mejorar su desempeño institucional mediante el 
fortalecimiento continuo de los controles al interior de la organización y de los procesos de 
evaluación que deben llevar a cabo las Oficinas de Control Interno. 
El modelo Estándar de Control Interno tiene como principios fundamentales los Siguientes, estos 
constituyen en el fundamento y pilar básico que garantizan la efectividad del Sistema de Control 
Interno y deben ser aplicados en cada uno de Los aspectos que enmarcan el modelo. 
En consecuencia, las organizaciones en la implementación o revisión o fortalecimiento continuo del 
Sistema de Control Interno deben incluir estos principios de manera permanente en su actuar. 
 
 
 
AUTOCONTROL: 
 
Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores públicos de la organización, 
independientemente de su nivel jerárquico, para evaluar y controlar su trabajo, detectar 
desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado cumplimiento de los 
resultados que se esperan en el ejercicio de su función, de tal manera que la ejecución de los 
procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los 
principios establecidos en la Constitución Política de Colombia. 
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AUTORREGULACION: 
 
Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar en su interior métodos, 
normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementación y fortalecimiento continúo del 
Sistema de Control Interno, en concordancia con la normatividad vigente. 
 
 
AUTOGESTION: 
 
Capacidad de toda organización pública para interpretar, coordinar, aplicar y evaluar de manera 
efectiva, eficiente y eficaz la función administrativa que le ha sido asignada por la Constitución, la 
ley y sus reglamentos. El propósito del Modelo Estándar de Control Interno MECI 2014  es 
proporcionar una serie de pautas o directrices dirigidas a controlar la planeación, gestión, 
evaluación y desarrollo del Sistema de Control Interno. Estructura que permite ser adaptada de 
acuerdo con la naturaleza de las mismas, organización, tamaño y particularidades, con el fin de 
identificar claramente los roles y responsabilidades de quienes lideraran y participaran activamente 
en el proceso. 
 
 
 
                    2.2  INSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN DENTRO DEL MECI 
 
 
COMITÉ DE COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO: 
 
Organismos y Entidades a que se refiere el artículo 5 de del decreto 1826 de 1994, deberán 
establecer al más alto nivel jerárquico un Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, 
de acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de la organización el cual se encuentra 
reglamentado. 
 
 
REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCIÓN: 
 
Es importante mencionar que es conveniente que exista en las entidades un representante de la 
alta dirección para el MECI 2014, para que lidere su implementación, mantenimiento y mejora. De 
acuerdo a lo dispuesto desde el año 2005 por el Decreto 1599 en su anexo técnico, el 
representante Legal podrá delegar dicha función en el directivo de primer nivel de la respectiva 
entidad.  
 
EQUIPO MECI:  
 
Como una  instancia intermedia dentro del Sistema de Control Interno de las entidades, se debe 
conformar de acuerdo a las características de la entidad un equipo MECI 2014, los miembros que 
conforman dicho equipo, deben dentro de lo posible ser representantes de las diferentes áreas y 
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disciplinas académicas con las que cuenta con la entidad, con el objetivo de que los mismos 
puedan replicar en sus grupos de trabajo los aspectos del Sistema de Control Interno. 
 
ROLES Y COMPROMISOS DE LA ALTA DIRECCIÓN:  
 
Consiste en la capacidad y entrega del nivel directivo con el fin de visualizar, adoptar, implementar 
y fortalecer  esta herramienta gerencial como un mecanismo de autoprotección que le permite dar 
cumplimiento a los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de 
verificación y evaluación, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y 
actuaciones, se realicen acorde con las normas constitucionales y legales vigentes. 
De esta manera la Alta Dirección debe involucrar, la participación activa de los líderes y sus 
equipos de trabajo para la identificación, diseño, estandarización y actualización permanente de 
los procesos a su cargo, la gestión de los riesgos y la verificación constante sobre la aplicación de 
los mecanismos de verificación y evaluación de su gestión, de la cual hará parte la realizada por 
los diferentes organismos de control. 
Por otra parte, para efectos de garantizarla operacionalización de las acciones necesarias al 
desarrollo, implementación y mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno basado en el 
MECI, el representante Legal deberá delegar a un directivo de primer nivel quien se denominará 
representante de la Alta Dirección con respecto a dicha delegación, se debe tener en cuenta que 
esta no implica ir en contravía de lo dispuesto en la Ley 87 de 1993 y mencionado en párrafos 
anteriores, en tanto la máxima autoridad de cada una de las entidades, seguirá siendo la 
responsable de la implementación y fortalecimiento continuo del Modelo. 
 
 
ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITÉ DE COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO: 
 
-Recomendar pautas para la determinación, implantación, adaptación, complementación y 
mejoramiento permanente del Sistema de Control Interno, de conformidad con las normas vigentes 
y las características propias de cada organismo o entidad. 
 
Estudiar y revisar la evaluación del Sistema de Control Interno. 
 
Aprobar el plan de acción propuesto por el Equipo MECI para la implementación y fortalecimiento     
del Modelo. 
 
Aprobar el Programa Anual de Auditoría presentado por la Oficina de Control Interno. 
 
Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema. 
 
Propender por una adecuada implementación de procedimientos de control interno  
Para  todos los riesgos significativos, independientemente de su naturaleza (operativa, de 
cumplimiento, financieros, fiscales). 
 
En las entidades descentralizadas que posean junta directiva o consejo directivo o en aquellas que 
por facultades legales se haya previsto o los estatutos contemplen la constitución o creación de 



                          

 

9 

 

comités de auditoría, éste será el que realice las actividades propias del Comité de Coordinación 
de Control Interno. 
 
ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION: 
 
El directivo designado para la implementación y fortalecimiento continuo del Modelo Estándar de 
Control Interno debe cumplir con los siguientes roles y responsabilidades. 
 
Orientar, dirigir y coordinar el proyecto de implementación y/o fortalecimiento continuo del Modelo 
de acuerdo a lo dispuesto por el Comité de Coordinación de Control Interno o quien haga sus 
veces y el Representante Legal. 
 
Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas para el fortalecimiento 
continuo del Modelo en la entidad. 
 
Informar a la alta dirección sobre la planificación y avances de la etapa implementación y 
fortalecimiento continuo del Modelo. 
 
Coordinar con los directivos o responsables de cada área o proceso las actividades     que requiere 
realizar el Equipo MECI, en armonía y colaboración con los servidores de    dichas áreas. 
 
Someter a consideración del Comité de Coordinación de Control Interno o quien haga sus veces, 
la aprobación y seguimiento de las actividades planeadas para el fortalecimiento continuo del 
MECI 2014, sugiriendo correctivos donde se requiera. 
 
 
 
                            2.3  DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL MECI 2014 
                                 
APLICACIÓN DEL DIAGNOSTICO: 
 
se identificaron los principales cambios surtidos en el proceso de actualización y se realizó una 
autoevaluación con respecto al estado actual del Modelo Estándar de Control Interno de la Alcaldía 
de Campoalegre, esto con el fin de establecer lo que se ha adelantado en la implementación, y lo 
que debe ser creado, modificado o eliminado según sea el caso.  
Para tal efecto, se aplicó el formato de autoevaluación estipulado por el Departamento 
Administrativo de la Función Pública – DAFP como herramienta de diagnóstico donde se 
identifican los productos mínimos de cada uno de los elementos de control que resultan de la 
actualización del Modelo y se podrá valorar el estado en que se encuentra. 
En lo corrido de la Vigencia 2015, El Sistema de Control Interno de la Alcaldía Municipal de 
Campoalegre, ha presentado adelantos tendientes a la actualización de productos de elementos 
de conformidad con el Modelo Estándar DE Control Interno de conformidad con el decreto 1599 de 
2005 –MECI 2005, tales como código de Ética y Buen Gobierno, Plan de Comunicaciones, Plan de 
Inducción y Re inducción entre otros. 
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Como novedad importante se iniciará la revisión, adecuación de otros elementos de control, como 
identificación de riesgo, análisis de riesgo y valoración de los riesgos tendientes a la renovación de 
los mapas de riesgos por procesos como también todo lo concerniente a la auditoría interna como 
un elemento de autocontrol institucional y a la vez de mejoramiento continuo. 
 
 
 
                                            ESTRUCTURA DE CONTROL 
 
 

       El Departamento Administrativo de la Función Pública –DAFP-, aplicó el manual técnico del modelo 
estándar de control interno para el estado colombiano MECI 2014,  El Sistema de Control Interno se 
actualizo  su estructura de control conformado de dos (2) Módulos y un eje transversal,  seis (6) 
componentes y 13 elementos, así:  
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2.4  ESTADO ACTUAL DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI-2014   

MUNICIPIO  DE CAMPOALEGRE – HUILA 
 

 
 

ELEMENTO DE 

CONTROL 

ESTADO OBSERVACIONES 

 

Acuerdos, Compromisos y 

Protocolos Éticos. 

 

96% Documentado 

4% pendiente 

 

96% del elemento se encuentra revisado y 

actualizado y 4% pendiente de actualizar 

 

 

 

 

Planes, Programas y 

Proyectos 

 

 

 

 

100% Documentado 

 

En página oficial de la alcaldía municipal de 

Campoalegre: http://www.campoalegre-

huila.gov.co/, en el link Foros: 

http://www.campoalegre-

huila.gov.co/foros.shtml; encuestas: 

http://www.campoalegre-

huila.gov.co/Lista_Encues.shtml; Planes: 

http://www.campoalegre-

huila.gov.co/Nuestros_planes.shtml; 

Programas: http://www.campoalegre-

http://www.campoalegre-huila.gov.co/Nuestros_planes.shtml
http://www.campoalegre-huila.gov.co/Nuestros_planes.shtml
http://www.campoalegre-huila.gov.co/Nuestros_programas.shtml
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huila.gov.co/Nuestros_programas.shtml; 

Proyectos: http://www.campoalegre-

huila.gov.co/Nuestros_proyectos.shtml.  

Modificación (Acuerdo Municipal 004 

2013) 

 

Modelo de Operación por 

Procesos 

 

100% Documentado 

El 100% del elemento se encuentra revisado 

y actualizado 

 

Estructura Organizacional 

 

100% Documentado 

El 100% del elemento se encuentra revisado 

y actualizado 

 

Indicadores de Gestión 

 

100% Documentado 

El 100% del elemento se encuentra revisado 

y actualizado, pendiente socialización con 

los funcionarios 

 

Políticas de Operación 

 

100% Documentado 

El 100% del elemento se encuentra revisado 

y actualizado 

 

Administración de Riesgos 

 

100% Documentado 

El 100% del elemento se encuentra revisado 

y actualizado, pendiente socialización con 

los funcionarios de la entidad.  

 

http://www.campoalegre-huila.gov.co/Nuestros_proyectos.shtml
http://www.campoalegre-huila.gov.co/Nuestros_proyectos.shtml
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Autoevaluación Institucional 

 

 

70% Documentado y  30% no 

Existe. 

Este Elemento de Control se encuentra en 

una calificación baja, no existen encuestas 

que permitan mejorar los procesos. En lo 

que respecta a la realización de talleres de 

autoevaluación 30% no existe Documento 

soporte de dicha actividad. 

 

 

Auditoría Interna 

 

 

80% documentado, 20% 

Pendiente socialización,  

El 80% de éste Elemento se lleva conforme 

a lo establecido por el MECI-2014; El 20% 

está pendiente la socialización a los 

funcionario de la entidad;  .  

 

 

Planes de Mejoramiento 

 

80% documentado 

20% Pendiente socialización. 

Con funcionarios de la 

entidad. 

 El 80% de éste Elemento se lleva conforme 

a lo establecido por el MECI-2014; El 20% 

está pendiente la socialización a los 

funcionario de la entidad;  Como es el plan 

de mejoramiento institucional. 

 

 

Información y 

Comunicación Externa 

 

90% Documentado 

5% Pendiente de Evaluación 

El 90% se encuentra documentado y 

socializado; El 5% pendiente de los 

lineamientos de planeación establecidos 
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5% No Existe para llevar a cabo el proceso de rendición de 

cuentas el cual no existe; 5% de 

socialización de actas y actualización de la 

página web. 

 

Información y 

Comunicación Interna 

 

90% No Excite 

10% Documentado 

En lo que concierne a éste elemento existe 

falencia en lo que respecta a él Plan de 

Comunicaciones está pendiente de revisión, 

adopción y seguimiento. Pendiente Revisar 

Política de Comunicaciones  

 

Sistemas de Información y 

Comunicación 

 

95% Documentado 

5% Pendiente Actualizar 

El 95% del elemento se encuentra revisado 

y actualizado; El 5% pendiente actualizar la 

página web 
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                       2.5. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS 
 
 
Una vez realizado el análisis al Modelo Estándar de Control Interno de la Alcaldía de 
Campoalegre, se logra identificar que existen unos elementos los cuales deben fortalecer los 
mecanismos de evaluación y revisión, y otros que deben generarse parte fundamental de los 
productos necesarios para cumplir con los requisitos exigidos para la actualización del MECI 2014. 
 
                                
                                        2.6   PUNTOS CRITICOS POR ELEMENTO 
 
 
                                                     DEBILIDADES 
 
 
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:  
 
El 100% de éste documento se encuentra actualizado y documentado,  A la fecha se encuentra 
adoptado el Documento Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales para los 
Empleos de la Planta de Personal del Sector central de la Alcaldía Municipal de Campoalegre 
(Huila) según Decreto No 006 de 2015. Y formato de evaluación desempeño laboral de los 
funcionarios de la alcaldía de campoalegre, falta mayor operatividad en los comités. 
 
Dentro de éste elemento es indispensable Incluir dentro del Programa de Inducción y re inducción 
los formatos para el seguimiento del Programa, como actividades contempladas de acuerdo a los 
cambios organizacionales técnicos o normativos. 
 
 
AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL:  
 
Este elemento representa un gran esfuerzo para el fortalecimiento de la cultura de autoevaluación, 
ya que hay algunas evidencias pero no existen encuestas que permitan mejorar los procesos. En 
lo que respecta a la realización de talleres de autoevaluación. Como también en el componente de 
indicadores de gestión y como es en el componente de administración del riesgo. 
 
AUDITORIA INTERNA:  
 
Teniendo en cuenta que éste elemento es uno de los más  importantes a desarrollar dentro de la 
Alcaldía se evidencia que  El 70% de éste Elemento se lleva conforme a lo establecido por el 
MECI-2014; El  30%  como lo es el procedimiento para la auditoría falta la socialización con los 
funcionarios de la administración municipal.  
. 
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PLANES DE MEJORAMIENTO: 
 
 Este elemento es 80% documentado y 30% falta socialización por parte de los funcionarios de la 
entidad como mejorar y llevar a cabo el plan de mejoramiento individual e institucional. 
 
INFORMACION Y COMUNICACIÓN EXTERNA: 
 
 El 10% pendiente de los lineamientos de planeación establecidos para llevar a cabo el proceso de 
rendición de cuentas; el 10 % restante es la socialización de los procedimientos y mecanismos, 
actualización de la pagina web de la Alcaldía. 
 
INFORMACION  Y COMUNICACIÓN INTERNA: 
 
Con una calificación de un 10% documentado y un 90% para revisión y evaluación  éste elemento 
existe falencia en lo que respecta a Tablas de Retención Documental. El Plan de Comunicaciones 
está pendiente de revisión, adopción y seguimiento. Pendiente Revisar Política de 
Comunicaciones. 
 
                                                    FORTALEZAS  
 
-  Se cuenta con las herramientas para la Actualización del Modelo Estándar de Control Interno – 
MECI 2014. 
- Existe Compromiso de la Alta Dirección en el proceso de actualización  y seguimiento al Modelo 
Estándar de Control Interno MECI 2014. 
- Existen las herramientas tecnológicas, incluidos software que optimizan los procesos 
administrativos. 
-  La Alcaldía Municipal de Campoalegre cuenta con Sistemas de Información Internos y Externos 
que permiten el normal desarrollo de la Gestión Administrativa. 
- La Entidad adopto la actualización del Modelo Estándar de control Interno MECI 2014. 
- Los funcionarios de la Alcaldía municipal de Campoalegre muestran un gran compromiso frente a     
los cambios organizacionales en lo que concierne a la actualización del Modelo Estándar de 
Control Interno MECI 2014. 
 
