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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control interno — OCI, desde el rol de asesoria y a través de ias recomendaciones
generadas frente a la administracion del riesgo, de los controles y la gestién, contribuye al
mejoramiento continuo de cada uno de los procesos de la entidad. Desde una actividad
independiente y objetiva, guardando su debida independencia, monitorea la exposicién al riesgo y
realiza recomendaciones con alcance preventivo, garantizando objetividad en cada una de las
evaluaciones y seguimientos, realizados de acuerdo al plan anual de auditorias y las requeridas por
la Alta Direccidn. Asi mismo brinda asesoria proactiva y estratégica a la Alta Direccién y a los lideres
de cada unc de los procesos

La Oficina de Control Intenro, enmarca todas sus actividades de acuerdo a la ley 87 de 1993, “Por
la cual se establecen normas para €l ejercicio dei control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones”. Bajo a esta normativa se da a conocer la gestion realizada
durante la vigencia 2022 y en relacién con sus cinco roles de: liderazgo estratégico, enfoque hacia
la prevencién, relacion con entes externos de control, evaluacién de la gestion del riesgo y
evaluacién y seguimiento.

Es asi, que atendiendo lo descrito en la norma y con el propésito de materializar la labor de manera
objetiva, amplia y diligente la Oficina de Control Interno rinde cuenta de la gestion desarroliada
durante ia vigencia 2022, producto de la ejecucién del Plan Anual de Auditorias aprobado y moficiado
por el Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno y en cumplimiento a la Resolucion
No. 673/18 Articulo 11, Paragrafo 2, expedida por la Contraloria Departamental que unifica la
Rendicién de Cuentas de todos los Entes que fiscaliza la Contraloria Departamental del Huila.

2. OBJETIVOS

General

Presentar el informe de Gestioén de la Oficina de Control interno de la Gobernacidn del Huila, del
periodo comprendido entre el 1° de enero al 30 de diciembre de 2022, en cumplimiento a la
Resolucion 673 de 2018 Articulo 11 del Paragrafo 2, emitida por la Contraloria Departamentat del
Huila.
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Dar cumplimiento a los lineamientos que determina la Resolucion 673 de 2018 Articulo 11 del
Paragrafo 2, emitida por la Contraloria Departamental del Huila.

3. ALCANCE

Elaboracion y presentacion del Informe de Gestion de ia Oficina de Control interno del periodo
comprendido entre el 1° de enero al 30 de diciembre de 2022 conforme los lineamientos
establecidos en la Resolucién No. 673 de 2018, capitulo |V, Contenido de la Cuenta, Paragrafo
2do, emitida por la Contraloria Departamental del Huila y las actividades establecidas en el Plan
Anual de Auditoria, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control.

4. METODOLOGIA

La informacion contenida en el informe inicié desde fa aprobacion del Plan Anual de auditoria
aprobado por el Comité de Coordinacién de Control Interno donde se programaron las
actividades a ejecutar por la Oficina de Control Interno en la vigencia 2022; para el desarrollo
del informe de Gestién, primeramente se consolidid la informacién de las actividadades
ejecutadas y seguidamente se desarrolld el informe teniendo en cuenta los componentes
exigidos en la Resolucién 673 de 2018 Articulo 11 del Paragrafo 2, emitida por la Contraloria
Departamental del Huila

5. INFORME DE GESTION CONTROL INTERNO

La Oficina de Control Interno, ejecuté en la vigencia 2022, las actividades programadas en el Plan
Anual de Auditorias teniendo en cuenta los roles determinados en el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto
648 de 2017, "liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencién, evaluacion de la gestion del riesgo,
evaluacion y seguimiento y la relacion con entes externos de control; de la misma manera se realizo
y publicé los informes de Ley que determina el articulo 2.2.21.4.9, del mismo decreto, ejecutd las
evaluaciones, seguimientos y las auditorfas internas generando recomendaciones, hallazgos y
conclusiones como tercera linea de defensa. Los informes de Ley, los seguimientos y auditorias
internas fueron publicados en la sede electrénica del Departamento https:/Awww.huila.gov.co/, en

el link de transparencia y acceso a la informaciaén,
https:/iwww. huila.gov.co/publicaciones/9563/transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/ y en
el link https://www.huila.gov.co/publicaciones/9563/transparencia-y-acceso-a-la-informacion-
publica/

