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INSTITUTC DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION .
DEL VALLE DEL CAUCA cAODIGO | PC-FC-110-005
SISTEMA DE INTEGRADO GESTION

VERSION 2
; INFORME DE SEGUIMIENTO
PROCESO: CONTROL INTERNO APROBADO| 28/MAY/2025
INDERVALLE
1. INFORMACION GENERAL
Informe Inicial Fecha inicio |1 025 Fecha cierre| 30 | jun | 2025
Auditor Lider: JORGE HERNAN GOMEZ ANGEL |
Equipo Auditor: | Katherine Mancilla Solis — Clarisa Urrutia Vivas/ Contratista
Proceso Direccionamiento Estratégico / Gerencia
Unidad Auditable Informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento de Auditorias con
Procedimiento Entes Externos

2. OBJETIVO Y ALCANCE DEL INFORME

Objetivo:
Verificar el cumplimiento y avance de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento suscritos
con entes externos de control, en el marco del fortalecimiento institucional y la mejora continua.

Alcance:

Contiene el seguimiento periédico y evaluacion de la efectividad de las acciones de los planes de
mejoramiento suscritos, resultado de los hallazgos de las auditorias realizadas por entes externos de
control al Instituto deil Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion del Valle del Cauca — INDERVALLE,
se realizé un informe de gestidn del estado de los planes de mejoramiento que comprende el periodo
de 2 enero a 30 de junio de 2025,

3. CRITERIOS NORMATIVOS:

1

» ley 87 de 1993, Normas para el ejercicio de Control Interno en entidades del estado.

» Decrefo 1537 de 2001 Art 3. “Por la cual se reglamenta la ley 87de 1993 en cuanto a elemento
técnicos y administrativos que fortalezcan el Sistema de Control Interno en entidades del estado”.

o Decreto 1499 de 2017 “Por medio de! cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentaric del Secter Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

» Decreto 848 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Secter de la Funcién Publica. Articulo 2.2.21.4.9 Informes.

» Resolucion Orgénica 008 de 2020, por medio de la cual se reglamenta la rendicién de cuentas e
informes a la Auditoria General de la RepUblica.
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» Concepto 465311 de 2020 Departamento Administrativo de la Funcion Pabkiica. “Responsabilidad
frente a la consolidacion y seguimiento de los planes de mejoramiento producto de los diferentes
prccesos de auditorias.

» Resoiucién Reglamentaria No. 005 de 2021.” Por medio de la cual se unifica, se ajusta, se
prescriben los métodos, la forma y los términos para la rendicion de la cuenta, la presentacién de
informes y se regiamenta su revision.” Articulo 11. De [os Planes de Mejoramiento: “Los Planes de
Mejoramiento se rendirédn de acuerdo a lo prescrito en la Resolucién Reglamentaria vigente para tal
fin.”

e Resolucion reglamentaria N° 008 de 2021, Articulo 5. “Por medio de la cual se establecen los
metodos, forma, términos y procedimientos para la presentacion de los planes de mejoramiento y
sus avances por parte de los sujetos de conirol de vigilancia de la Contralorfa Departamental del
Valle del Cauca”

« Resolucién Reglamentaria No. 002 enero15 de 2024, reglamenta los métodos, forma, términos y
procedimiento para la presentacién de los planes de mejora y sus avances por parte de [os sujstos
de control de vigilancia.

s Resolucién Reglamentaria No. 012 septiembre 09 de 2024 "Por la cual se deroga la resolucion
reglamentaria N° 002 de Enero 15 de 2024, se reglamentan los métodos, forma, términos y
procedimiento para la presentacion de los planes de Mejoramiento y sus avances por parte de [0s
sujetos y objetos de control y vigilancia de Ia Contraloria Departamental del Valle del Cauca”.

» Demas normatividad aplicable.

4. METODOLOGIA

El seguimiento a los planes de mejoramiento se desarrollara con el siguiente orden:

a. Definir el objetivo y alcance del infarme.
b. Solicitar e identificar las fuentes informacion sobre las unidades auditadas.

c. Analizar los soportes que dan cumplimiento a los planes de mejoramiento externos de acuerdo
con el alcance vy criterios.

d. Presentar los planes de mejoramiento producte de las auditorias con entes externos
(Contraloria Departamental y Nacional), de confermidad cen las fechas estipuladas por los entes
de Control.

e. Elaborar el informe semestral de seguimiento a los planes de mejoramiento con entes externcs
de control.
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| 5. DESARROLLO DEL INFORME

La oficina Asesora de Control interno de acuerdo a los roles de “Evaluacion y Seguimiento”, “Fomento de
la Cultura Control” y “Relacidon con Entes Externos”, establecides en la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de
2017 y la séptima Dimensidn del Modelo integrade de Planeacién y Gestidén - MIPG, realizé el seguimiento
de los planes de mejoramiento con entes externos producto de las acciones suscritas ante la Contraloria

General de [a Republica v la Contraloria Departamental del valie del Cauca.