 

3. CONCEPTO DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 

Los objetivos del Sistema de Control Interno se están cumpliendo, con la iniciativa de la alta 
dirección, se realizó seguimiento a los planes de mejoramiento y recomendaciones contenidos en 
Los  informes de la Oficina de Control Interno, a través de reuniones periódicas y la participación 
de los funcionarios responsables.  
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En las actividades se puede evidenciar, afirmar que la alcaldía municipal de Campoalegre 
desarrolla su gestión dentro de los principios de eficiencia, eficacia y economía, bajo razonable 
seguridad en su sistema de control interno, susceptible de mejoramiento con la adopción de las 
medidas que resulten necesarias en el cumplimiento de las recomendaciones dadas. De esta 
manera se considera que el Estado General del Sistema de Control Interno es Bueno y que el 
90.0% del Avance del Modelo estándar de control interno MECI 2014,  

se evidencia que se está Trabajando en el sostenimiento y mantenimiento de un proceso que a 
nivel general no ha sido fácil de ejecutar, siendo importante llevar a cabo un proceso de 
afianzamiento e interiorización de cada uno  de los diferentes servidores de la entidad. 

 

3.1   ACTA CENTRAL DE INFORME DE GESTIÓN DE EMPALME 

(Ley 951 de marzo 31 de 2005) 

 

1. DATOS GENERALES: 

 

a. Nombre del mandatario responsable que entrega: NEYLA TRIVIÑO ROJAS. 

b. Cargo: Alcaldesa. 

c. Entidad (razón social): Municipio de Campoalegre. 

d. Ciudad y fecha de suscripción: Campoalegre, 31 de Diciembre de 2015. 

e. Fecha de inicio de la gestión de gobierno: 1 de Enero de 2012. 

f. Fecha de culminación del período de gobierno: 31 de Diciembre de 2015. 

g. Lista del Gabinete del gobierno saliente:  

 

Ronald Polania Perdomo    Secretario general y de gobierno  

Willmar Iván Rojas Ortíz   Secretario de Planeación 

Gloria Meldrey Artunduaga Liscano  Secretaria de Hacienda 

Ana Beatriz Díaz Suárez  Directora Educativa y Asuntos de sociales 

Jhon Elver Cárdenas Araujo    Director Operativo 
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Edgar Puentes Llanos    Director Técnico 

Jose Nayid Lombo Ibarra  Director de Justicia y Comisaría de Familia 

Sandra Islena Silva Sánchez  Directora Local de Salud 

 

h. Nombre del mandatario electo que recibe: Aldemar Gutiérrez Muñoz. 

i. Nombre del servidor público que efectuó la labor de coordinación de la preparación del 
informe de empalme y de la interacción con el equipo del gobernante electo: Ronald 
Polania Perdomo, cédula de ciudadanía no. 83092650 de Campoalegre, Huila. 

j. Nombre e identificación de la persona del equipo del gobernante entrante que efectúo la 
labor de coordinación de la interacción con el equipo del gobernante saliente: Hermencia 
Peña Castro, cédula de ciudadanía no. 28879269 de Prado, Tolima. 

k. Nombre del Jefe de la Oficina de Control Interno: Héctor Mauricio Sánchez Montaña. 

l. Nombre de la persona del Consejo Territorial de Planeación que participa en el proceso:   
María Helena Trujillo no se presentó durante la entrega de la entidad territorial realizada 
mediante actas parciales y central 

m. Nombre del Personero Municipal (solo para Municipios): Tatiana Méndez Garzón. No se 
presentó durante la entrega de la Entidad territorial realizada mediante actas parciales y 
central. 

 

2. ASUNTOS CONSIDERADOS EN EL EMPALME 

 

En la presente Acta, la Administración saliente elaboró el Informe de Gestión de acuerdo con los 
lineamientos trazados por las autoridades nacionales y Entes de Control como la entrega de cada 
una de las dependencias con las respectivas actas parciales, documentos que hacen parte integral 
del presente escrito.  

 

Dando formal apertura al empalme mediante acta Nro. 001 de Noviembre 9 de 2015 por medio del 
cual se conforma el equipo técnico municipal encargado del proceso de empalme entre el 
mandatario entrante y el saliente del municipio de Campoalegre 
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El mandatario electo conformó un equipo de empalme que recibió el Informe de Gestión y demás 
aspectos complementarios de cada una las dependencias de la Administración en sesiones de 
trabajo con los Directivos de la Administración saliente, donde se informó: 

 

Los ejes temáticos de gestión administrativa y de desarrollo, relacionados con los formatos del 
DNP se empezaron a diligenciar a partir del 13 de noviembre de 2015, cuando se inicia el 
empalme.  

 

1. Sobre Seguridad de archivos, claves de ingreso a sistemas informáticos y/o aplicativos a 
efectos de reportar información a entidades de orden nacional o local.  
 
Se entregó:  
 

o Claves del servidor SINFA que comprende contratación, presupuesto, contabilidad, 
almacén, tesorería.  

o Clave de página web Gobierno en Línea, que debe ser cambiada. 
o Clave de Colombia Compra Eficiente. 
o Clave de correo electrónico de todos los correos institucionales. 
o Claves de SECOP. 
o Claves para enviar información a la Contraloría Departamental, Contraloría General 

de la Nación, Contaduría General de la nación no han sido entregadas aún. Por 
cierre de vigencia y quien esta a cargo de la claves es la funcionaria Elizabeth 
Vargas – auxiliar administrativa de planta de la entidad) 

o En la Secretaria de Planeación se entrega la clave del Programa SISBEN, y del 
SUI. 

 
2. Información contractual de la Alcaldía y vigencias futuras. 

 
No hay vigencias futuras. 
 

3. Información de los contratos que finalizan en el período de transición anotando los 
servicios que afectan.  PENDIENTE 
 

4. Información presupuestal, estados financieros y proyectos aprobados a ejecutar. 
 

En la SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL se realizaron cinco (5) actas parciales en los respectivos 

formatos, según la directriz del DNP y la Circular 018 de 2015: 
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- Acta parcial con fecha 12 de noviembre de 2015.  “Formato Único Acta Parcial Informe 
de Gestión (empalme) (Ley 951 de 2005), presentación de la dependencia y estructura 
organizacional, información sobre manuales, presupuesto, estatuto tributario, manual 
de cartera, recaudo de cartera, entrega de claves de acceso que maneja la 
dependencia y otros asuntos. 

 

- Acta parcial con fecha 17 de noviembre de 2015, “Formato Único Acta Parcial Informe 
de Gestión (empalme) (Ley 951 de 2005), los asuntos considerados fueron:  
Se presentó la Organización de la Dependencia, el Manual de Funciones que existe, el 
código de renta, el marco fiscal de mediano plazo, el proyecto de acuerdo del 
presupuesto vigencia 2016, se informó sobre el software que se maneja, el archivo que 
reposa desde el 2012 de la Secretaría de Hacienda, se relacionaron los asuntos de 
suma urgencia al inicio del gobierno, se entregó parcialmente diligenciado el Formato 
fiscal y financiero diseñado por Planeación Nacional, el análisis de la capacidad de 
endeudamiento del municipio, ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos con 
corte a la fecha del acta, relación de cuentas por pagar y por cobrar a corte de 
septiembre 2015, actos administrativos de adición de los recursos del empréstito, actos 
administrativos de incorporación de recursos de SGR, actos administrativos de 
incorporación de recursos de FONPEP, estado de la deuda pública anexando tablas de 
amortización y saldo a la fecha según informe SEUD, estado de pasivo pensional 
reflejado en la página, también el estatuto orgánico de presupuesto. 
  

- Acta del 26 de noviembre de 2015 “Formato Único Acta Parcial Informe de Gestión 
(empalme) (Ley 951 de 2005), los asuntos considerados fueron: el acuerdo de 
compromiso de vigencias futuras de agua potable y saneamiento básico, manifiesta 
que no existe acto administrativo que establezca el presupuesto para el Bienio 2015-
2016 de los recursos de SGR, informa que las partidas se incorporan de acuerdo con 
los proyectos aprobados por la  OCAD, respecto a las NIIF para el sector público a la 
fecha no se han implementado, se entrega proyecto de acuerdo del Estatuto de 
Rentas, solicitud de revisión de los ingresos de 2015 con respecto a los recursos 
propios por considerarse que posiblemente no se recaude lo presupuestado,  motivo 
por el cual se indique como cubrir el faltante e igualmente se hacen otras solicitudes de 
documentos para ser verificados. 
 

- Acta del 4 de diciembre de 2015 “Formato Único Acta Parcial Informe de Gestión 
(empalme) (Ley 951 de 2005), los asuntos considerados fueron:  se dieron a conocer 
los logros del Plan de Desarrollo que tenía a su cargo la dependencia, diligenciamiento 
total del formato establecido por Planeación Nacional donde reposan los datos 
presupuestales contables y financieros de la Administración durante el cuatrienio, los 
valores registrados en el formato de planeación son coherentes con el balance a corte 
de 30 de septiembre de 2015, sobre el proyecto de presupuesto entregado al concejo 
se observó que las vigencias futuras de agua potable y saneamiento básico indicadas 
para el 2016 no se ven reflejadas en el proyecto de Acuerdo Presupuesto, revisando el 



                          

 

21 

 

proyecto de acuerdo presentado al concejo sobre el presupuesto, las transferencias 
para el funcionamiento del concejo municipal superan el máximo permitido por la ley 
617 de 2000, se observa también que a la fecha de esta acta, el total de los recursos 
del empréstito no han sido desembolsados pero todos están comprometidos, según 
reposa en el marco fiscal. 
 

- Información presupuestal y estados financieros fueron entregados a corte de 
septiembre de 2015; y se verificó que estuvieran en las páginas web de los entes de 
control. 

- En relación al presupuesto no se recibió el acuerdo municipal referente al presupuesto, 
ni el Decreto sobre el Manual de Cartera mencionado por la Secretaria de Hacienda.  

- Tampoco se recibió la información presupuestal y financiera con corte a diciembre de 
2015. 

- Acta del 31 de Diciembre de 2015, por medio de la cual se hace constar que se 
determinó la ubicación del archivo en cajas correspondiente al cuatrienio, liquidación de 
presupuesto y acuerdo Municipal. MFMP, estatuto de rentas, manual cartera, adición 
recursos póliza cra 9, Queda pendiente derecho de petición, cuentas por pagar y 
reservas a 31 de Dic-2015.  Entre otros. 
Queda pendiente de verificar las escrituras de los predios y de los bienes inmuebles de 

propiedad del municipio. 

 
 

En la SECRETARIA DE PLANEACIÓN INFRAESTRUCTURA Y ASUNTOS SOCIALES, quedan 
en total 14 proyectos en ejecución distribuidos en la Dirección operativa quedan 6 proyectos (, en 
la Dirección Técnica quedan 3 proyectos, y en Secretaría de Planeación quedan 5 proyectos. 
Estos se encuentran relacionados en (2) acta del Director Técnico con fecha 1 de Diciembre y 22 
de diciembre de 2015, (2) acta del Director Operativo con fecha 30 de Noviembre y 31 de 
diciembre de 2015, (7) acta del Secretario de Planeación, con fecha 20 de Noviembre, 2 de 
diciembre, 3 de Diciembre y 28 de Diciembre de 2015 – 30 de Diciembre, 28 de Diciembre- 30 de 
dic. 2015 ref. 

 

1. Contrato de interventoría No. 110 de 2015 – INTERVENTORY SAS “CONSTRUCCION POR EL 
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIO PARQUE DE CORAZON POR LA INFANCIA FASE I – 
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE. 

2. Contrato de interventoría No. 111 de 2015 – INTERVENTORY SAS “CONSTRUCCION PARA 
LA ADECUACION CEMENTERIO PUBLICO MUNICIPAL DE CAMPOALEGRE – 
DEPARTAMENTO DEL HUILA” 

3. Contrato de prestación de servicios No. 147 de 2015 – CONSORCIO DIVINO NIÑO 2014. 

4. Contrato de interventoría No. 245 de 2015 – WLADIMIR ABDON MURILLO LOSADA. 
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5. Contrato de obra No. 247 de 2015 – Contratista OSCAR HERNANDO ANDRADE LARA. 

6. Contrato de interventoría No. 252 de 2015 – Consorcio Interventoría Otas. 

7. Contrato de obra pública No. 256 de 2015 – Contratista Consorcio Acrópolis. 

8. Contrato de obra pública No. 295 de 2015 - Contratista OSCAR HERNANDO ANDRADE. 

9. Contrato de obra pública No. 301 de 2015 - Contratista Consorcio CIC CAMPOALEGRE 

10. Contrato de interventoría No. 308 de 2015 – WLADIMIR ABDON MURILLO LOSADA. 

11. Contrato de interventoría No. 309 de 2015 – CONSORCIO INTERVENTORIA VIAL. 

12. Contrato de consultoría No. 327 de 2013 -  Contratista COOPERATIVA DE SRVICIOS, 
COMERCIALIZACION E INDUSTRIA SERCOIN. 

13. Contrato para Ejecución de subsidios de vivienda de interés social No. 003 de 2015 – MIGUEL 
ENRIQUE PUENTES SANCHEZ. 

14. Contrato de interventoría para ejecución de subsidios de vivienda de interés social No 004 de 
2015 – FELIX MAURICIO VANEGAS CORREA. 

 

De igual manera la secretaria de planeación realizo entrega de evaluación del plan de desarrollo 
según formato del DNP; del PBOT; informe de gestión; matriz plurianual; seguimiento al plan de 
desarrollo; rendición de cuentas; planes de acción; por otra parte, entrega de las llaves del hogar 
agrupado ubicado en el barrio acrópolis. 

 
Pendiente por entregar del Secretario de Planeación: la relación de proyectos con la 
justificación de las reservas presupuestales para el 2016. 

 
Pendiente por entregar los informes de los proyectos realizados según Plan de Desarrollo, 
programas deportivos de los cuatro años, ejecución de los recursos, y programas que realizaron 
con el INDER, y el acto administrativo del club deportivo. (según formato definido por el DNP) 

Pendiente por verificar el cemento almacenado en la escuela el Perdomo del convenio con la 
gobernación el cual está por el ingreso a almacén. 

 

 

LA DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN a cargo de Ana Beatriz Díaz Suárez, mediante las actas 
parciales de 23 de Noviembre y 28 de Diciembre de 2015  entregó: Relación general de las 
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instituciones educativas urbanas y rurales, plan de acción CMJ-JUVENTUDES, informe general 
Programa Red Unidos, informe general Programa Colombia mayor, relación servicio de 
restaurante escolar 2015, informe general programas Más Familias en Acción, acta de 
conformación Concejo Municipal de Cultura, Acta de Acuerdo Municipal no. 015 del 2013, por 
medio del cual se crea la Escuela de Formación Artística en el Municipio. De igual manera se hizo 
entrega del proyecto de transporte escolar para la vigencia 2016 con radicado ante la Secretaria 
de Educación Departamental del Huila. 

 

Pendiente por entregar de la Dirección de Educación:  Legalización de recursos girados para 
pago de servicios públicos ( agua ) de la vigencia 2015, institución educativa Eugenio ferro falla y 
las sedes adscritas,  verificación en físico del inventario de menaje de restaurante escolar para 
entregar a los colegios, información relacionada con proyecto de Huila digital, pendiente pago el 
50% del transporte escolar del 2015, solicitar usuario del Programa Familias en Acción por parte 
de la administración entrante ya que estas son a título personal de la persona que sea asignada 
como enlace, entregar estado de proyectos de cerramiento del Colegio Municipal y restaurante del 
colegio ECOPETROL (verificar en el banco de proyectos).  