En el Plan Anual de Auditorias (PAA-2022), cada actividad estd asociada a los Roles y a los
Componentes del Sistema de Control interno, asi:
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5.1. Auditorias Internas
Roles Asociados Proceso Auditado Programado | Ejecutado | Cumplimiento 1
Evaluacién y Seguimiento/ | Gestion  Juridica del Departamento 1 f 1 100% ‘
Liderazgo Estratégico incluido las Funciones del Comité de [ ;
Conciliaciones y acciones de repeticién. |
Evaluacién y Seguimiento/ | Gestion de Contratacion 1 1 1 100%
Liderazgo Estratégico '
Evaluacién y Seguimiento/ | Fortalecimiento del patrimonio cultural 1 1 3 100%
Liderazgo Estratégico Huilense |
Evaluacién y Seguimiento/ | Asistencia en legislaciéon comunitaria vy 1 1 1 100%
Liderazgo Estratégico participacion ciudadana i
Evaluacién y Seguimiento/ | Gestion y control de la renta 1 1 J 100%
Liderazgo Estratégico departamental ‘
Evaluacién y Seguimiento/ | Gestion del recurso fisico 1 1 j 100%
Liderazgo Estratégico |
Evaluacién y Seguimiento/ | Asistencia social a poblacién vulnerable 1 1 100%
Liderazgo Estratégico '
EVSMHCIOH y Segu'.m'.e o/ Gestidén del Patrimonio Documental 1 1 ' 100%
iderazgo Estratégico l

Las anteriores Auditorias, se ejecutaron en su totalidad cumpliendo con el indicador de Gestion al

cien por ciento (100%).

5.2,

Informes de Ley a

presentar por parte de la Oficina de Contrql Interno.

Roles Asociados Proceso Auditado Programado | Ejecutado | Cumplimiento
) L |Informe de evaluacidn a la gestion 1
Monitoreo y Supervision/ | institucional-evaluacion por 1 1 100% |
Informacion y Comunicacion | dependencias 1
|
Monitoreo y Supervision/ Informe de Gestion de la Oficina de T
i icacion | Control Inferno 1 1 100% ;
tnformacion y Comunicacion ;
ek
Informacién y Comunicacién | Control Interno Contable L 1 100% i
) A Evaluacion independiente del Estado 1
Monitoreo y Supetvision/ del Sistema de Control interno-Informe 2 ‘ 2 100% }
Informacién y Comunicacidén | semestral J
Informe de seguimiento a derechos de ‘
. i autor (Verificacion del cumplimiento de 1
lng?r:l;cggg y (SZg?neuanii:;g n la normatividad relacionada con el 1 1 1 100% ‘
¥ licenciamiento de  software vy ? ‘
hardware). | |
; i Austeridad en el Gasto Publico i ‘
Momtofgo ¥ Superv!smr!l_ 4 ‘ 4 100% 1
Informacion y Comunicacion ‘
Evaluacion del Seguimiente al Plan Anticorrupcion de
Riesgo/Informacién y la vigencia 2022 3 3 | 100%

Comunicacion
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Evaluacion del Informe de Evaluacién y Seguimiento
Riesgo/tnformacion y Semestral a las PQRS 2 2 100%
Comunicacidn
. Medicion del Desempefio Institucional-
Monitoreo y . T
Supervision/Informagion y [\RADl‘ & raves del Formiliario Un_rgo de 1 1 100%
Comunicacién eporte y Avance de Gestion —
FURAG.
No se No se
Informe sobre Posibles Actos de presentaron presentaron
Corrupcion (Solamente en caso de
Evaluacion del evidenciarse debera ser diligenciado el
Riesgo/Informacion y formato determinado para tales fines
Comunicacion incluide en la Directiva Presidencial 01 '
de 2015), en su efecto se solicitara [
mediante comunicaciones internas.
Evaluacion del Reporte al Sistema de Alerta de| Nose | No se |
Riesgo/Informacion y | Control Interno (SACI) en los casos | Presentaron | | presentaron |
!L Comunicacion | que haya lugar.
| M.o'mtoreoy o | Informe de Seguimiento al Plan de 3 | o
B Sl‘f?eré'g'rﬁﬂﬂ?ggggﬁmon y nglr\ﬂfji_c{amiento Archivistico y al PINAR 2 | 2 100 o
Monitoreo y | Seguimiento al fortalecimiento de la
Supervision/informaciony | Meritocracia en el Estado Colombiano | 1 1 100%
| Comunicacién | SIGEP j
e |
Monitoreo y i - . [ |
! Supervision/informacion y n?seégnu;r:gigtﬁoiobre proceso contablel 1 1 100%
| Comunicacion i
Monitoreo y Seguimiento de cumplimiento a fa| 1
Supervisién/informacion y cuenta anual SIRECI/SIA | 1 [ 1 100%
Comunicacion CONTRALORIA [ ‘
- S il