Dentro de la gestién que adelanta la Oficina de Control Internc para cumplir con este rol, se relaciona el
estado de los planes de mejoramiento con Entes de Control Externos que se encuentran vigentes para el
primer semestre de 2025 (30 junio 2025}:

Tabla 1: Consolidado seguimiento OACI a Planes de Mejeramiente Entes Externos con corte a 30 de junio 2025
Yigencia _Periodo Ema d.e Control - Auditeria Plan - N® . Est::;a;s;osnes o T" tent haTI;zd;cs ob .
Auditeria Auditado . Mejoramiento : Hallazges Accicnes i 5':5:"?;? abiertos a 30 servaciones
: s Cerrada Abierta P Jun 2025
L . La oficina Asesora de
. |-Auditoria’ R ) . Control interno continua en
. D%Dr:r;aalﬁq:it“ Cumplimiento - : e adelantando  seguimiento,
2024 2023 al%e] Valle Financiera Cde 10 10 1 9 34% 9 verificacién  y  evaluacion
del Cauca 1 ‘Gestién y resultados periddica de las evidencias
a INDERVALLE o parasubsanarias causas de
L. Lo . los hallazgos formulades.
- Ei plan se encuentra
éuuni“?iz}aiento A LE;: asignado de la gobernacion
Pro gctos Y Obras ! y fue para el hallazge N° 12
; 4 fueron  estabiecidos en
Contraloria De Infraestructura confurte con Indervalle 3
2024 2023 General de | Deportva para Los 1 3 0 3 0 1 ! .
la Republica XX Juegos acciones asignadas eome
Naclonzles responsable la Subgerencia
Parenacionales v de Infraestructura
2023 Deportiva, las cuales se
encuentran en desarrolic.
TOTAL 11 13 1 12 42.5% 10

A continuacion, se presenta una descripcion detallada de los resultados derivados del seguimiento vy
verificacion al cumplimiento y/o avance de las acciones de mejora, producto de los hallazgos identificados
por cada ente auditor: Contraloria General de la Republica y Contraloria Departamental del Valle del Cauca

1. Contraloria Departamental del Valle del Cauca - CDVC

En el pericde comprendide de 2 enero a 30 de junio de 2025, la oficina asescra de control interno come
tercera linea de defensa, realizo seguimiento, verificacién y evaluacién periodica de las evidencias remitidas
por cada una de las areas responsables del cumplimiento de ias acciones relacionadas en el Plan de
Mejoramiento suscrito ante la Contraloria Departamental del Valle del Cauca, derivado de la auditoria de
Auditcria Cumplimiento Financiera de Gestion y resultados periodo auditado 2023 - vigencia 2024 a
INDERVALLE, compuesto por diez (10} hallazgos y diez (10) acciones correctivas, derivados de la Auditoria
Cumplimiento Financiera de Gestiéon y resultados; del cual se evidencia el siguiente avance:

o
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Tahla 2: Estado del plan de mejoramiento de Contraloria Departamental del Valle del Cauca

%
s N® .
N Area Responsable Ha?l:;alos Acciones Activr;ldades aA\é:n;: Observaciones
g Correctivas i
2028
Subgerencia Admmlstraiway FrES B HREEIC : R
L : PN s _-1mportante que el respcnsable evalue acmon
i .T.g:?geﬁrg::;awifjafd 7 rrectiva |mp1emantada ; iy
Subgerencia Administrativa y Es importante que el responsable contmue adelantando las
2 Financlera Area contabflidad y gotividades descritas para dar cumplimientc a la accion
Tesorer\a correctiva,
TR B ST e Continda abxerta aceidn; se debe continuar adelantanda las
B3 Ofu::na Asescra de ?laneaclon Sl ctlwdades descrltas para dar cumpl:mtent
) o gjora i :
Continua abler‘ta acsion, se debe dar contmuudad a Ias
4 Secretaria General 1 1 3 20% acciones correctivas con &l cumplimiento de las actividades
propuestas
g -Eit:ﬁb%e:l;:?f?riigmgﬁzﬁgsoy i :_Commua ab]erta accxon presentar avance en achvndad_;-
: Sulfgereﬁc;‘\a'de (:orng‘eti'c'iéﬁy‘. 5:pre5emada por: la subgerencwa de’ compeﬂc\on e
Secretaria Genaral, se debe dar confinuidad a la accidn correctiva con el
& Subgerencia Administrativa y 1 1 3 10% cumpiimlente de las actividades propuestas. ¥ evaluar su
Financiera efectividad.
e SRR Subgerencia Admi nlstratwa y i o : 21:% il Contingaakierta. aceion, ise:hace :necesario fp_ri_a]e_car un
| Financlera ST Counta de control.que propenda a meferar la supervisién,
Subgerencia Infraestructura Continla ablerta accién, continuar desarrollando las
g De, grt‘va 1 1 4 20% actividades establecidas frente a fa accidn de mejora y
port sequrr trabando en \a accidn correcllva
i ] Sungerencia lm’raestructura Sy sl e i i i ..5; e
Fic- BRI Departiva 2 0% Contanua ablerta accm no presenta avance ERRURU R
Continda abierta accion, se debe dar ccntlnuldad ala
10 Secretaria General 1 1 1 20% accion correctiva con el cumplimiento de las actividades
propuastas.
...... STotal i nRIEE T RS SRR ey e R 3 4% B IR N