Pendiente por entregar el informe de Primera infancia y adolescencia 

 

La DIRECCIÓN LOCAL DE SALUD en sus tres (3) actas parciales, de fecha noviembre 19, 26 y 
30 de Diciembre de 2015. Hace la presentación de su equipo de trabajo, realizo la entrega en 
medio magnético del perfil epidemiológico 2011-2015, ASIS, EGI 2015-2021, HAZ PAZ, PAMEC 
2014, INFORME PLAN DECENAL, RESUMEN PIC 2015, PLAN DE SALUD, plan decenal, poa 
2015, red unidos 2015, rendición de cuentas 2015, y todo lo relacionado son salud pública, en 
medio físico Formato único de inventarios . entre otros. 

 

Queda pendiente por parte de la Dirección Local de Salud: El contrato interadministrativo Nro. 285-
2015 debido a que no se ejecutó en su totalidad. 

 

LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO presento el informe ejecutivo con relación al estado 
Administrativo y financiero de la E.S.E, entregando los siguientes soportes: 

- Copia del acta suscrita con la secretaria de salud departamental, por sustentación. Informe 2193 
a sept de 2015 

- Informe correspondiente al decreto 2193, en medio físico con corte a septiembre de 2015 

- Soportes a informes decreto 2193 (anexos 1, 2, 3, 4,5). Ejecución presupuestal de ingresos y 
gastos 
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- Relación de cartera a Sept de 2015.  CD con el Plan de Saneamiento fiscal y financiero 

- Estatuto interno de contratación 

- Resolución de categorización del riesgo Nro. 1893 del 2015 

- Actas evaluación IAMI en el proceso de acreditación (8) 

- Convenio 191 con las actas de condonación del crédito 

- Acuerdo 002 ´por medio del cual se modifica los estatutos de la empresa social del estado 
Hospital del Rosario de Campoalegre. 

 

Pendiente de entrega: 

Relación contratación 2012 a Sep. De 2015. 

Manual de funciones 

Plan de cargos 

Informe decreto 2193 vigencia 2012-2014 

Presupuesto aprobado año 2016 con sus anexos 

Acta de junta directiva y de confis municipal 

Plan de gestión 2014 y evaluación   

Plan de gestión correspondiente 2015 y los avances en la evaluación (8) 

 

La SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO realizo dos ( 2 ) actas de fecha Noviembre 13  y 
31 de Diciembre de 2015 correspondiente a la presentación  de la dependencia, entrega de 
formatos del DNP de gestión documental con los archivos de la vigencia 2012-2015,  empleo y 
trabajo decente, informe rendición de cuentas 2012-2015,  entrega de las llaves de las 
instalaciones del edificio con sus respectivas llaves,  entrega centro convenciones, centro 
recreacional, pabellón de carnes, escuela del Perdomo plaza de mercado. 

 

El centro de convenciones se encuentra en proceso de investigación por parte de la fiscalía en 
contra de la gobernación del Huila, quien ejecuto la construcción de este mismo, manifiesta el 
Secretario General y de Gobierno, e igualmente se encuentra deteriorado por falta de 
mantenimiento debido a que la comisión de inspección que realizo la fiscalía recomendó de no 
hacerle inversiones hasta que se culmine el proceso. 
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Queda pendiente la entrega del matadero Municipal por liquidación de la concesión. 

 

Pendiente de entrega copia del comodato de las oficinas donde funciona actualmente el Banco 
Agrario. 

DIRECCIÓN DE JUSTICIA Y COMISARIA DE FAMILIA, realiza tres ( 3 ) actas con fecha 20 de 
Noviembre, diciembre 4 y   28 de 2015, que consistente en la entrega del formato de recursos 
físicos  y documental,   procesos  de la dependencia  año  2015 , manual de funciones y 
competencias laborales, estadística de los procesos sicosociales , procesos activos de segunda 
instancia como son : policivo de lanzamiento por ocupación de hecho, por amparo posesorio por 
perturbación a la posesión, ocupación de hecho, perturbación de servidumbres de agua, 
perturbación a la posesión, actos perturbatorios contra la servidumbre, por amparo posesorio por 
perturbación a la posesión lote nro. 1 el vergel, querella policiva por amparo posesorio “ 
perturbación a la posesión  de servidumbre de acueducto, proceso isugua  ( aguas de san carlos ) 

INSPECCIÓN DE POLICÍA:  Hace entrega del formato DNP recursos físicos e inventarios 
documental y físico,  relación de procesos pendientes por resolver, en total son 23 denuncias 
penales enviadas por la fiscalía para resolver por competencia, seis querellas policivas en segunda 
instancia, trece querellas policivas por resolver, 273 actas de compromiso celebradas en el año 
2015, diligencias de embargo y secuestro por despachos comisorios enviados de los juzgados en 
total 14 para el año 2015, 10 realizadas y cuatro pendientes por realizar. 

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE EN LIQUIDACIÓN, Se realizaron cuatro (4) actas 
con fechas Nov 27, Dic, 9, 23, 30 de 2015 donde se registró el inventario de muebles y enseres, 
manual de procesos y procedimientos, oficios remisorios sobre deudas de procesos coactivos y 
reclamaciones para que obren dentro del proceso liquidatario y copia de los oficios enviados a las 
autoridades judiciales para obtener información de los procesos que se adelantan en contra del 
Instituto.  Copia de la resolución Nro. 054 del 2 de marzo de 2015, Emplazamiento de los 
acreedores, y copia de la prensa donde se hizo la publicación y la apertura del proceso de 
liquidación del Instituto de Tránsito y Transporte de Campoalegre Huila. Copia del proyecto 
presentado ante el ministerio de transporte para la creación del nuevo instituto intramovil. Copia de 
los contratos realizados por prestación de servicios.  Queda pendiente por entregar la parte 
financiera y contable. 

CONTROL INTERNO : La oficina hace entrega de tres ( 3 ) actas de fecha Nov 24, Dic 9 y 14 de  
2015 que consisten en evaluación MECI, 2011-2014, planes de mejoramiento  y seguimiento 2011-
2014, informe preliminar de auditorías internas 2011-2014, formato del DNP, control de gestión, 
Certificado informe ejecutivo anual del DAFP,  seguimiento plan de anticorrupción ciudadano 2014, 
atención al ciudadano 2014, plan de auditoria especial 2015, plan de mejoramiento auditoria 
express 2015, Manual de proceso  y procedimientos, informe de control interno contable vig 2014, 
plan de anticorrupción y atención al ciudadano 2014-2015, mapa de riesgos anticorrupción 2014,   
informe de auditoría express contraloría departamental, y plan de mejora archivística. 
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EMPRESAS DE SERVICIOS PÚBLICOS DE CAMPOALEGRE EMAC S.A    E.S.P. 

Se elaboraron tres (3) actas de fecha Diciembre 3, 16, 29, de 2015 donde se entregó el Manual de 
Nomenclatura con sus modificaciones, escritura de creación de la empresa y sus modificaciones, 
relación de contratos reportados a la contraloría a 31 de Oct de 2015, estados financieros de los 
años 2012- 2014, balance general, estado de resultados con sus respectivas notas a los estados 
financieros, informe sobre el PDA, los predios donde funciona la PTAR no tienen títulos de 
propiedad,  

5. Relación de las obligaciones (pasivos) y estado de la deuda de la Alcaldía Municipal.  Pendiente 
de entrega secretaria de Hacienda 

6. Relación de procesos vigentes de responsabilidad fiscal, disciplinaria y de procesos judiciales 
y/o administrativos en los que el Municipio haga parte. 

- En Acta Parcial de Informe de Gestión de Empalme, del día 23 de diciembre de 2015 se hace 
empalme en cabeza del Dr. Fernando Culma Olaya, asesor jurídico de la administración saliente, y 
el Dr. Rodrigo Lizcano Lizcano, como delegado de la administración entrante; en donde se detalla 
la entrega del estado de 29 procesos en contra del municipio en medio escrito y magnético, 10 
procesos policivos, y 2 procesos no llevados por el jurídico sino por el Dr. Wilmar  Alexis González, 
asesor de Despacho ; también se recomienda visitar los tribunales y juzgados para revisar los 
procesos en curso.   

- Relación de proyectos financiados directa o conjuntamente con entidades nacionales, 
departamentales u otros municipios, detallando su estado actual.   

- Se encuentran en el formato de contratación emitido por el DNP, y los contratos en ejecución Se 
encuentran relacionados en las actas parciales de empalme en físico,  de la Dirección Técnica, 
Dirección Operativa, Dirección de Educación y Dirección de Salud, y la Secretaría de Planeación, 
Infraestructura y Asuntos Sociales.  

7. Información sobre la gestión en materia de prevención, protección, atención, asistencia y 
reparación integral a las víctimas del conflicto armado según la Ley 1448 de 2011. 

- Se relaciona Acta de Rendición de Cuentas con fecha 30 de Diciembre de 2015, referente a 
entrega de bienes muebles de la oficina de víctimas, las demás actas están referenciadas en la 
entrega de la secretaria general y de gobierno y se adjunta Formato Único de Inventario 
Documental, el cual fue verificado en el respectivo archivo de la Secretaria General y de gobierno, 
en donde se encuentran 561 folios formato diligenciado de la población víctima (caracterización 
2015). 
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El Dr. ALDEMAR GUTIERREZ MUÑOZ tiene quince (15) días hábiles, después de suscrita esta 
acta, para realizar objeciones y llamados de atención. Treinta (30) días posteriores, se subsanarán 
los aspectos que por medio escrito se solicité. Pasado el tiempo anterior, se determinará si se 
hace una denuncia formal ante organismos competentes según los requerimientos encontrados, 
conformidad o inconformidad, de los asuntos recibidos de la administración saliente con base en la 
Ley 951 de 2005. 

 3. ASUNTOS ESTRATÉGICOS EN EL CAMBIO DE GOBIERNO 

Tanto en el campo de la Gestión Administrativa como en la Gestión del Desarrollo, en cada uno de 
los temas considerados se identificaron aquellos aspectos de carácter estratégico que ameritan ser 
conocidos, de manera específica, tanto por el gobernante saliente como por el gobernante 
entrante, los que fueron expuestos mediante la entrega de actas parciales por los responsables de 
cada dependencia  con la presencia de los avaladores del proceso, el Jefe de Control Interno, los 
coordinadores del proceso de empalme de la administración saliente y entrante 

Es este sentido se sugiere extractar los tres principales aspectos estratégicos de cada asunto/tema 
con el fin de compilarlos y hacer una entrega general de estos aspectos, los cuales se soportarán 
con los respectivos anexos. 

4. APROVECHAMIENTO Y USO DE LA INFORMACIÓN DE EMPALME 

EL Dr. ALDEMAR GUTIERREZ MUÑOZ, Alcalde Municipal se compromete a analizar, requerir, 
utilizar y mantener la información del informe de gestión recibido de la administración saliente con 
el fin de garantizar la continuidad y sostenibilidad de la gestión administrativa y de aquellos 
asuntos de competencia misional que por su relevancia y apropiación social lo ameriten, de 
acuerdo con los lineamientos e indicaciones de las autoridades nacionales competentes. 

De forma complementaria, el Señor Alcalde impartió una directriz al Dr. HÉCTOR MAURICIO 
SÁNCHEZ MONTAÑA Jefe de la Oficina de Control Interno para que coopere, avalando el 
desarrollo del empalme con el titular de cada dependencia, o quién se determine, para un mejor 
aprovechamiento de los contenidos del informe de gestión. 

Se continuará con el proceso de empalme en las diferentes dependencias por quedar información 
pendiente de recibo debido a las diferentes actividades diarias que se deben cumplir en la Entidad 
Territorial por el cierre de la vigencia y la atención al público dificultando el avance del empalme.  

5. VISIBILIZACIÓN DEL INFORME DE GESTIÓN  

La información del proceso de empalme, que comprende tanto el acta central, como las actas 
parciales y el informe de gestión, son de dominio público y en este sentido se publica en la página 
web de la entidad territorial, con el fin de que la comunidad plante preguntas, inquietudes y 
sugerencias. 
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Esta información es remitida a las siguientes instancias: Gerencia Regional de la Contraloría 
General de la Nación y Procuraduría Provincial o Regional de la Procuraduría General de la 
Nación, según la jurisdicción a la que pertenezca la entidad territorial. De igual manera se sugiere 
remitir copia al del Consejo Territorial de Planeación, a la presidencia del Concejo Municipal y a la 
Personería Municipal. De igual manera, el informe de gestión y las actas correspondientes se 
remitirán al correo electrónico: informedeempalme@portalterritorial.gov.co en cuyo portal figurarán 
en un link específico con fines de conocimiento de la sociedad civil en general y los análisis 
pertinentes, acción que se debe realizar por parte del funcionario coordinador del proceso de 
empalme de la administración saliente.  

Se entregan ocho ( 8 ) AZ , la Nro 1 consta de ( 341 )  folios , la Nro 2 de ( 387 ) Folios, la Nro 3 
consta de ( 448 )  folios, la cuatro de ( 230 ) folios, la cinco        de ( 328 ) folios, la seis ( 340 ) de 
folios, la siete de ( 529 )  folios, la ocho de ( 570 ) folios.  

El Dr. ALDEMAR GUTIERREZ MUÑOZ, se compromete a efectuar, al cabo de un mes y medio de 
la suscripción de esta acta, una socialización por los medios o canales pertinentes, para comunicar 
sobre el estado en que recibe la administración, destacando los aspectos positivos, los por mejorar 
y los críticos que merecen una atención prioritaria. Estos aspectos se convertirán en referentes 
para la posterior rendición de cuentas. 

6. FORMALIZACIÓN 

Los abajo firmantes manifiestan su pleno conocimiento de lo manifestado en los numerales 
anteriores y, así mismo, de haberse surtido de forma cabal y transparente el proceso de empalme 
establecido en la normatividad y los lineamientos de las autoridades nacionales, donde se realizó 
un proceso de verificación de la documentación entregada por las partes a 31 de diciembre en los 
tiempo disponibles por la Administración entrante.   Se firma a los veinte ( 20 ) días del mes de 
Enero de 2016 a las 05.00 p.m.  

 

 

NEYLA TRIVIÑO ROJAS    ALDEMAR GUTIÉRREZ MUÑOZ 

Alcaldesa Saliente     Alcalde Entrante 

 

 

 

RONALD POLANIA PERDOMO   HERMENCIA PEÑA CASTRO 

Coordinador Administración saliente              Coordinador Administración saliente 
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HÉCTOR MAURICIO SÁNCHEZ MONTAÑA 

Jefe de Oficina de Control Interno 

 

4. EVALUACIONES DE AUDITORIA Y PLANES DE MEJORAMIENTO DE CONTROL     
INTERNO. 
 
 

Durante la vigencia se desarrollaron auditorías  internas e independientes y como producto de 
dichas auditorias, y de presentar informes a los entes de control, revisadas por la alta dirección  y 
decisiones del Consejo Directivo), se identificaron hallazgos y oportunidades de mejora, 
especialmente en el proceso de  Haciendo y tesorería, contratación, Talento Humano y  de gestión 
documental, estableciéndose  las acciones respectivas por los involucrados y que son tratadas por 
los responsables en los respectivos planes de mejoramiento,   tendientes al cumplimiento de las 
exigencias documentales y prácticas de control en los Módulos, componentes, y elementos  del 
Modelo Estándar de Control Interno MECI 2014. 

Los funcionarios responsables de los procesos hacen seguimiento de acuerdo a los resultados de 
los indicadores, se efectúa seguimiento a los informes que presentan  mensualmente a sus 
superiores como mecanismo de autocontrol.  

El objetivo de la administración  junto con la oficina de control interno una vez se logren  los 
resultados de los indicadores y la ejecución de los planes de acción por procesos,  presentados 
semestralmente serán analizados y verificados en concejo de gobierno. 

 

5.  HALLAZGOS RELEVANTES 
 

 
 Se detectaron algunas inconsistencias en los procesos, producto de prácticas 

administrativas deficientes y de deficiencias en los controles propuestos, especialmente en 
la secretaria de Planeación (Contratación) y la secretaría general y de gobierno.  
  

 evidencias de bajo nivel de planeación en algunas actividades desarrolladas, debido a la 
premura de los procedimientos y no adhesión a los documentos.  
 