Durante la vigencia 2002, la Oficina de Control Interno de Gestion, realizé, presenté y publico en el
sitio web de la entidad los Informes de Ley que le compete segun el articulo ARTICULO 2.2.21.4.9,
del decreto 648/2017, a través de los roles liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencién,
evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacién y seguimiento, relacién con entes externcs de control.
(articulo 2.2.21.5.3 decretoc 648/2017).

En cuanto a las actividades: “Informe sobre Posibles Actos de Corrupcion (Solamente en caso de
evidenciarse debera ser diligenciado el formato determinado para tales fines incluido en la Directiva
Presidencial 01 de 2015), en su efecto se solicitara comunicaciones internas” y “Reporte al Sistema
de Alerta de Control interno (SACI) en los casos que haya lugar’, se aclara que la Oficina de Control
Interno de Gestion, no tuvo conocimiento, ni se presentaron denuncias de posibles actos de
corrupcion, razon por la cual no se evidencia la ejecucion del informe de dichas actividades.
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5.3. Otros Informes de Evaluacién y Seguimiento
Roles Asociados Proceso Auditado Programade | Ejecutade | Cumplimiento |
[ Evaluacion y Evaluacién y Seguimiento a la Audiencia Aplazada -
i Seguimiento/Enfoque hacia la | Pblica de Rendicidn de Cuentas Vigencia 1 p2023 Aplazada 2023 |
prevencion 2022
Seguimiento al cumplimiento en Ila
Evaluacion y actualizacién Obligatoria del Registro
Seguimiento/Enfoque hacia la | Nacional de Bases de Datos RNBD ante |a 1 1 100%
prevencion Superintendencia de Indusiria y Comercio
SIC.
Evaluacion y Informe de seguimiento al cumplimiento de |
Seguimiento/Enfoque hacia la f las obligaciones de la Ley de Transparencia 1 1 ‘ 100%
prevencion | y Derecho Acceso a la Informacion Publica. ‘
Evaluacion y Informe de seguimiento al cumplimiento de
Seguimiento/Enfoque hacia la | la estrategia Gobierno en Linea -Gobierno 1 1 100%
prevencion Digital
Seguimiento de cumplimiento en el .
. SECOP1 a Coniratos y Convenios [
Evaluacion y - 3 e [
- . (contratacién directa para el ejercicio o
Segunmlentrc;ir::‘gig:e s normal de la Enfidad), contratos de 2 2 1505
P prestacion de Servicio y/o OPS. y/o Apoyo
a la Gestion.
Evaluacién y Contratos y Convenios (contratacién para
Seguimiento/Enfoque hacia la | Reactivar la  Economia) Ley de 1 1 100%
prevencion } Presupuesto y Organica del Dpto.)
Evaluacion y Seguimiento y control a la implementacién |
Seguimiento/Enfoque hacia la | de las estrategias de gestion preventiva del 2 2 ‘ 100%
prevencion conflicto de intereses formuladas.
Seguimiente al cumplimiento de los
% COMpromisos adquiridos por la |
Evaluacion y o :
i ’ Gobernacion del Huila para atender las | o
. Seguumlen’:c;ﬁr;f;gl;e JL Acciones Preventivas adelantadas por la L ¢ |00%
. P Procuradurfa Regional durante ia vigencia
2021-2022
Evaluacion y Seguimiento a Recursos del Sistema
Seguimiento/Enfoque hacia la | General de Regalias a través de proyectos 1 1 100%
prevencién OCAD |
- o Evaluacién y Seguimiento a la Gestion del
Evai:::sclzr}gfallﬁsgggon = Riesgo conforme a la metodologia definida
g y por el DAFP a los procesos que se 1 1 [ 100%