Fuente Elaboracion Propla Archivo Dﬂcma Asesora Contrel Interna

De la tabla anterior se concluye que, del total de 10 hallazgos evaluados, el 10% que corresponde a un
hallazgo se encuentra cumplido, y el 90% que hace referencia a los 9 hallazgos restantes se encuentran
en estado de gestion y/o desarrollo, por ello la oficina de control interno continua con la recopilacion de los
registros y soportes gue sustenten el cumplimiente de las acciones implementadas para garantizar su cierre
oportuno, conforme a los lineamientos establecidos en la Resolucién Reglamentaria No. 012 septiembre 09
de 2024, articulo 9 paragrafo 1. “Para [la contraloria Departamental del Valle del Cauca las acciones
correctivas se cierran con el seguimiento que realice la Oficina Asesora de Control Interno: en fodo caso, def
analisis que realice la Contraloria del grado de efectividad o inefectividad de Jas acciones correctivas”

Grafico1: Estado de Acciones Plan de Mejoramiento COVC

Estado de Cumplimiente de Hallszgos
Cumpliclos

En geslida yio desamrolle

Fuentes: Elaboracion Propia — Archive Oficing Asesora Centrol Interno
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Razén por la cual es necesario que los procesos responsables de las acciones continlen aportando
evidencias que soporten los avances, con el propésito de poder verificar la eficacia (cumplimiento) y la
efectividad de las acciones incluidas en el Plan de Mejoramiento y asi determinar si eliminaron las causas
que criginaron los hallazgos detectados en cumplimiento de la vigilancia y control a |Ia gestidn fiscal que
realiza la Contraloria.

Es importante resaltar que el ente de control de acuerdo a su método de evaluacién, valerara si fueron
efectivas cada una de las actividades contempladas en las accicnes correctivas al mitigar la causa raiz de
lo evidenciado en la auditeria y determinar el cierre y su posterior calificacion.

2. Contraloria General de la Republica - CGR

Para la auditoria de Auditoria de Cumplimiento a los Proyectos y Obras de Infraestructura Deportiva para
Los XXII Juegos Nacionales y Paranacicnales 2023, realizada por el ente de control, la oficina asesora de
control interno continGa acompafiando a la entfidad en el seguimiento y rendicién de las evidencias para el
hallazgo N° 12 vy las 3 acciones que fueron establecidas responsabilidad en conjunto con Indervalle vy el
area de Infraestructura responsables deben dar respuesta oportuna los requerimientos, dentro del plan de
mejoramienio designado a la Gobernacién del Valle del Cauca.

6. CONCLUSIONES:

o Para el corte del 30 de junio del 2025, con respecto a las once (9) accicnes y @ hallazgos que
continGan abiertos, las areas deben continuar aportando fos soportes para cada una de las
actividades inciuidas en el plan de mejoramiento, de manera gue se observe el cumplimiento de las
acciones definidas por los procesos para los hallazgos presentadcs por el Ente de control -
Contralcria Departamental el Valle del Cauca.

» El sujefo de confrol debe cumplir.con el cien por ciento (100%) del plan de mejcramiento en cada
una de las actividades contempladas en las acciones correctivas para los hallazgos presentadoes
por el Ente de centrol — Contraloria Departamental el Valle del Cauca.

» Los procesos y/ areas deben continuar fortaleciendoc los gjercicios de autocontrol y autoevaluacién
con el fin de mitigar los riesgos de recurrencia de hallazgos que dieron origen a las acciones
evaluadas como efectivas por parte del ente de control.

7. RECOMENDACIONES GENERALES
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« Teniendo en cuenta que la Oficina Asesora de Control Interno realiza el acompafiamiento en la
formulacién, seguimiento y rendicién de los pianes de mejoramiento, las areas responsables deben
dar respuesta oportuna los requerimientos que se hacen desde esta Oficina, ya que la falta de
atencion de las dreas en el envio de las evidencias y diligenciamiento de la plantilla de plan de
mejoramiento genera retrasos en los tiempos programados, ya que los avances deben ser enviados
en fechas especificas a los integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
y al ente de control.

e Garantizar que las evidencias soporten la ejecucion de las acciones establecidas en el Plan de
Mejoramiento, para asegurar su cumplimienio y efectividad.

¢ Serecomienda que, al construir los planes de mejoramiento, se tenga claro el hallazgo y las causas
o0 causa que lo generaron, de tal manera que las acciones estén encaminadas no solo a corregir la
causa raiz, sino que tambiérfl\a prevenir la ocurrencia del mismo.
4
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Responsable de! Area/Dependencia
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