 En este momento se encuentra en marcha un Plan de Mejoramiento suscrito por la Alcaldía 
ante la Contraloría Departamental del Huila, en el cual se evidenciaron algunos hallazgos 
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administrativos, los cuales se realizaron los seguimientos a los planes de mejoramiento 
para dar cumplimiento al respectivo ente de control para su proceso de verificación. 

 
 No se suscribieron acuerdos de gestión por cada dependencia con la administración 

Municipal. 
 

 El proceso contractual se adelantó bajo los principios de economía, celeridad, 
transparencia, eficiencia y eficacia, y bajo el ordenamiento jurídico de la Ley 80 de 1993, 
Manual de Contratación Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios especialmente el 
2474 de 2008 y 3576 de 2009.  
 

 El proceso presupuestal se adelantó bajo los lineamientos del Decreto 111 de 1996 y 
Estatuto de presupuesto Municipal.  
 

 La atención al público se brindó con prontitud y diligencia en los horarios que dispone la 
Ley Anti trámites. 
 

 La gestión adelantada por la mandataria local fue buena por cuanto avanzó en el  
cumplimiento al Plan de Desarrollo Municipal y se ha dado a conocer a la comunidad para 
su evaluación. (rendición de cuentas del cuatrienio) 

 

 
                                               6.  RECOMENDACIONES  
 
 

 Fortalecer el funcionamiento del Comité de Ética de la Entidad para que éste divulgue y 
promueva el Código de Ética y Buen Gobierno y a su vez diseñe estrategias para la 
socialización y aplicación del mismo a nivel Institucional. 

 
 Actualizar el programa de re inducción del personal con el fin de asegurar que el talento 

humano conozca los cambios organizacionales, las directrices de la alta dirección y demás 
cambios que afecten el adecuado funcionamiento de los puestos de trabajo. 

 
 Hacer énfasis en la aplicación de la Evaluación de desempeño y competencias laborales de 

acuerdo a las directrices definidas por el DAFP y adoptarlas a Nivel institucional. 
 
 Actualizar el Manual de Procesos y Procedimientos siguiendo los lineamientos para tal fin, 

teniendo en cuenta el establecimiento de indicadores que permitan tener un control sobre 
cada uno de los procesos de la Entidad. 

 
 Fortalecer la socialización de los procedimientos que aplican a cada proceso, o puesto de 

trabajo con la finalidad de hacer mayor control a los mismos. 
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 Fortalecer la identificación, definición y la aplicación  de los indicadores de gestión por 
proceso, así como también los informes de gestión que evidencien las desviaciones y 
resultados de la ejecución de los procesos y el alcance de las metas del plan estratégico. 

 
 socializar el Manual de Políticas de Operación de los procesos. 
  
 actualizar y fortalecer la política de identificación y administración y  mitigación de los 

riesgos; a través de estrategias que permitan a los funcionarios la identificación de los 
mismos en las actividades que realicen diariamente. 

 
 Se deben crear una metodología de autoevaluación basada en las directrices del DAFP, 

que permita a los procesos realizar un seguimiento interno, periódico de autoevaluación y 
se puedan tomar acciones tendientes al mejoramiento de los procesos. 

 
 Socializar el proceso de auditoría interna  con todos los funcionarios de la entidad, para que 

estos hagan parte activa  del seguimiento a los planes de mejoramiento.  
  
 Es indispensable que forme un equipo de auditores a nivel institucional con la finalidad de 

garantizar la eficacia y eficiencia a los sistemas de Gestión y MECI. 
 
 Es de suma importancia que la Entidad cuente con un sistema de Gestión de la Calidad 

basado en la Norma NTCGP 1000 para entidades Públicas. 
 
 Capacitaciones a todos los funcionarios de la entidad con respecto a la elaboración de 

planes de mejoramiento institucionales logrando así una implementación  adecuada de las 
acciones que permiten evolución de los procesos institucionales. 

 
 Socializar e implementar el plan de comunicación interno y externo de la entidad, con la 

finalidad de identificar los canales de comunicación  que permitan realizar un adecuado 
direccionamiento de la información tanto para los funcionarios como para la comunidad.   

 
 Fortificar la cultura de autocontrol a nivel institucional con todos los funcionarios de la 

administración Municipal. 
 
 Realizar capacitaciones que incentiven el  compromiso de todas las áreas de la Entidad en 

la implementación el Modelo Estándar de Control Interno MECI 2014. 
 
 fortalecer el proceso de peticiones quejas y reclamos por parte de los funcionarios a la 

comunidad en general que sean resueltas y tenidas en cuenta para el mejoramiento 
institucional.   
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7. CONCEPTO SOBRE LA APLICACIÓN DE LA ENTIDAD A LAS NORMAS DE 
AUSTERIDAD DEL GASTO. 

 
 GASTOS GENERALES  

Los gastos de funcionamiento del año 2015 con respecto a los de 2014, aumentaron en un 
(11,4%) 

               Grafico No 1 Gastos Generales. 

GASTOS GENERALES Los rubros que contribuyeron en el incremento con un mayor porcentaje en 
los Gastos Generales fueron los correspondientes a Servicios de acueducto, alcantarillado y aseo 
con un incremento equivalente al 100%, teniendo en cuenta que la vigencia 2014 no había 
presupuesto en este rubro, seguido por el rubro de de Bienestar Social Empleados  presentó un 
incremento del 97,1%, justificado en las diferentes actividades en el Programa de Bienestar social 
e incentivos para los funcionarios, seguidos por el rubro  de Gastos de Transporte con un aumento 
del 75,5%. Seguidos de legalización de gastos Bancarios con un incremento del 58,5%,  y por 
último el rubro de Alumbrado Público con un incremento del 54,6%. Con respecto a la vigencia 
2014. 

0 
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Series2 2014 1.079.539.534,00 

GASTOS  GENERALES 
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  Grafico No 02. Rubros de Mayor Incremento 

Los rubros que evidencian mayor austeridad son los rubros de Arrendamiento con una disminución 
del 100%, puesto que en la vigencia 2015 no esta presupuestado, seguido por el rubro 
Celebración del día del campesino con una disminución del 81,9%, seguido por el rubro 
Mantenimiento y reparación de equipos con una disminución del 64,7% seguido de Suministro de 
repuestos combustible Vehículos con una disminución del 58,3% y por último se presenta mayor 
disminución en el rubro de realización festejos tradicionales con una disminución del 33.3%.   

 Administración de Personal y Contratación de Servicios Personales 

En cuanto a la Administración de Personal y Contratación de Servicios Personales (Gastos de 
personal y Servicios  personales  indirectos del 2015 con respecto al 2014, presentó un 
incremento del 11,4%, variación que se explica por el ajuste salarial anual que se debe realizar 
por ley  en el rubro de Gastos de Personal.   
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Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

ADMINISTRACION DE 
PERSONAL Y 
CONTRATACION DE 
SERVICIOS PERSONALES 

 1.182.050.663,00     1.079.539.534,00  $ 1.182.050.663,00  100,00% 11,4 102.511.129,00 

GASTOS DE PERSONAL 
(Nómina y contribuciones 
inherentes a la nómina ) 

872.558.578,00 800.416.122,00 872.558.578,00 73,82% 9,0 72.142.456,00 

SERVICIOS PERSONALES 
INDIRECTOS (Servicios 
técnicos, supernumerarios y 
honorarios) 

309.492.085,00 279.066.287,00 309.492.085,00 26,18% 10,9 30.425.798,00 

Tabla 1. Administración de Personal y Contratación de Servicios Personales. 

 

En cuanto al análisis de los rubros de capacitación de personal administrativo hubo un una 
disminución del 9,4%, Bienestar Social e Incentivos a Empleados  con un incremento del 
97,1% y Dotación de empleados con un incremento del 14,1% del año  2015 con respecto a la 
vigencia 2014. 
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Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

COMPORTAMIENTO  
RUBROS  PERSONAL 

$ 95.237.040,00  $ 62.157.090,00  $ 95.237.040,00  100,00% -50 33.079.950,00 

Capacitación personal $ 3.235.000,00  $ 3.572.040,00  $ 3.235.000,00  3,40% -9,4 -337.040,00 

Bienestar Social 
Empleados 

$ 59.743.640,00  $ 30.317.050,00  $ 59.743.640,00  62,73% 97,1 29.426.590,00 

Dotación Empleados 32.258.400,00 28.268.000,00 32.258.400,00 33,87% 14,1 3.990.400,00 

 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 IMPRESOS, PUBLICIDAD Y PUBLICACIONES. 

 
Se presenta una disminución del 15,5%, teniendo en cuenta que en el rubro de impresos y 
publicaciones presento una disminución del 18% siguiendo el rubro de afiliación colombiana de 
municipios un leve incremento del 4,5%. 
 
 

Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

IMPRESOS, 
PUBLICIDAD Y 
PUBLICACIONES 

$ 24.424.000,00  $ 28.892.250,00  $ 24.424.000,00  100% -15,5 -4.468.250,00 

Impresos y Publicaciones 21.036.000,00 25.650.000,00 21.036.000,00 86,13% -18,0 -4.614.000,00 

Afiliación Federación 
Colombiana de 
Municipios 

3.388.000,00 3.242.250,00 3.388.000,00 13,87% 4,5 145.750,00 

Tabla 2. Impresos publicidad y publicaciones 

 

 ASIGNACION Y USO DE TELEFONOS MOVILES Y FIJOS  

Este ítem presenta una disminución del 14.1%; en el 2015 por telecomunicaciones se pagó $ 
38.657.296,oo mientras que en el 2014 se canceló un valor de $ 44.997.375,oo.  
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Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

ADQUISICION DE 
INMUEBLES, 
MEJORAS Y 
MANTENIMIENTO 

$ 41.243.825,00  $ 44.997.375,00  $ 38.657.296,00  100,00% -50 -6.340.079,00 

telecomunicaciones 41.243.825,00 44.997.375,00 38.657.296,00 100,00% -14,1 -6.340.079,00 

Tabla 3. Asignación y Uso de Teléfonos Celulares y Fijos 

 

 

 

 

 

 SERVICIOS PUBLICOS.  

En este ítem se consideran los servicios públicos acueducto, se observa un incremento 
considerable del de un 70%  referente de la vigencia 2015 con respecto a la vigencia 2014, un 
aumento en el rubro de servicios de acueducto alcantarillado y aseo del  100%. Ya que en el 
2014 este rubro no presento presupuesto, en el rubro de Alumbrado Público con un incremento 
del   54,56%. y por ultimo en el rubro de energía  presenta un incremento 16,1%. 

 

  Servicios Públicos  

Servicios publicos 

Energía 

Telecomunicaciones 

legalizacion Gastos bancar 

servicios acueducto alca. Aseo 

alumbrado publico 

$ 519.125.881,79  

75.143.144,00 

38.657.296,00 

5.308.521,79 

103.000.000,00 
297.016.920,00 

$ 305.219.037,00  

64.722.760,00 

44.997.375,00 

3.348.732,00 

192.150.170,00 

Valor Pagado  2014 Valor Pagado  2015 
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Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

SERVICIOS PUBLICOS $ 519.125.881,00  $ 305.236.145,00  $ 519.125.881,00  100,00% 70,1 213.889.736,00 

Energía 75.143.144,00 64.722.037,00 75.143.144,00 14,47% 16,1 10.421.107,00 

Telecomunicaciones 38.657.296,00 44.997.375,00 38.657.296,00 7,45% -14,1 -6.340.079,00 

Legalización gastos 
Bancarios 5.308.521,00 3.348.733,00 5.308.521,00 1,02% 58,5 1.959.788,00 

Servicio de A.A.A. 103.000.000,00 0,00 103.000.000,00 19,84% #¡DIV/0! 103.000.000,00 

Alumbrado publico 297.016.920,00 192.168.000,00 297.016.920,00   54,5611 104.848.920,00 

 

 

 ASIGNACION Y USO DE VEHICULOS OFICIALES  

Este ítem, presenta una disminución del 58,3% en el año 2015 con respecto al año 2014.  

Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

ASIGNACION Y USO 
DE VEHICULOS 
OFICIALES 

$ 30.000.000,00  $ 72.022.159,00  $ 30.000.000,00  100,00% -58,3 -42.022.159,00 

Suministro de Repuestos 
y Combustibles 
Vehículos 

30.000.000,00 72.022.159,00 30.000.000,00 100,00% -58,3 -42.022.159,00 

Tabla 4. Asignación y Uso de Vehículos Oficiales 

 SEGUROS Y PÓLIZAS Este ítem presenta una disminución del 31,0%, en el 2015 frente a la 

Vigencia  2014. 

Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

SEGUROS Y POLIZAS $ 74.444.562,00  $ 107.828.520,00  $ 74.444.562,00  100,00% -31,0 -33.383.958,00 

Seguro de Vida Alcalde 441.912,00 978.090,00 441.912,00 0,59% -54,8 -536.178,00 

Seguro de Vida 
Concejales 

5.395.304,00 
11.416.809,00 

5.395.304,00 7,25% -52,7 -6.021.505,00 

Póliza de Seguro de 
Salud para concejales 

15.910.800,00 
20.502.013,00 

15.910.800,00 21,37% -22,4 -4.591.213,00 
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Otros Seguros 52.696.546,00 74.931.608,00 52.696.546,00 70,79% -29,7 -22.235.062,00 

 

 ADQUISICION DE INMUEBLES, MEJORAS Y MANTENIMIENTO: La adquisición de inmuebles, 
mejoras y mantenimiento presentó una disminución del 27,5%, evidenciándose menos 
contratación  de muebles y enseres en las oficinas o dependencias. 

 Nombre 
Valor Apropiado 

2015 
Valor Pagado  

2014 
Valor Pagado  

2015 

Grado 
Partic. 
% 2015 

Variación 
(%) 

Variación 
Absoluta 

ADQUISICION DE 
INMUEBLES, 
MEJORAS Y 
MANTENIMIENTO 

$ 10.800.000,00  $ 14.900.000,00  $ 10.800.000,00  100,00% -50 -4.100.000,00 

Arreglo y Conservación 
de Archivos 

10.800.000,00 14.900.000,00 10.800.000,00 100,00% -27,5 -4.100.000,00 

 Tabla 6.  Adquisición de Inmuebles, Mejoras y Mantenimiento 

 Nombre Valor Apropiado 2015 Valor Pagado  2014 Valor Pagado  2015 
Grado 

Partic. % 
2015 

Variación 
(%) 

Variación Absoluta 

GASTOS GENERALES $ 990.606.999,00  $ 884.276.617,00  $ 987.307.740,79  100% 11,7 103.031.123,79 

Compra de Equipos de Oficina 9.000.000,00 12.106.833,00 9.000.000,00 0,91% -25,7 -3.106.833,00 

Suministro de Repuestos y 
Combustibles Vehículos 

30.000.000,00 72.022.159,00 30.000.000,00 3,04% -58,3 -42.022.159,00 

Materiales y Suministros 34.368.300,00 50.556.752,00 34.365.719,00 3,48% -32,0 -16.191.033,00 

Impresos y Publicaciones 21.036.000,00 25.650.000,00 21.036.000,00 2,13% -18,0 -4.614.000,00 

Mantenimiento y reparación de 
equipos 

3.000.000,00 8.500.000,00 3.000.000,00 0,30% -64,7 -5.500.000,00 

Arrendamiento 0,00 2.001.000,00 0,00 0,00% -100,0 -2.001.000,00 

Gastos protocolarios 18.500.000,00 22.656.052,00 18.499.061,00 1,87% -18,3 -4.156.991,00 

Afiliación Federación 
Colombiana de Municipios 

3.388.000,00 3.242.250,00 3.388.000,00 0,34% 4,5 145.750,00 

Celebración del día del 
Campesino 

2.500.000,00 13.840.000,00 2.500.000,00 0,25% -81,9 -11.340.000,00 

Realización Festejos 
Tradicionales 

72.990.000,00 109.420.000,00 72.990.000,00 7,39% -33,3 -36.430.000,00 

Bienestar Social e Incentivos a 
Empleados 

59.743.642,00 30.317.050,00 59.743.640,00 6,05% 97,1 29.426.590,00 

Plan Institucional de 
Capacitaciónes 

3.235.000,00 3.572.040,00 3.235.000,00 0,33% -9,4 -337.040,00 

Viáticos 29.602.334,00 23.907.722,00 29.322.241,00 2,97% 22,6 5.414.519,00 
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Gastos de Transporte 47.996.490,00 27.127.141,00 47.599.236,00 4,82% 75,5 20.472.095,00 

Gastos electorales 16.000.000,00 21.116.800,00 16.000.000,00 1,62% -24,2 -5.116.800,00 

Arreglo y Conservación de 
Archivos 

10.800.000,00 14.900.000,00 10.800.000,00 1,09% -27,5 -4.100.000,00 

Dotación Empleados 32.258.400,00 28.268.000,00 32.258.400,00 3,27% 14,1 3.990.400,00 

Seguros y Pólizas 74.444.562,00 107.828.520,00 74.444.562,00 7,54% -31,0 -33.383.958,00 

Energia 75.143.144,00 66.730.190,00 75.143.144,00 7,61% 12,6 8.412.954,00 

telecomunicaciones 41.243.825,00 44.997.375,00 38.657.296,00 3,92% -14,1 -6.340.079,00 

Servicios de acueducto 
alcantarillado y aseo 

103.000.000,00 0,00 103.000.000,00 10,43% #¡DIV/0! 103.000.000,00 

Legalización Gastos Bancarios 5.340.382,00 3.348.733,00 5.308.521,79 0,54% 58,5 1.959.788,79 

Alumbrado Público 297.016.920,00 192.168.000,00 297.016.920,00 30,08% 54,6 104.848.920,00 

 

 
   8. INFORME DE  CONTROL  DE EVALUACION MODELO ESTANDAR DE CONTROL 

INTERNO (MECI)  - 2014 
 

1.   MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION 
 

1.1.  COMPONENTE DE TALENTO HUMANO 

Este  Componente  de  acuerdo  al  estudio  institucional  es  Adecuado  y  se resumen en los 
siguientes hechos relevantes en cada uno de sus elementos. 