Seguimiento/Enfoque hacia la
prevencion

encuentren criticos en la Administracién
Central.
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Durante la vigencia 2022, la Oficina de Control Interno de Gestion, realizd, presentd y publicé en el
sitio web de la entidad Otros Informes de Evaluacion y Seguimiento; atendiendo los roles de
seguimiento y evaluacion, evaluacion de la gestién del riesgo y Enfoque hacia la prevencién,
Actividades ejecutadas al cien por ciento (100%).

La actividad de Evaluacién y Seguimiento a la Audiencia Pdblica de Rendiciéon de Cuentas Vigencia
2022, por decisién de la Alta Direccion, fue aplazada para ser ejecutada en el primer semestre de la
vigencia 2023.

5.4. Seguimiento a los Planes de Mejoramiento (Auditorias Internas,
Auditorias Externas con Entes de Control y Otros Organismos)
Roles Asociados Proceso Auditado EP‘mgramadc Ejecutado Cumplimientm
Evaluacién y - . . |
! Seguimiento/Enfoque Seg‘mrryenlto a Planes de mejoramiento resultado 3 3 100%
hacia |a prevencion 3au itorias internas
- Seguimiento al plan de mejoramiento suscrito
Se En\"n&?euna;g’%nn% ye | COMO resultado de la rendicion publica de cuentas o [ 2 100%
hé?cia la revencign de primera infancia, adolescencia y juventud
P 2016-2019.
Reportar el seguimiento a los Planes de
Evaluacidn y Mejoramiento suscritos con los entes de control a
| Seguimiento/Enfoque |traves del sistema de rendicién electrénica de la 2 2 100%
| hacialaprevencion |cuenta de informes - SIRECI y elaborar el ‘
' | respectivo Informe detallado de seguimiento. | |

En la vigencia 2022, fa Oficina de Control Interno de Gestion, realizd, presenté y public en el sitio
web de la entidad, los informes de seguimiento y evaluacién a los Planes de Mejoramiento tanto de
las auditorias internas como de los planes de mejoramiento suscritos con los Entes de Control y
otros organismos; atendiendo los roles de seguimiento y evaluacion y Enfoque hacia la prevencion.
Las actividades ejecutadas al cien por ciento (100%).

5.5. Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y Departamental de Auditorias
|Roles Asociados Proceso Auditado Programado | Ejecutado | Cumptimiento
Liderazgo "y _ 3 2 B87%

| svatsgcoEnoque naca | SOOCEr 8 Cormlé sttuconl e

! la Prevencion

' Liderazgo w 2 2 100%
Estratégico/Enfoque hacia gsgi\;zg:r a Comité Departamental de

| la Prevencién
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La Oficina de Control Interno, ejecuté durante la vigencia 2022, actividades relacionadas a convocar
a los Comités Institucional y Departamental de Auditorias, acciones ejecutadas de acuerdo a los
lineamientos de funcion publica.

5.6. Otras Actividades del Plan Anual de Auditorias

Roles Asociados Proceso Auditado Programado | Ejecutado | Cumplimiento

Circulares informativas y preventivas sobre 1

Enfoque hacia la novedades normativas, procesos de 4 4 100%

‘ RSiErclon | auditorias, seguimientos en la vigencia.
{ Liderazgo Acompafiar la realizacién de mesas de
| Estratégico/Enfoque |frabajo con los responsables de los 2 2 100%

hacia la Prevencion Procesos cuando se requiera
Relacién con Entes
externos de
control/Enfoque hacia la

Dar contestacion y/o traslado oportuno a las
solicitudes efectuadas por los entes 1 1 100%
externos de control cuando se requiera

Prevencién
Relacién con Entes Reportar en {a cuenta electrénica-SIRECI
externos de los procescs penales por delitos contra la 2 [ 2 100%
control/Enfoque hacia la | administracion publica o que afecten los ‘ :
Prevencion intereses patrimoniales del estado.
Relacién con Entes Reportar mensualmente a tfravés de la
externos de plataforma SIRECI en cumplimiento a la Ley 12 12 100%
control/Enfoque hacia la | 2020 de 2020 las obras civiles inconclusas o °
Prevencion sin uso de la entidad |
Liderazgo [
Estratégico/Enfoque | Boletines Informativos 8 8 ' 100%
l

hacia la Prevencion

En cuanto a ofras actividades programadas a ejecutar por la Oficina de Control Interno, segun el
Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2022, se ejecutaron al 100% de lo programado.