1.1 .1 ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ÉTICOS 

Una vez realizada la verificación del estado de acuerdos, compromisos y protocoles éticos la 
entidad se encuentra en un estado del 100% documentado, en la encuesta institucional se 
encontró que este elemento es calificado por los servidores de la entidad como Adecuado.( 3,5%) 
Y se socializado a todas las áreas y dependencias de la entidad para que se constituye en una 
herramienta que traza los lineamientos del actuar de los servidores de acuerdo a los parámetros 
que en él se demarcan. 

1.1.2  DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 

Este elemento se encuentra en un estado Adecuado en un (3,8%) esto porque los servidores 
conocen que en la entidad  se tienen establecidos diferentes instancias  para el desarrollo de 
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programas que propenden a garantizar el bienestar social y laboral, la convivencia y el desarrollo 
motivacional de sus trabajadores, representados en los diferentes comités de incentivos, de 
convivencia y conciliación laboral, de personal, paritario de salud ocupacional (copaso). Falta un 
10% en  la actualización manual de funciones y programa de re inducción. 

1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

Este Componente de acuerdo al estudio institucional es Adecuado  y se resume en los siguientes 
hechos relevantes en cada uno de sus elementos. 

1. 2.1 PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 

Este elemento es considerado por los servidores de la entidad como Adecuado, (3,4%) y esta 
100% documentado, a pesar de los planes, programas y proyectos que se encuentra en las pagina  
institucional  del municipio de campoalegre para el desarrollo de la misma, y para esto falta 
atención a los planes de acción que permita su mejor utilización como herramienta de gestión. 

 

 

 1.2.2 MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS 

El modelo de operación por procesos establecido en la organización es considerado por los 
servidores como Adecuado, (3,1%) y  se encuentra en un 100% revisado y actualizado  aun así, 
falta mayor apropiación por parte de los servidores  

por que se desconoce si estos están concebidos en función de los objetivos misionales y si 
cumplen con sus objetivos. 

1.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

La estructura organizacional de la entidad según se encuentra en un estado adecuado (3,5%) y   
en un 100% se encuentra  documentado revisado y actualizado,  aunque hay  limitaciones,   se 
adapta a los cambios para garantizar la cobertura de los servicios que debe ofrecer a los diferentes 
grupos de interés, sumado a esto la aprobación del proyecto de Acuerdo No. 025 de 2010 “Por 
Medio del Cual se Determina la Estructura Orgánica del Municipio de Campoalegre..  

1.2.4 INDICADORES DE GESTION. 

Los indicadores establecidos por la institución presentan un comportamiento Adecuado, (3,0%) y  
se han revisado y actualizado los indicadores para los trabajadores de la institución están definidos 
en un documento con sus unidades de medidas, las variables y dichas unidades se han definido 
para la ejecución de las  actividades a los factores de los procesos críticos de la institución y que 
los mecanismos definidos para medir el impacto de los procesos institucionales han atendido a los 
criterios y las directrices de la dirección de la misma manera. 

1.2.5  POLÍTICAS DE OPERACIÓN 
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La  política  de  operación  presenta  una  de  procedimiento, adecuado (3,4%) debido al 
desconocimiento de las políticas institucionales por parte de los servidores ante falta de desarrollo 
de procesos de capacitación y sensibilización de dichas políticas. 

1.3  COMPONENTE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 

Este Componente de acuerdo al estudio institucional es Adecuado,  y se resume en los siguientes 
hechos relevantes en cada uno de sus elementos. 

1.3.1 POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGO 
 

Las políticas de administración de riesgos, según el control en la actividad se considera como 
Adecuado, (3,1%)  teniendo en cuenta que se tienen establecidas mediante resolución, se cuenta 
con políticas de la administración de riesgos y se incluye la metodología a utilizar para su 
desarrollo un mapa de riesgo institucional, y mapa de riesgos por aéreas, dependencias. 

 

 

1.3.2  IDENTIFICACIÓN DE RIESGO 

La  identificación de los riesgos de la institución  según el control se valora como Adecuado,  
(3,2%) aunque en este aspecto se tienen grandes avances, contando con un mapa de riesgo 
institucional, se han identificado,  en el cual hay poca  aplicabilidad por parte de los funcionarios y 
la participación de los mismos para mantener la actualización de los riesgos de la entidad. 

1.3.3  ANÁLISIS Y VALORACION DEL RIESGO. 
 

El análisis de los riesgos y su valoración en la institución según el control se  valora como 
adecuado,(3,0%) Falta mayor compromiso por parte de los  funcionarios en el cumplimiento en el 
análisis y valoración del  mapa de riesgo institucional,  

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 

Este  componente de acuerdo a la evaluación aplicada a los servidores de la entidad arrojó un 
resultado Adecuado. 

2.1 COMPONENTE DE AUTOEVALUCION INSTITUCIONAL 

Este Componente de acuerdo al estudio institucional es Adecuado, el cual se detalla en los 
siguientes hechos más relevantes en cada uno de sus elementos 

2.1.1  AUATOEVALUCION DE CONTROL Y GESTION 

La  política  de  autoevaluación de controles de gestión  presenta un comportamiento   Adecuado, 
(3,5%) debido al desconocimiento de las políticas institucionales por parte de los servidores ante 
falta de desarrollo de procesos de capacitación y sensibilización de dichas políticas de la cultura 
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del autocontrol. Los servidores reconocen en la alta dirección compromiso para desarrollar las 
actividades encaminadas al control de los procesos, donde Los manuales adoptados prevén la 
realización de controles. Falta desarrollar periódicamente autoevaluaciones de control.             

2.2   COMPONENTE AUDITORIA INTERNA 

2.21.1 AUDITORIA INTERNA 

       Los Procesos y procedimientos de la entidad presentan calificación  procedimiento 
adecuado,(3,5%)  teniendo en cuenta que La Oficina de Control Interno ha realizado 
acompañamiento, y ha efectuado auditorías a los procesos administrativos, haciendo 
recomendaciones de mejoramiento. Se ejecutan el plan anual de auditorías de acuerdo al 
cronograma establecido,   

 
 
 
 

 
2.3  COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO. 

2.3.1  PLAN DE MEJORAMIENTO. 

       Se mantiene constante seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos entre la administración 
municipal y la Contraloría Departamental del Huila, y la entidad presenta una calificación adecuado 
(3,5%) tendiente a subsanar los hallazgos y/o inconformidades detectadas en las auditorias de 
cada vigencia. 

 
3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION 

INFORMACION PRIMARIA y SECUNDARIA. 

La información primaria Y secundaria de la Alcaldía presenta el control adecuado,(3,6%)  esto 
porque los servidores consideran que la identificación de las fuentes externas de información de la 
Alcaldía es adecuada para ya que permite  satisfacer los requerimientos de sus usuarios  y 
además se concluye que es utilizada como insumo principal  en los  procesos de planeación a 
partir de las necesidades de la ciudadanía y en la evaluación institucional.  

SISTEMA DE INFORMACIÓN 

Los sistemas de información de la institución presentan una  aplicación adecuada, sin embargo,  
los  servidores  consideran  que  los  sistemas de información de la entidad, no facilitan el control 
de la gestión de los procesos, sus características en términos de calidad, cantidad, oportunidad, 
forma de presentación, la forma de obtención de la información para la toma de decisiones y como 
están definidos sus insumos y productos integrados para realizar operaciones confiables en el cual 
interviene algunos elementos como son Comunicación Publica, comunicación Organizacional, 
Comunicación informativa y por ultimo medios de Comunicación. 

Puntaje por 
elemento

Interpretación
Puntaje por 
componente

Interpretación

Puntaje 
por 

subsiste
ma

Interpretación
Puntaje 

del 
Sistema

Interpretación

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ÉTICOS3,60 ADECUADO
DESARROLLO DEL TALENTO 
HUMANO 3,80 ADECUADO
MODELO DE OPERACIÓN POR 
PROCESOS 3,10 ADECUADO

PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 3,70 ADECUADO

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 3,70 ADECUADO

INDICADORES DE GESTION 3,00 ADECUADO

POLITICAS DE OPERACIÓN 3,20 ADECUADOPOLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DEL 
RIESGO 3,30 ADECUADO

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 3,60 ADECUADO

ANÁLISIS Y VALORACION DEL RIESGO 3,40 ADECUADO

3,40 ADECUADO
AUTOEVALUACION DE CONTROL Y 

GESTION

3,30 ADECUADO

AUDITORÍA INTERNA

3,60 ADECUADO

PLAN DE MEJORAMIENTO

3,60 ADECUADO

RANGOS DE INTERPRETACIÓN 
DEL DIAGNÓSTICO DEL SISTEMA 

Rango 1.0 – 1.9:  

Rango 2.0 – 2.9: 

Rango 3.0 – 3.9: 

Rango 4.0 – 5.0: Satisfactorio

MODELO DE 
CONTROL DE 

PLANEACION Y 
GESTION

ADECUADO

3,30

3,60

3,40 ADECUADO

ADECUADO

EJE TRANSVERSAL DE 
INFORMACION Y 
COMUNICACIÓN

MODULO DE 
EVALUACION Y 
SEGUIMIENTO

3,70

RESULTADOS DEL DIAGÓSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ADECUADO

ADECUADO

ADECUADO

ADECUADO

ACTUALIZACION MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI 2014

3,40
3,51

3,43

COMPONENTE DE TALENTO 
HUMANO

ADECUADO

3,43

3,60

COMPONENTE DE 
ADMINISTRACION DEL 

RIESGO

COMPONENTE 
AUTOEVALUACION 

INSTITUCIONAL

COMPONENTE DE 
AUDITORIA INTERNA

PLAN DE MEJORAMIENTO

3,51

3,60

COMPONENTE 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO

ADECUADO

ADECUADO

ADECUADO

Departamento Administrativo 
de la Función Pública 
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                          9.   APLICATIVO ENCUESNTA DIAGNOSTICO CONTROL INTERNO  

    MODELO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION 
 
 

  

COMPONENTE DE TALENTO HUMANO 

ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ÉTICOS: 

1 1 
Existe un Código o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o 
Protocolos Éticos? 

2 2 ¿conoce usted los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos de la entidad? 

3 3 
En su opinión, ¿Los Acuerdos Éticos operan en las relaciones con los funcionarios y 
con las diferentes partes interesadas internas y externas? 

4 4 La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos Éticos? 

    DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO: 
5 1 ¿Existen perfiles para cada uno de los cargos? 

6 2 
Existen políticas que permiten la ejecución de los procesos de selección, inducción, 
reinducción, capacitación y evaluación del desempeño? 

7 3 

¿Se han identificado  procesos de Selección, Inducción, reinducción , capacitación y 
evaluación del desempeño? 

8 4 Existen políticas de Bienestar Social? 

9 5 

Las políticas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son difundidas y 
conocidas en todos los niveles de la Entidad? 

    COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 
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    MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS: 
10 1 La Entidad basa su gestión en un Modelo de Operación por Procesos? 

11 2 
El Modelo de Operación contiene la definición de macroprocesos estratégicos, 
misionales y de apoyo? 

12 3 
Existe armonía entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes y 
Programas que rigen a la Entidad? 

    PLANES Y PROGRAMAS: 

13 1 
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento 
de la normatividad existente? 

14 2 
Existe compromiso de la alta dirección con la ejecución de los planes y programas 
requeridos para el cumplimiento de la función constitucional y legal de la Entidad? 

15 3 

Los servidores públicos conocen y estan comprometidos con los Planes y Programas 
pertinentes para el desarrollo de su función? 

16 4 
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes públicos internos y externos 
que tienen relación con la Entidad? 

    ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: 

17 1 
Existe coherencia y armonía de la estructura organizacional con el Modelo de 
Operación por procesos de la Entidad? 

18 2 
Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para el 
ejercicio de cada uno de los cargos? 

19 3 
La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los objetivos 
contenidos en los Planes y Programas de la Entidad? 

20 4 
La Estructura Organizacional está adaptada a las necesidades cambiantes del 
entorno y de los aspectos externos (estabilidad, complejidad y diversidad) 

    INDICADORES DE GESTION: 

21 1 
Existe coherencia entre el diseño de indicadores de resultado y los objetivos definidos 
en los Planes y Programas de la Entidad? 

22 2 
Existe coherencia entre el diseño de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos 
y procesos del Modelo de operación (mapa de procesos) ? 

23 3 

Existe coherencia entre el diseño de los indicadores que miden el desempeño de los 
Servidores Públicos y las políticas y prácticas definidas en Desarrollo del Talento 
Humano? 

24 4 

Existe coherencia en el diseño de los indicadores que miden el desempeño de los 
Servidores Públicos con los objetivos y resultados del Proceso al que se encuentra 
asignado? 

    POLÍTICAS DE OPERACIÓN: 

25 1 
Existe coherencia entre las Políticas de Operación y las Políticas de Administración de 
Riesgos? 

26 2 Todos los servidores conocen y entienden las Políticas de Operación? 
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27 3 
Las Políticas de Operación son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos los 
servidores de la Entidad? 

    COMPONENTE ADMINISTRACION DE RIESGOS 

    POLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS: 

28 1 
Las Políticas de Administración de Riesgos son coherentes con los lineamientos 
normativos y legales que rigen a la Entidad? 

29 2 

Las Políticas de Administración de Riesgos se adaptan a las características y 
naturaleza de la Entidad y contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta 
su gestión? 

30 3 
La alta dirección está comprometida con la definición y acatamiento de las Políticas 
de Administración de Riesgos? 

31 4 
Las Políticas de Administración de Riesgos se aplican en todos los niveles y por parte 
de todos los Servidores Públicos de la Entidad? 

32 5 

Existen parámetros que obligan a la revisión periódica de las Políticas de 
Administración de Riesgos y su adaptación a las diferentes circunstancias que puede 
atravesar la Entidad? 

    IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS: 

33 1 
La metodología de Identificación de Riesgos se aplica en todos los niveles que 
conforman el Modelo de Operación por Procesos de la Entidad? 

34 2 
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempeño de 
los macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades? 

35 3 
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operación 
(mapa de procesos) donde éste podría materializarse? 

36 4 Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 

    ANÁLISIS Y VALORACION DE RIESGOS: 

37 1 
Se aplica la metodología de Análisis de Riesgos en todos los niveles que conforman 
el Modelo de Operación por Procesos (mapa de procesos) de la Entidad? 

38 2 Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de los riesgos? 

39 3 
La metodología de Valoración de Riesgos se aplica en todos los niveles que 
conforman el Modelo de Operación (mapa de procesos) de la Entidad? 

40 4 
Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los macroprocesos, 
procesos, subprocesos, actividades y sus respectivos riesgos? 

41 5 
La Valoración de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los demás 
elementos constitutivos del componente Administración de Riesgos? 

    COMPONENTE DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 

    AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL Y GESTION: 

42 1 
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realización de la 
Autoevaluación del Control? 

43 2 
Los servidores de la Entidad comprenden los propósitos, metodologías e instrumentos 
requeridos para la Autoevaluación del Control? 
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44 3 
Las fuentes de información e instrumentos utilizados para la Autoevaluación del 
Control son pertinentes? 

45 4 

Los Servidores Públicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la importancia 
del monitoreo permanente de los indicadores a los  procesos, subprocesos, planes y 
programas a su cargo? 

46 5 
Durante el proceso de evaluación e informe de los indicadores participan todos los 
Servidores Públicos de los diferentes niveles? 

    AUDITORIA INTERNA 

47 1 
Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de 
evaluación independiente? 

48 2 

En los procesos de auditoria se incorpora la planeación, ejecución, elaboración de 
informes y seguimiento? 

49 3 
Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes áreas de 
la Entidad? 

    PLANES DE MEJORAMIENTO 

50 1 La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 

51 2 

El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel 
de Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluación por área 
organizacional? 

52 3 

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de 
mejoramiento generadas por la Evaluación Independiente del Sistema de Control 
Interno? 

53 4 
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el 
órgano de Control Fiscal competente? 

54 5 Los servidores públicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional? 

    INFORMACIÓN PRIMARIA y SECUNDARIA: 

55 1 

Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan 
recibir, procesar y dar respuesta a la comunicación y partes interesadas en forma 
eficiente y oportuna? 

56 2 
Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a las quejas y 
reclamos de los grupos de interés? 

57 4 
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las salidas de 
información necesaria a los grupos de interés internos y externos? 

    SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACION: 
58 2 Los Servidores Públicos conocen los Sistemas de Información que posee la Entidad? 

59 3 
Los medios de comunicación utilizados son coherentes con los propósitos de 
Comunicación Externa? 

60 4 
Se mide la efectividad de los Medios de Comunicación sobre los públicos internos y  
externos? 
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10.   TABULACION ENCUESTAS 

         MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION 
COMPONENTE:  TALENTO HUMANO 

ELEMENTO:  Acuerdos, Compromisos o Acuerdo éticos 
 

 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

1 

f 0 0 3 6 1 10 

3,8 % 0 0 0,3 0,6 0,1   

P 0 0 0,9 2,4 0,5   

2 

f 0 0 5 3 2 10 

3,8 % 0 0 0,5 0,3 0,2   

P 0 0 2,5 0,9 0,4   

3 

f 0 0 2 7 1 10 

3,7 % 0 0 0,2 0,7 0,1   

P 0 0 0,4 2,8 0,5   

4 f 0 0 4 6 0 10 3,6 
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% 0 0 0,4 0,6 0   

P 0 0 1,2 2,4 0   

PT 3,7 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPONENTE:  TALENTO HUMANO 
ELEMENTO: Desarrollo del Talento Humano 

 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

5 

f 0 0 1 8 1 10 

4 % 0 0 0,1 0,8 0,1   

P 0 0 0,3 3,2 0,5   

6 

f 0 4 3 2 1 10 

3 % 0 0,4 0,3 0,2 1   

P 0 0,8 0,9 0.8 0,5   

7 

f 1 0 6 3 0 10 

4 % 0,1 0 0,6 0,3 0   

P 1 0 1,8 1,2 0   

8 

f 0 0 4 5 1 10 

3,7 % 0 0 0,4 0,5 0,1   

P 0 0 1,2 2 0,5   

9 

f 0 3 2 4 1 10 

3,5 % 0 0,3 0,2 0,4 0,1   

P 0 0,6 0,8 1,6 0,5   

PT 3,8 
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COMPONENTE:  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 
ELEMENTO:  Modelo de Operación por Procesos 

 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

10 

f 0 1 7 2 0 10 

3,1 

% 0 0,1 0,7 0,2 0   

P 0 0,2 2,1 0,8 0   

11 

f 0 1 6 3 0 10 

3,2 

% 0 0,1 0,6 0,3 0   

P 0 0,2 1,8 1,2 0   

12 

f 0 1 6 3 0 10 

3,2 

% 0 0,1 0,6 0,3 0   

P 0 0,2 1,8 1,2 0   

              PT 3,1 
 

    COMPONENTE:  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 
ELEMENTO:  Planes, Programas y Proyectos 

      
PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

13 

f 0 1 3 5 1 10 

3,6 

% 0 0,1 0,3 0,5 0,1   

P 0 0,2 0,9 2 0,5   

14 

f 0 0 4 6 0 10 

3,6 

% 0 0 0,4 0,6 0   

P 0 0 1,2 2,4 0   

15 

f 0 0 5 5 0 10 

3,1 

% 0 0 0,5 0,4 0   

P 0 0 1,5 1,6 0   

16 

f 0 1 6 3 0 10 

3,2 

% 0 0,1 0,6 0,3 0   

P 0 0,2 1,8 1,2 0   

PT 3,4 

 
 COMPONENTE:  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 
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ELEMENTO:  Estructura Organizacional 

                  

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

21 

f 0 1 0 9 0 10 

3,8 

% 0 0,1 0 0,9 0   

P 0 0,2 0 3,6 0   

22 

f 0 1 0 9 0 10 

3,8 

% 0 0,1 0 0,9 0   

P 0 0,2 0 3,6 0   

23 

f 0 1 4 4 1 10 

3,5 

% 0 0,1 0,4 0,4 0,1   

P 0 0,2 1,2 1,6 0,5   

24 

f 0 1 4 5 0 10 

3,4 

% 0 0,1 0,4 0,5 0   

P 0 0,2 1,2 2 0   

              PT 3,6 

COMPONENTE:  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 
ELEMENTO: Indicadores de Gestión 

                  

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

21 

f 0 4 0 6 0 10 

3,2 

% 0 0,4 0 0,6 0   

P 0 0,8 0 2,4 0   

22 

f 0 4 0 6 0 10 

3,2 

% 0 0,4 0 0,6 0   

P 0 0,8 0 2,4 0   

23 

f 0 1 4 3 0 10 

2,6 

% 0 0,1 0,4 0,4 0   

P 0 0,2 1,2 1,2 0   

24 

f 0 2 4 4 0 10 

3,2 

% 0 0,21 0,4 0,4 0   

P 0 0,4 1,2 1,6 0   

              PT 3,0 
 

COMPONENTE:  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 
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ELEMENTO: Políticas de Operación 

                  

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

25 

f 0 1 6 3 0 10 

3,6 

% 0 0,1 0,6 0,4 0   

P 0 0,2 1,8 1,6 0   

26 

f 0 1 6 3 0 10 

3,2 

% 0 0,1 0,6 0,3 0   

P 0 0,2 1,8 1,2 0   

27 

f 0 0 5 5 0 10 

3,5 

% 0 0 0,5 0,5 0   

P 0 0 1,5 2,0 0   

              PT 3,4 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTE:  ADMINISTRACION DEL RIESGO 
ELEMENTO: Políticas de Administración del Riesgo 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

28 

f 1 0 7 2 0 10 

3 

% 0,1 0 0,7 0,2 0   

P 0.1 0 2,1 0,8 0   

29 

f 1 0 7 2 0 10 

3 

% 0,1 0 0,7 0,2 0   

P 0.1 0 2,1 0,8 0   

  f 1 1 5 4 0 10   

30 % 0,1 0,1 0,5 0,4 0     

  5 0.1 0,2 1,5 1,6 0   3,4 

  P 1 1 5 4 0 10   

31   0,1 0,1 0,5 0,4 0     

    0.1 0,2 1,5 1,2 0   3,4 

32 

f 1 2 5 2 0 10 

2,8 

% 0,1 0,2 0,5 0,2 0   

P 0.1 0,4 1,5 0,8 0   
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              PT 3,1 

COMPONENTE:  ADMINISTRACION DEL RIESGO 
ELEMENTO: Identificación de Riesgos 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

33 

f 1 3 3 3 0 10 

3,4 

% 0,1 0,3 0,3 0,3 0   

P 0,1 0,6 1,5 1,2 0   

34 

f 1 0 5 4 0 10 

3,2 

% 0,1 0 0,5 0,4 0   

P 0,1 0 1,5 1,6 0   

  f 1 2 3 4 0 10   

  % o,1 0,2 0,3 0,4 0     

35 P 0,1 0,4 0,9 1,6 0   3 

36 

f 1 0 3 6 0 10 

3,4 

% 0,1 0 0,3 0,6 0   

P 0,1 0 0,9 2,4 0   

              PT 3,2 
 
 

COMPONENTE:  ADMINISTRACION DEL RIESGO 

 ELEMENTO: Análisis y valoración del riesgo 
 
 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

37 

f 1 0 7 2 0 10 

3 

% 0,1 0 0,7 0,2 0   

P 0,1 0 2,1 0,8 0   

38 

f 1 2 3 4 0 10 

3 

% 0,1 0,2 0,3 0,4 0   

P 0,1 0,4 0,9 1,6 0   

39 

f 1 0 6 3 0 10 

3,1 

% 0,1 0 0,6 0,3 0   

P 0,1 0 1,8 1,2 0   

40 

f 1 0 6 3 0 10 

3,1 

% 0,1 0 0,6 0,3 0   

P 0,1 0 1,8 1,2 0   

41 f 1 0 6 3 0 10 3,1 
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% 0,1 0 0,6 0,3 0   

P 0,1 0 1,8 1,2 0   

PT 3 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMINETO 
COMPONENTE:  AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 

ELEMENTO: Autoevaluación de control y Gestión 
 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

42 

f 0 1 4 4 1 10 

3,5 

% 0 0,1 0,4 0,4 0,1   

P 0 0,2 1,2 1,6 0,5   

43 

f 0 1 4 4 1 10 

3,5 

% 0 0,1 0,4 0,4 0,1   

P 0 0,2 1,2 1,6 0,5   

  f 0 1 4 4 1 10   

  % 0 0,1 0,4 0,4 0,1     

44 P 0 0,2 1,2 1,6 0,5   3,5 

  f 0 0 5 3 2 10   

  % 0 0 0,5 0,3 0,2     

45 P 0 0 1,5 1,2 1.0   3,7 

46 

f 0 1 4 5 0 10 

3,4 % 0 0,1 0,4 0,4 0   



                          

 

54 

 

P 0 0,2 1,2 2,0 0   

PT6 3,5 

COMPONENTE  AUDITORIA INTERNA 
ELEMENTO: Auditoría Interna 

                  

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

47 

f 0 1 5 3 1 10 

3,4 

% 0 0,1 0,5 0,3 0,1   

P 0 0,2 1,5 1,2 0,5   

48 

f 0 1 1 7 1 10 

3,8 

% 0 0,1 0,1 0,7 0,1   

P 0 0,2 0,3 2.8 0,5   

49 

f 0 1 4 5 0 10 

3,4 

% 0 0,1 0,4 0,5 0   

P 0 0,2 1,2 2 0   

PT 3,5 
 

COMPONENTE  PLANES DE MEJORAMIENTO 
ELEMENTO: Plan de Mejoramiento 

 

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

50 

f 0 0 5 5 0 10 

3,5 

% 0 0 0,5 0,5 0   

P 0 0 1,5 2,0 0   

51 

f 
 

0 6 4 0 10 

3,4 

% 0 0 0,6 0,3 0   

P 0 0 1,8 1,6 0   

52 

f 0 1 5 4 0 10 

3,3 

% 0 0,1 0,5 0,4 0   

P 0 2 1,5 1,6 0   

  f 0 1 4 5 0 10   

  % 0 0,1 0,4 0,5 0     

53 P 0 0,2 1,2 2,0 0   3,4 

54 

f 0 1 4 5 0 10 

3,4 % 0 0,1 0,4 0,5 0   
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P 0 0,2 1,2 2,0 0   

              PT 3,5 
 

EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNCICACION 
Información Primaria y Secundaria 

                  

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

55 

f 0 0 1 8 1 10 

4 

% 0 0 0,1 0,8 0,1   

P 0 0 0,3 3,2 0,5   

56 

f 0 1 1 8 0 10 

3,7 

% 0 0,1 0,1 0,8 0   

P 0 0,2 0,3 3,2 0   

57 

f 0 0 4 6 0 10 

3,6 

% 0 0 0,4 0,6 0   

P 0 0 1,2 2,4 0   

PT 3,7 
 

EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACIÓN 
Sistemas de Información y Comunicación 

                  

PREGUNTA VALOR 1 2 3 4 5 TOTAL PP 

58 

f 0 0 3 6 1 10 

3,8 
 

% 0 0 0,3 0,6 0,1   

P 0 0 0,9 2,4 0,5   

59 

f 0 0 3 7 0 10 

3,6 

% 0 0 0,3 0,7 0   

P 0 0 0,9 2,8 0   

60 

F 9 0 5 4 1 10 

3,6 

% 0 0 0,5 0,4 0,1   

P 0 0 1,5 1,6 0,5   

PT 3,6 
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RESULTADOS DEL DIAGÓSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

 

           
EVALUACION MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI 2014 Puntaje por 

elemento Interpretación Puntaje por 
componente Interpretación Puntaje por 

subsistema Interpretación 
Puntaje 

del 
Sistema 

Interpretación 

MODELO DE CONTROL DE 
PLANEACION Y GESTION 

COMPONENTE DE TALENTO HUMANO 

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS 
ÉTICOS 3,70 ADECUADO 

3,75 ADECUADO 

3,39 ADECUADO 

3,50 ADECUADO 

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 3,80 ADECUADO 

  
MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS 3,10 ADECUADO 

    

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATÉGICO 

PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 3,40 ADECUADO 

3,33 ADECUADO 
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 3,50 ADECUADO 

INDICADORES DE GESTION 3,00 ADECUADO 

POLITICAS DE OPERACIÓN 3,40 ADECUADO 

COMPONENTE DE ADMINISTRACION 
DEL RIESGO 

POLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 3,10 ADECUADO 

3,10 ADECUADO 
IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 3,20 ADECUADO 

ANÁLISIS Y VALORACION DEL RIESGO 3,00 ADECUADO 

MODULO DE EVALUACION Y 
SEGUIMIENTO 

COMPONENTE AUTOEVALUACION 
INSTITUCIONAL AUTOEVALUACION DE CONTROL Y GESTION 3,50 ADECUADO 

3,50 ADECUADO 

3,50 ADECUADO COMPONENTE DE AUDITORIA INTERNA 
AUDITORÍA INTERNA 3,50 ADECUADO 

3,50 ADECUADO 

PLAN DE MEJORAMIENTO 
PLAN DE MEJORAMIENTO 3,50 ADECUADO 

3,50 ADECUADO 

EJE TRANSVERSAL DE 
INFORMACION Y 
COMUNICACIÓN 

  
  3,60 ADECUADO 

3,60 ADECUADO 
3,60 ADECUADO 

  
      

    

  

RANGOS DE INTERPRETACIÓN DEL DIAGNÓSTICO 
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

        

  
Rango 1.0 – 1.9:  Insuficiencia Critica 

        

  
Rango 2.0 – 2.9: Insuficiente 

        

  
Rango 3.0 – 3.9: Adecuado 

        

  
Rango 4.0 – 5.0: Satisfactorio 
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DEPARTAMENTO DEL HUILA 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

 

 

 

 

INFORME SEGUIMIENTO Al PROCESO DE PETICIONES, 
QUEJAS Y RECLAMOS DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE (H), 

EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 76 DE LA LEY 1474 DE 12 
DE JULIO DE 2011, ESTATUTO ANTICORRUPCION. 