5.7. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Sistema de Control Interno de la Gobernacion del Huila, esta alineado con los cinco Componentes
gue se encuentran presente y funcionando de manera articulada con el Modelo Integradc de
Planeacién y Gestion (MIPG), en la 7 Dimension y ias 19 politicas los cuales estan distribuidos en
los 36 procesos y procedimientos armonizados con los programas, planes y proyectos definidos a
través de las lineas de defensa en sus roles y responsabilidades evaluando la efectividad de los
controles disefados desde la estructura del MIPG.

La Oficina de Controi interno, evallo en la vigencia 2022, de manera independiente el estado del
Sistema de Control Interno, presentando el siguiente resultado:
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| La entidad cuenta con el Talento Humano, comprometido en |
| el cumplimiento de los objetivos institucionales. !

. Aprobacidn del Plan de Incentivos Formacidn vy |
Capacitaciones por el Comité Institucional de |
Gestién y desempend

« Ejecucion de capacitaciones dirigidas a los |
servidores y contratistas en temas de interés para |
el personal de la entidad. f

«  Divulgacion permanente a través de la extranet de |
los valores del codigo de ética e integridad de la |
antidad para €l conocimiento de todos los |
servidores !

*  Reconocimiento al Servider mas Integro durante |
el afio 2022 quienes se destacaron por la puesta |
en marcha de los valores del Cédigo de Etica e
Integridad y &l cumplimiento de las funciones

. Ejecucion del Plan de Incentivos y Capacitaciones
a los servidores puablicos de Carrera |
Administrativa y provisionales. i

* La Entidad cuenta con el instructivo conflicto de |
interés el cual liene como propodsito establecer
principios para la detencidn, prevencién de |
potenciales conflictos de interés y/o causales de |
impedimento derivados del desarrollo de todas las g
actividades de la Gobernacitn del Huila. ;

s Implementacion y disefio de la ruta de acoso |
laboral y sexual de la Entidad la cual divulgada a |
través de la extranet de Ia Entidad. |

; Debilidades:

independiente
del companernte
Ambiente de
Conirol
efectuada en el

{ periodo a 30 de
| diciembre el
{ nivel

| cumplimiento
| del 99% frente al
{ 97% del periodo
| anterior;

de

presentando un

| avance del 2%

Estado del Sistema de Control Interno de la entidad (30-12-2022) | 97% |
Companente Nivel Estado actusl: Explicacion de las Debilidades yio Nivel de Estado del Avange final
de Fortalezas Curnplimiiento componente del
Cumpli sompongnte presentado en | componente
mignto presentado en el informa
compon el inferme anterior
_ ente anterior
Ambiente de y | Fortalezas 87, | En la evaluacién 2%
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| Evaluacion de |
riesgos

« No se cuenta con el 100% de la informacién
electronica de [as hojas de vida del servidor activo
{donde se debe incluir los datos personales, los
estudios, la experiencia y demds datos relevantes
para la torma de decisiones)

. Poco compromiso de los funcionarios en revisar
las comunicaciones oficiales internas (circulares,
invitaciones, encuestas entre otras)

¢ Desinterés de algunos servidores publicos de la
Entidad para participar en las capacitaciones.

¢« Debilidad en la conectividad para la participacién
en las capacitaciones a nivel local y nacional
(DAFP}, cuando se realicen de manera virtual

« Falta desarrollo e implementacién del programa
de teletrabajo a los servidores publicos.

s Del total de personal de planta, 68 servidores
publicos no presentaron la Daclaracién de Renta
de ia vigencia 2021.

+ Insuficiente personal de planta para el desarrolloy
cumpiimiento de los objetivos Institucionales.