VIGENCIA 2015 
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1.   OBJETIVO 

Cumplir con lo establecido en el artículo 76 de la ley 1474 de Julio 12 de 2011, el 
cual norma lo siguiente: La Oficina de Control Interno deberá vigilar que la atención 
se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendirá a la administración 
de la entidad un informe sobre el particular. En la página web principal de toda 
entidad pública deberá existir un link de quejas, sugerencias y reclamos de fácil 
acceso para que los ciudadanos realicen sus comentarios. 

"Las oficinas de control interno o quienes hagan sus veces, en cumplimiento de la 
función de " evaluar y verificar la aplicación de los mecanismos de participación 
ciudadana", establecida en el artículo 12, literal i), de la ley 87 de 1983, deberá incluir 
en sus ejercicios de auditoría interna, una evaluación aleatoria a las respuestas dadas 
por la administración a los derechos de petición formulados por los ciudadanos, con 
el fin de determinar si estos se cumplen con los requisitos de oportunidad y 
materialidad establecidos por la ley y la jurisprudencia sobre el tema, y de manera 
consecuente, establecer la necesidad de formular planes institucionales de 
mejoramiento. 

Adicionalmente establece que las entidades deberán disponer de un registro público 
organizado sobre los derechos de petición que les sean formulados, el cual 
contendrá como mínimo, la siguiente información: El tema o asunto que origina la 
petición o la consulta, su fecha de recepción o radicación, el término para resolverla, 
la dependencia responsable del asunto, la fecha y número de oficio de respuesta, 
este registro deberá ser publicado en la página web u otro medio que permita a la 
ciudadanía su consulta y seguimiento. Igualmente el consejo Asesor Nacional en 
materia de control interno, hará seguimiento a través del informe ejecutivo anual de 
control interno. 

2. ALCANCE 

El presente informe cubre los registros de peticiones, quejas y reclamos presentados 
a la alcaldía del municipio de Campoalegre a través de la dependencia encargada de 
este proceso, buzón de sugerencias, quejas y reclamos y página web institucional en 
el periodo correspondiente a la vigencia fiscal 2015. 
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3. METODOLOGÍA 

Para evidenciar el cumplimiento de los compromisos se tendrá en cuenta las 
técnicas de auditoría generalmente aceptadas y establecidas en el Manual de la 
Oficina de Control Interno tales como la observación, revisión selectiva, 
indagación, entrevista, comprobación. 

4. EVALUACIÓN 

4.1. SEGUIMIENTO AL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MECANISMOS 
CREADOS PARA LA RECEPCIÓN DE LAS PQR. 

Según la Resolución No. 248 de junio 28 de 2012, se encuentran establecidos, seis 
mecanismos para la recepción de los PQR, como son: buzón de sugerencias, 
correspondencia, página web (Urna Virtual), fax, e-mail de pqr, línea telefónica; sin 
embargo, al revisar los registros sobre la cantidad de PQR’s radicados por cada 
mecanismo en el período evaluado se evidencia, que por el mecanismo de fax no se 
recibió ningún PQR’s; de ahí que esa sea la razón por la que en este período no se 
haya recibido PQR’s por este mecanismo. El buzón de sugerencias no se evidencia 
en ningún sitio dentro de la entidad como lo especifica la citada resolución. Al 
indagar respecto a la recepción de PQR’s telefónicamente no se evidenció con 

ningún registro, aun más cuando en los puntos de información no se cuenta con los 
formatos establecidos para la recepción de los mismos. 

Se lleva un libro radicador a la entrada de la entidad para lo cual se cuenta con un 
funcionario para este propósito, pasa a la Secretaría General y de Gobierno, donde 
otro funcionario registra en otro libro la correspondencia la cual es entregada a las 
diferentes dependencias. Así mismo, en estos libros no se especifica claramente el 
tipo de asunto, sin que se pueda clasificar los tipos de documentos que entran o 
salen de la entidad. 

4.2. SEGUIMIENTO A LA APLICABILIDAD DE LA LEY DE ARCHIVO 594 DE 
2000. 

Las Tablas de Retención Documental no son aplicadas por los funcionarios 
encargados del proceso, entre otras razones se identifican deficiencias en la 
utilización y en concordancia con los documentos generados por las diferentes 
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dependencias y con relación con las tablas de valoración documental según lo 
establece la Resolución No. 281 de 2010 “Por la cual se Adoptan e Implementan las 
Tablas de Retención  Documental  en  la Alcaldía Municipal de Campoalegre-Huila”. 

 

4.3. SEGUIMIENTO A LAS RESPUESTAS OPORTUNAS DE LOS PQR’s. 

 

Durante la vigencia de 2015 se recibieron 6657 comunicaciones distribuidas según 
tipo de documento en Solicitud con un 51%, Informativo con un 19,8%, Derecho de 
Petición con un 6.4%, saludo con un 3,3%, Sobre Sellado con un 2,5%, y 
documentos como Circular,  Acción de Tutela, Acción Policiva, Acción de 
Reparación,  Acción Preventiva, Acción Popular, Agradecimientos, Aviso, Cartilla, 
Citación, Denuncia, Folleto, Indagación, Notificación, Oferta, Ofrecimiento, 
Propuesta, Queja, Tarjeta, Resolución, Respuesta, Saludo en un porcentaje mucho 
menor.  
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Se recibieron 467  derechos de petición Se analizó el 100% de la muestra en la 
copia solicitada de los PQR's radicados en el período evaluado de la base de datos, 
concluyendo lo siguiente: El 96% del total de los PQR fueron contestados,  

Se implementó una herramientas en Excel denominada Comunicaciones Oficiales 
para registro y el control de la correspondencia, con lo cual se ha facilitado la 
trazabilidad de las comunicaciones que se maneja en la entidad, sin embargo, esta 
herramienta no es diligenciada en su totalidad, específicamente en lo referente a la 
identificación del tipo de documento y la fecha del respuesta, con lo cual se puede 
identificar ágilmente en que respuestas a PQR’S, se ha presentado incumplimiento.  

4.4 SEGUIMIENTO A LA CORRECTA EJECUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
PRESTABLECIDO. 

Es claro el interés que tiene el personal encargado de cumplir a cabalidad con el 
procedimiento, se evidencia la diligencia por parte de los funcionario en darle 
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cumplimiento a lo establecido en  la Resolución No 248 del 28 de junio de 2012 por 
el cual se adopta el manual de quejas y reclamos de la alcaldía municipal de 
Campoalegre Huila sobre las materias de competencia del municipio de 
Campoalegre en el que se fija el procedimiento de quejas y reclamos. Cabe resaltar  
que el oficio remisorio llegado al funcionario direccionado, cuenta con 10 y 15 días 
hábiles para dar respuesta al peticionario. (según sea el caso información o copias 
por documentos) 

Es importante, resaltar este aspecto, si no hay respuesta, se les hace una llamada 
telefónica para recordar la responsabilidad de dar respuesta oportuna al peticionario. 
En el caso del control fijado como último recurso en caso que el funcionario 
direccionado para dar respuesta no lo haga, el cual es enviar a control disciplinario 
no se está utilizando. 

5. HALLAZGOS  

Durante el seguimiento, al buen funcionamiento de los mecanismos utilizados para la 
recepción de PQR's, se evidencia que se está utilizando para este fin la línea 
8380088 establecida para la recepción de PQR’s por vía telefónica. . 

Se analizó el 100% de la base de datos de los PQR's correspondiente al período de 
la vigencia 2015  identificándose  establecer con certeza que el periodo de respuesta 
fueron contestados en los plazos establecidos por la ley, teniendo en cuenta la fecha 
de llegada, debido a que la herramienta dispuesta para la trazabilidad de las PQR’s 

no diferencia los días sábados y festivos,   para efectos de determinar los días 
hábiles de contestación. 

No se hace seguimiento de las  PQR's enviadas por medio la página web 
institucional. 

Desorganización en el manejo de los archivos de correspondencia. No aplicación de 
las tablas de retención documental. 

Igualmente no existe reglamentada un espacio físico para la oficina de quejas, 
peticiones y reclamos ni correspondencia; únicamente existe compartida con la 
oficina de secretaria general y de gobierno y recepción. 
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6. RECOMENDACIONES 

 

• Implementar el formato para peticiones, quejas, reclamos y sugerencias en los 
puntos donde se encuentren líneas telefónicas y recepción. 

• Instalar buzones de sugerencias, quejas y reclamos en puntos estratégicos de 
atención al público en el edificio municipal e instalaciones de la entidad. 

• Mejorar los aplicativos de quejas y reclamos de la página web institucional y 
llevar a cabo los respectivos seguimientos. 

• Crear controles para los términos de respuesta a los PQR’s desde cada 
secretaria y oficina 

 

 
 

HECTOR MAURICIO SANCHEZ MONTANA 
Jefe  Oficina de Control Interno 



CODIGO NOMBRE

CALIFICACI
ÓN 

ACTIVIDAD(
Unidad)

OBSERVACIONES

PROMEDIO 
POR 

ACTIVIDAD(
Unidad)

CALIFICACIÓN 
POR 

ETAPA(Unidad)

CALIFICACIÓN DEL 
SISTEMA(Unidad)

1 
.....EVALUACIÓN  DEL CONTROL INTERNO 
CONTABLE 

0   0 0 4.18

1.1 ........1.1 ETAPA DE RECONOCIMIENTO 0   0 4.47 0

1.2 ........1.1.1 IDENTIFICACIÓN 0   4.23 0 0

1.3 

..................1.SE TIENEN DEBIDAMENTE 
IDENTIFICADOS LOS PRODUCTOS DEL PROCESO 
CONTABLE QUE DEBEN SUMINISTRARSE A LAS 
DEMÁS ÁREAS DE LA ENTIDAD Y A LOS USUARIOS 
EXTERNOS? 

5   0 0 0

1.4 

..................2. SE TIENEN DEBIDAMENTE 
IDENTIFICADOS LOS PRODUCTOS DE LOS DEMÁS 
PROCESOS QUE SE CONSTITUYEN EN INSUMOS 
DEL PROCESO CONTABLE? 

4   0 0 0

1.5 

..................3. SE TIENEN IDENTIFICADOS EN LA 
ENTIDAD LOS PROCESOS QUE GENERAN 
TRANSACCIONES, HECHOS Y OPERACIONES Y 
QUE POR LO TANTO SE CONSTITUYEN EN 
PROVEEDORES DE INFORMACIÓN DEL PROCESO 
CONTABLE? 

4   0 0 0

1.6 

..................4. EXISTE UNA POLÍTICA MEDIANTE LA 
CUAL LAS TRANSACCIONES, HECHOS Y 
OPERACIONES REALIZADOS EN CUALQUIER 
DEPENDENCIA DEL ENTE PÚBLICO, SON 
DEBIDAMENTE INFORMADOS AL ÁREA CONTABLE 
A TRAVÉS DE LOS DOCUMENTOS FUENTE O 
SOPORTE? 

4   0 0 0

213241132 - Campoalegre 
GENERAL C.I.C. 

01-01-2015 al 31-12-2015
CONTROL INTERNO CONTABLE 

CGN2007_CONTROL_INTERNO_CONTABLE 



1.7 

..................5. SE CUMPLE LA POLÍTICA MEDIANTE 
LA CUAL LAS TRANSACCIONES, HECHOS Y 
OPERACIONES REALIZADOS EN CUALQUIER 
DEPENDENCIA DEL ENTE PÚBLICO, SON 
DEBIDAMENTE INFORMADOS AL ÁREA CONTABLE 
A TRAVÉS DE LOS DOCUMENTOS FUENTE O 
SOPORTE? 

4   0 0 0

1.8 

..................6. LOS HECHOS FINANCIEROS, 
ECONÓMICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES 
REALIZADOS POR LA ENTIDAD CONTABLE 
PÚBLICA SON DE FÁCIL Y CONFIABLE MEDICIÓN 
MONETARIA? 

4   0 0 0

1.9 

..................7. LAS CIFRAS EXISTENTES EN LOS 
ESTADOS, INFORMES Y REPORTES CONTABLES 
SE ENCUENTRAN SOPORTADAS CON EL 
DOCUMENTO IDÓNEO CORRESPONDIENTE? 

4   0 0 0

1.10 

................8. SON ADECUADAS Y COMPLETAS LAS 
DESCRIPCIONES QUE SE HACEN DE LAS 
TRANSACCIONES, HECHOS U OPERACIONES EN 
EL DOCUMENTO FUENTE O SOPORTE? 

4   0 0 0

1.11 

................9. LAS PERSONAS QUE EJECUTAN LAS 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO 
CONTABLE CONOCEN SUFICIENTEMENTE LAS 
NORMAS QUE RIGEN LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA? 

5   0 0 0

1.12 

..............10. LAS PERSONAS QUE EJECUTAN LAS 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO 
CONTABLE CONOCEN SUFICIENTEMENTE EL 
RÉGIMEN DE CONTABILIDAD PÚBLICA APLICABLE 
PARA LA ENTIDAD? 

5   0 0 0

1.13 

..............11. LOS HECHOS FINANCIEROS, 
ECONÓMICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES QUE 
HAN SIDO OBJETO DE IDENTIFICACIÓN ESTÁN 
SOPORTADOS EN DOCUMENTOS IDÓNEOS Y DE 
CONFORMIDAD CON LA NATURALEZA DE LOS 
MISMOS? 

4   0 0 0

1.14 

..............12.LOS DOCUMENTOS FUENTE QUE 
RESPALDAN LOS HECHOS FINANCIEROS, 
ECONÓMICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES 
CONTIENEN LA INFORMACIÓN NECESARIA PARA 
REALIZAR SU ADECUADA IDENTIFICACIÓN? 

4   0 0 0



1.15 

..............13. LOS HECHOS FINANCIEROS, 
ECONÓMICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES QUE 
HAN SIDO OBJETO DE IDENTIFICACIÓN FUERON 
INTERPRETADOS DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL RÉGIMEN DE CONTABILIDAD 
PÚBLICA? 

4   0 0 0

1.16 ........1.1.2. CLASIFICACIÓN 0   4.62 0 0

1.17 

................14. LOS HECHOS FINANCIEROS, 
ECONÓMICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES 
LLEVADOS A CABO EN LOS PROCESOS 
PROVEEDORES DE LA ENTIDAD HAN SIDO 
INCLUIDOS EN EL PROCESO CONTABLE? 

4   0 0 0

1.18 

................15. LOS HECHOS FINANCIEROS, 
ECONÓMICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES 
REALIZADOS POR LA ENTIDAD CONTABLE 
PÚBLICA SON DE FÁCIL Y CONFIABLE 
CLASIFICACIÓN EN EL CATÁLOGO GENERAL DE 
CUENTAS? 

4   0 0 0

1.19 

................16. SON ADECUADAS LAS CUENTAS 
UTILIZADAS PARA LA CLASIFICACIÓN DE LAS 
TRANSACCIONES, HECHOS U OPERACIONES 
REALIZADAS POR LA ENTIDAD CONTABLE 
PÚBLICA? 

5   0 0 0

1.20 

................17. LA CLASIFICACIÓN DE LAS 
TRANSACCIONES, HECHOS Y OPERACIONES 
CORRESPONDE A UNA CORRECTA 
INTERPRETACIÓN TANTO DEL MARCO 
CONCEPTUAL COMO DEL MANUAL DE 
PROCEDIMIENTOS DEL RÉGIMEN DE 
CONTABILIDAD PÚBLICA? 

5   0 0 0

1.21 

................18. EL EL CATÁLOGO GENERAL DE 
CUENTAS UTILIZADO PARA LA CLASIFICACIÓN DE 
LOS HECHOS FINANCIEROS, ECONÓMICOS, 
SOCIALES Y AMBIENTALES, CORRESPONDE A LA 
ÚLTIMA VERSIÓN PUBLICADA EN LA PÁGINA WEB 
DE LA CONTADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN? 

5   0 0 0

1.22 

................19. SON ADECUADAS LAS CUENTAS Y 
SUBCUENTAS UTILIZADAS PARA LA 
CLASIFICACIÓN DE LAS TRANSACCIONES, 
HECHOS U OPERACIONES REALIZADAS ? 

5   0 0 0



1.23 

................20. SE ELABORAN Y REVISAN 
OPORTUNAMENTE LAS CONCILIACIONES 
BANCARIAS PARA ESTABLECER LOS VALORES 
OBJETO DE CLASIFICACIÓN, REGISTRO Y 
CONTROL DEL EFECTIVO? 

5   0 0 0

1.24 
................21. SE EJECUTAN PERIODICAMENTE 
CONCILIACIONES DE SALDOS RECÍPROCOS CON 
OTRAS ENTIDADES PÚBLICAS?  

4   0 0 0

1.25 ........1.1.3 REGISTRO Y AJUSTES 0   4.58 0 0

1.26 

................22. SE REALIZAN PERIODICAMENTE 
CONCILIACIONES Y CRUCES DE SALDOS ENTRE 
LAS ÁREAS DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD, 
TESORERÍA, Y DEMÁS ÁREAS Y/O PROCESOS DE 
LA ENTIDAD? 

5   0 0 0

1.27 

................23. SE REALIZAN PERIODICAMENTE 
TOMAS FÍSICAS DE BIENES, DERECHOS Y 
OBLIGACIONES Y SE CONFRONTA CON LOS 
REGISTROS CONTABLES PARA HACER LOS 
AJUSTES PERTINENTES? 

4   0 0 0

1.28 

................24.LAS CUENTAS Y SUBCUENTAS 
UTILIZADAS REVELAN ADECUADAMENTE LOS 
HECHOS, TRANSACCIONES U OPERACIONES 
REGISTRADAS? 

4   0 0 0

1.29 

................25.SE HACEN VERIFICACIONES 
PERIODICAS PARA COMPROBAR QUE LOS 
REGISTROS CONTABLES SE HAN EFECTUADO EN 
FORMA ADECUADA Y POR LOS VALORES 
CORRECTOS? 

5   0 0 0

1.30 

................26. SE EFECTÚAN LOS REGISTROS 
CONTABLES EN FORMA CRONOLÓGICA Y 
GUARDANDO EL CONSECUTIVO DE LOS HECHOS, 
TRANSACCIONES U OPERACIONES REALIZADAS, 
CUANDO A ESTE ÚLTIMO HAYA LUGAR? 

5   0 0 0

1.31 

................27. SE GENERAN LISTADOS DE 
CONSECUTIVOS DE DOCUMENTOS PARA HACER 
VERIFICACIONES DE COMPLETITUD DE 
REGISTROS? 

5   0 0 0



1.32 

................28. SE CONOCE Y APLICA LOS 
TRATAMIENTOS CONTABLES DIFERENCIALES 
EXISTENTES ENTRE ENTIDADES DE GOBIERNO 
GENERAL Y EMPRESAS PÚBLICAS? 

5   0 0 0

1.33 

................29. EL PROCESO CONTABLE OPERA EN 
UN AMBIENTE DE SISTEMA DE INTEGRADO DE 
INFORMACIÓN Y ESTE FUNCIONA 
ADECUADAMENTE? 

4   0 0 0

1.34 

................30. SON ADECUADAMENTE CALCULADOS 
LOS VALORES CORRESPONDIENTES  A LOS 
PROCESOS DE DEPRECIACIÓN, PROVISIÓN, 
AMORTIZACIÓN, VALORIZACIÓN, Y AGOTAMIENTO, 
SEGÚN APLIQUE? 

4   0 0 0

1.35 
................31. LOS REGISTROS CONTABLES QUE SE 
REALIZAN TIENEN LOS RESPECTIVOS 
DOCUMENTOS SOPORTES IDONEOS? 

4   0 0 0

1.36 

..............  32. PARA EL REGISTRO DE LAS 
TRANSACCIONES, HECHOS U OPERACIONES SE 
ELABORAN LOS RESPECTIVOS COMPROBANTES 
DE CONTABILIDAD? 

5   0 0 0

1.37 
.............. 33 LOS LIBROS DE CONTABILIDAD SE 
ENCUENTRAN DEBIDAMENTE SOPORTADOS EN 
COMPROBANTES DE CONTABILIDAD? 

5   0 0 0

1.39 ........1.2 ETAPA DE REVELACIÓN 0   0 4.14 0

1.40 
........1.2.1 ELABORACIÓN DE ESTADOS 
CONTABLES Y DEMÁS INFORMES 

0   4.28 0 0

1.41 

................34. SE ELABORAN Y DILIGENCIAN LOS 
LIBROS DE CONTABILIDAD DE CONFORMIDAD 
CON LOS PARÁMETROS ESTABLECIDOS EN EL 
RÉGIMEN DE CONTABILIDAD PÚBLICA? 

4   0 0 0



1.42 

................35. LAS CIFRAS CONTENIDAS EN LOS 
ESTADOS, INFORMES Y REPORTES CONTABLES 
COINCIDEN CON LOS SALDOS DE LOS LIBROS DE 
CONTABILIDAD? 

5   0 0 0

1.43 

................36. SE EFECTÚA EL MANTENIMIENTO, 
ACTUALIZACIÓN Y PARAMETRIZACIÓN 
NECESARIOS PARA UN ADECUADO 
FUNCIONAMIENTO DEL APLICATIVO UTILIZADO 
PARA PROCESAR LA INFORMACIÓN? 

4   0 0 0

1.44 

................37. SE ELABORAN OPORTUNAMENTE LOS 
ESTADOS, INFORMES Y REPORTES CONTABLES 
AL REPRESENTANTE LEGAL, A LA CONTADURÍA 
GENERAL DE LA NACIÓN, A LOS ORGANISMOS DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL, Y A LOS 
DEMÁS USUARIOS DE LA INFORMACIÓN? 

5   0 0 0

1.45 

................38.LAS NOTAS EXPLICATIVAS A LOS 
ESTADOS CONTABLES CUMPLEN CON LAS 
FORMALIDADES ESTABLECIDAS EN EL RÉGIMEN 
DE CONTABILIDAD PÚBLICA? 

4   0 0 0

1.46 

................39. EL CONTENIDO DE LAS NOTAS A LOS 
ESTADOS CONTABLES REVELA EN FORMA 
SUFICIENTE LA INFORMACIÓN DE TIPO 
CUALITATIVO Y CUANTITATIVO FÍSICO QUE 
CORRESPONDE? 

4   0 0 0

1.47 

................40. SE VERIFICA LA CONSISTENCIA 
ENTRE LAS NOTAS A LOS ESTADOS CONTABLES Y 
LOS SALDOS REVELADOS EN LOS ESTADOS 
CONTABLES? 

4   0 0 0

1.48 
........1.2.2 ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y 
COMUNICACIÓN DE LA INFORMACIÓN  

0   4.00 0 0

1.49 

................41. SE PRESENTAN OPORTUNAMENTE 
LOS ESTADOS, INFORMES Y REPORTES 
CONTABLES AL REPRESENTANTE LEGAL, A LA 
CONTADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN, Y A LOS 
ORGANISMOS DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y 
CONTROL? 

5   0 0 0



1.50 

................42.SE PUBLICA MENSUALMENTE EN 
LUGAR VISIBLE Y DE FÁCIL ACCESO A LA 
COMUNIDAD EL BALANCE GENERAL Y EL ESTADO 
DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONÓMICA, SOCIAL 
Y AMBIENTAL?  

3   0 0 0

1.51 

................43.SE UTILIZA UN SISTEMA DE 
INDICADORES PARA ANALIZAR E INTERPRETAR 
LA REALIDAD FINANCIERA, ECONÓMICA, SOCIAL Y 
AMBIENTAL DE LA ENTIDAD? 

4   0 0 0

1.52 

................44.LA INFORMACIÓN CONTABLE SE 
ACOMPAÑA DE LOS RESPECTIVOS ANÁLISIS E 
INTERPRETACIONES QUE FACILITAN SU 
ADECUADA COMPRENSIÓN POR PARTE DE LOS 
USUARIOS? 

4   0 0 0

1.53 
................45.LA INFORMACIÓN CONTABLE ES 
UTILIZADA PARA CUMPLIR PROPÓSITOS DE 
GESTIÓN? 

4   0 0 0

1.54 
................46. SE ASEGURA LA ENTIDAD DE 
PRESENTAR CIFRAS HOMOGENEAS A LOS 
DISTINTOS USUARIOS DE LA INFORMACIÓN? 

4   0 0 0

1.55 ........1.3 OTROS ELEMENTOS DE CONTROL 0   0 3.93 0

1.56 ........1.3.1 ACCIONES IMPLEMENTADAS 0   3.93 0 0

1.57 

................47. SE IDENTIFICAN, ANALIZAN Y SE LE 
DA TRATAMIENTO ADECUADO A LOS RIESGOS DE 
ÍNDOLE CONTABLE DE LA ENTIDAD EN FORMA 
PERMANENTE? 

4   0 0 0

1.58 
................48. EXISTE Y FUNCIONA UNA INSTANCIA 
ASESORA QUE PERMITA GESTIONAR LOS 
RIESGOS DE ÍNDOLE CONTABLE? 

4   0 0 0



1.59 

................49. SE REALIZAN AUTOEVALUACIONES 
PERIÓDICAS PARA DETERMINAR LA EFECTIVIDAD 
DE LOS CONTROLES IMPLEMENTADOS EN CADA 
UNA DE LAS  ACTIVIDADES DEL PROCESO 
CONTABLE? 

4   0 0 0

1.60 

................50. SE HAN ESTABLECIDO CLARAMENTE 
NIVELES DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD 
PARA LA EJECUCIÓN DE LAS DIFERENTES 
ACTIVIDADES DEL PROCESO CONTABLE? 

4   0 0 0

1.61 

................51. LAS POLÍTICAS CONTABLES, 
PROCEDIMIENTOS Y DEMÁS PRÁCTICAS QUE SE 
APLICAN INTERNAMENTE SE ENCUENTRAN 
DEBIDAMENTE DOCUMENTADAS? 

4   0 0 0

1.62 
................52. LOS MANUALES DE POLÍTICAS, 
PROCEDIMIENTOS Y DEMÁS PRÁCTICAS 
CONTABLES SE ENCUENTRAN DEB 

4   0 0 0

1.63 

................53. SE EVIDENCIA POR MEDIO DE 
FLUJOGRAMAS, U OTRA TÉCNICA O MECANISMO, 
LA FORMA COMO CIRCULA LA INFORMACIÓN A 
TRAVÉS DE LA ENTIDAD Y SU RESPECTIVO 
EFECTO EN EL PROCESO CONTABLE DE LA 
ENTIDAD? 

3   0 0 0

1.64 

................54. SE HA IMPLEMENTADO Y EJECUTA 
UNA POLÍTICA DE DEPURACIÓN CONTABLE 
PERMANENTE Y DE SOSTENIBILIDAD DE LA 
CALIDAD DE LA INFORMACIÓN? 

4   0 0 0

1.65 

................55. LOS BIENES, DERECHOS Y 
OBLIGACIONES SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE 
INDIVIDUALIZADOS EN LA CONTABILIDAD, BIEN 
SEA POR EL ÁREA CONTABLE O EN BASES DE 
DATOS ADMINISTRADAS POR OTRAS 
DEPENDENCIAS? 

4   0 0 0

1.66 

................56. LOS COSTOS HISTÓRICOS 
REGISTRADOS EN LA CONTABILIDAD SON 
ACTUALIZADOS PERMANENTEMENTE DE 
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL 
RÉGIMEN DE CONTABILIDAD PÚBLICA? 

4   0 0 0



1.67 

................57 SE CUENTA CON UN ÁREA CONTABLE 
DEBIDAMENTE ESTRUCTURADA DE 
CONFORMIDAD CON LA COMPLEJIDAD, 
DESARROLLO TECNOLÓGICO Y ESTRUCTURA 
ORGANIZACIONAL DE LA ENTIDAD? 

4   0 0 0

1.68 

................58. LOS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS 
EN EL PROCESO CONTABLE CUMPLEN CON LOS 
REQUERIMIENTOS TÉCNICOS SEÑALADOS POR LA 
ENTIDAD DE ACUERDO CON LA 
RESPONSABILIDAD QUE DEMANDA EL EJERCICIO 
DE LA PROFESIÓN CONTABLE EN EL SECTOR 
PÚBLICO? 

4   0 0 0

1.69 

................59. SE HA IMPLEMENTADO UNA POLÍTICA 
O MECANISMO DE ACTUALIZACIÓN PERMANENTE 
PARA LOS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS EN EL 
PROCESO CONTABLE Y SE LLEVA A CABO EN 
FORMA SATISFACTORIA? 

4   0 0 0

1.70 

................60. SE PRODUCEN EN LA ENTIDAD 
INFORMES DE EMPALME CUANDO SE PRESENTAN 
CAMBIOS DE REPRESENTANTE LEGAL, O 
CAMBIOS DE CONTADOR? 

4   0 0 0

1.71 

................61. EXISTE UNA POLÍTICA PARA LLEVAR A 
CABO EN FORMA ADECUADA EL CIERRE 
INTEGRAL DE LA INFORMACIÓN PRODUCIDA  EN 
TODAS LAS ÁREAS O DEPENDENCIAS QUE 
GENERAN HECHOS FINANCIEROS, ECONÓMICOS, 
SOCIALES Y AMBIENTALES? 

4   0 0 0

1.72 

................62 LOS SOPORTES DOCUMENTALES DE 
LOS REGISTROS CONTABLES SE ENCUENTRAN 
DEBIDAMENTE ORGANIZADOS Y ARCHIVADOS DE 
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS QUE REGULAN 
LA MATERIA? 

4   0 0 0

2.1 FORTALEZAS 0

Se Cuenta con un equipo para llevar a cabo el proceso 
contable, con la formación y experiencia requerida e idoneidad 
para el adecuado desarrollo de las actividades contables, 
facilita  agilidad en el proceso de reconocimiento y revelación 
de datos e informes.  El área de contabilidad cuenta con un 
software integrado denominado SINFA.  Los informes de Ley se 
presentan en los términos establecidos. Ademas Los 
procedimientos contables se realizan dentro de las normas y 
parámetros establecido por la CGN.  Se cumple oportunamente 
con los cambios en normatividad y los requerimientos 
establecidos por los entes de control.        

0 0 0



2.2 DEBILIDADES 0

 No Contamos con un comité de Comité de Sostenibilidad de la 
Información Contable, como órgano de apoyo a la toma de 
decisiones y seguimiento para el manejo contable de la entidad.   
generándo retrasos en los cierres mensuales e informes 
contables y financieros . .  falta mayor compromiso por parte de 
funcionarios en la secretaria de hacuienda en fomentar la 
cultura de pago en  especial pago de industria y comercio, pago 
de estampillas, certificados  bomberil  de tal manera que se 
fortalezcan los ingresos de la entidad.  En cuento al areas de la 
secretaria de hacienda y tesorería presenta deficiencias en 
cuanto a ambiente de trabajo, por deficiente iluminación y no 
cuenta con un área de archivo de documentos generando 
riesgos al manejo de la información y acumulación de 
documentos los cuales deberían estar dispuestos en el archivo 
central.        

0 0 0

2.3 
AVANCE OBTENIDOS RESPECTO DE LAS 
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES 
REALIZADAS 

0

La Secretaria de hacienda  establece controles en los diferentes 
procesos de tal manera que se pueda generar confiabilidad en 
los registros contables y oportunidad para la generación de 
informes, se está implementando métodos y procedimientos 
que permita la disminución de actividades recurrentes a generar 
costos administrativos. Se han tomado e implementado todas 
las recomendaciones recibidas  por los entes de control como 
las conciliaciones mensuales bancarias-conciliaciones  entre 
contabilidad  y presupuesto  (ingresos)- . en los procesos la 
administracion de riesgo han permitido mejoras los procesos en 
la operación contable. Se han establecido políticas que han 
generado mejoras en los procesos contables, la documentación 
contable se encuentra en carpetas debidamente organizadas.           

0 0 0

2.4 RECOMENDACIONES 0

Continuar con la implementación y mejoras de cada una de las 
políticas y procedimientos contables. Implementar cada una de 
las recomendaciones realizadas por los entes de control y 
regulación con miras a la mejora de los procesos contables.            

0 0 0
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