Forlalezas

. La Gobernacién del Huila, cuenta con la politica
de Operacién Administracién de los Riesgos de
Gestion, Corrupcién, Seguridad Digital ajustada a
los lineamientos del Departamento Administrativo
de la Funcién Plblica; aprobados por el Comité
Institucional de Gestién y Desempeific.

s Los 36 procesos de la Gobernacion del Huila,
tienen identificados los riesgos de Gestidn,
Corrupcion y seguridad digital

»  Capacitacion dirigida a funcicnarios y contratistas
de la entidad en temas de evaluacion y control de
los riesgos (de Gestidn, corrupcidn y seguridad
digital)

¢ Emision de circulares internas a través de la
extranet dirigida a los funcionarios y contratistas
de ia Entidad, con enfoque preventivo de parte de
la Oficina de Control Interno

e«  Actualizacién de la Matriz de riesgos de Gestién,
Seguridad Digital y de Corrupcion conforme a los
lineamientos del DAFP. {(Guias metodoldgicas}

e« Evaluacién y seguimiento al disefio de los
controles de los riesgos de Gestion, Seguridad
Digital vy Riesgos de Corrupcion, realizada por la
Oficina de Control Interno de Gestidn.

Debilidades.

Respecto al
componente de
evaluacién  de
los riesgos en el
segundo
semestre el nivel
e cumplimento
correspondié  al
98% con un
avance del 3%,
frente al primer
semastre 96%

3%
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¢« Débil monitoreo y seguimiento de los riesges de :
(Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital),
especificamente en los controles de parte los
responsables de cada proceso.

. Incoherencia en la identificacion en algunos
riesgos frente al proceso por cuanto los publicados
no coinciden con los objetivos del proceso

. Falta mayor apropiacién por pare de los
servidores publicos de la entidad (secretarios,
jefes de Oficina y lideres de procesos); en el
monitoreo  y  seguimiento  de los riesgos
identificados en los procesos.

s Desinterés de algunos funcionarios en participar
en las capacitaciones en actualizacién de los
riesgos dirigida por el Departamente
Administrativo de Funcién Publica. (DAFP).

Fortalezas:

«  Auditorias internas de control interno, con enfogue
preventivo e independiente

¢ Auditorias internas de Calidad a los procesocs y
procedimientos.

»  Monitoreo y seguimiento a SECOPI y SECOPII,
MIPG, SIGEP, PQRS, (entre otros)

. Capacitacicnes a los funcionarios en femas de
responsabilidad de los  supervisores e
interventores

+  Emisién de circulares preventivas de dirigida 2 los
Secretarios de despacho, jefes de oiicina,
funcionarios frente al seguimiento y monitoreo de
los hallazgos de auditorfas internas y externas

+ La entidad cuenta con el Sistema Financiero
(SIFA}, que permite controlar la elecucion
presupuestal (Ingresos y Gastos)

. Monitoreo, seguimiento y evaluacion permanente
Plan de Desarrollo a través de la herramienta
Tablero Balanceado de Gestién (TBG).

. Monitoreo y seguimiento de parte a la Oficina de
Contral Inferno respecto a las acciones de mejora
de los hallazgos de la auditerias internas y entes
de control

Debilidades

Referente al
componente
Actividades de
Control, el nivel
de cumplimiento
en el segundo
semestre de la
vigencia 2022,
obtuve un
puntaje de 36%,
presentando un
avance del 2%
frente al primer
semestre/22 que
correspondio  al
94%

2%
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‘Informacion y |
comunicacion

Fortalezas:

Debilidades.

» Insipiente control de parte de los supervisores
designados de contratos y convenios en la no
liguidacién oportuna dentro del término de ley.

+ Inadecuado manejo de la Gestién documental,
incumplimiento a la Ley General de Archivo y
acuerdos generados por el Archivo General de la
Nagcidn.

*  Poca funcionabilidad del Comité de Saneamiento
Contable.

+  Desde la vigencia 2017 a 2021, existen hallazgos
que se encuentran en estado de vencidos debido
a [a deficiencias en el control, monitoreo
seguimiento de las acciones de mejora de las
auditorias internas de parte de los responsables
de las dependencias auditada.

+» Falta de compromiso y apropiacién de parte los
responsables para proceder al cierre de las
acciones de mejora de los hallazgos (entes de
control y auditorias internas)

+ FEl Sistema de Informacién Financiero SIFA, que
genera reportes financieros actualizados

* La herramienta Tablero balanceado de Gestién
(TBG}, genera informes actualizados de las metas
de productos y resultado del Plan de Desarrollo.

* La entidad cuenta con una herramienta de
comunicaciones oficiales internas y exiernas
generando Informes de PQRS y el estado de los
mismos que permite realizar el seguimiento y
trazabilidad de las comunicaciones radicadas por
los usuarios fanto internos como externos. .

. Informes seguimiento de PQRS, de la oficina de
control Interno, Oficina de las Tics

s Capacitaciones a los funcionarios y contratistas
sobre el manejo dei aplicativo de comunicaciones
oficiales y tiempo de respuestas oportunas.

» La entidad cuenta con canales de atencidn
servicios de participacion publicados en la pagina
web, www.huila.gov.co encuestas, foros,
PQRSDF, contactenos, Chat en linea, resultados
de la participacién, convocatorias

s La entidad informa a la comunidad a través de la
https://www.huila.gov.co/  utilizando el ienguaje
de sefias [as noticias y eventos que se realizan.

Respecto al
compenente de
Comunicacion e
Informacion en

el segundo
semestre

(2022), el nivel
de cumplimiento
fue del 96%,
obtuvo un
avance del 8%
frente al

segundo
semestre de la
vigencia fque
caorrespondié
88%.

8%
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Monitoreo

Fortalezas:

Debilidades.

. Incumplimienta en los tiempos de respuestas de
parte de algunos servidores de la entidad.
(Ley1755 de 2015, Ley 734 de 2002).

. No se cuenta con los andlisis periédicos sobre
caracterizacion de [os usuarios o grupos de valor,
que interactlian en el proceso de comunicaciones
oficiales.

. La entidad no cuenta con canales de denuncia
anénima o confidencial para posibles situaciones
irregularidades.

* Algunos de los documentos en la pédgina de la
gobernacion de Huila estan desactualizados con
vigencia del afio anteriores.

* Monitoreo y seguimiento a las actividades
planeadas en el Plan Anual de Auditorias

Evaluacién del estado del Sistema de Conirol
Interno presentado por el jefe de la Oficina de
Contrel Interno para la toma de decisiones de
parie de la Alta Direccidn.

Evaluacién de los resultados de auditorias
internas del Sistema de Gestion de Calidad

Seguimienio & los planes de mejoramiento
producto  de las  auditorias  externas,
seguimiento Planes de mejoramiento auditorias
de control Interno
Monitoreo y  evaluacidn
dependencias

institucional  por

Maonitoreo, anélisis de riesgos vy autoevaluacion a
los riesgos y procesos por parte de la segunda
linea de defensa, y el resuliado de los citados
seguimientos fueron informados a la Alta
Direccion a través de los comités tanto de Gestion
¥y Desempefio como de Coordinacién de Control
Interno

En cuanto al

Comgonente
Manitoreo el
nivel de

cumplimiento
para el segundo
semestre de la
vigencia 2022,
correspondié  al
93%, con un
avance del 4%
frente al
segundo
semestre de la
misma el cual
abtuvo un
resultado del
890%.

4%
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+  Falta mayor compromiso por parie de los duefios
y lideres de los procesos en el cierre de las
acciones de mejora de las auditorias internas y
Entes de Control

« Falta de control, monitoreo y seguimiento
oportune en la liquidacién de contratos y
convenios en el plazo expresado o los términos de
ley.

» Debilidad en el controf y manejo de Ia
documentacidn generada en el proceso de
contratacion, lo cual puede generar pérdida de la
informacién.

s Debilidad en al monitoreo en cuanto a la Gestién
Documental (transferencla documental de
contratos y convenios de otras vigencias)

s Insuficiente monitoreo a los rigsgos de Gestién de
parte de 1a segunda linea de defensa y evaluacién
de los procesos.

El anterior informe se encuentra publicado en ef siguiente link.
https:/Awvww. huila. gqov. co/documentos/1406/estado-del-sistema-de-control-interno-en-la-entidad/

5.8. ACCIONES DE MEJORAMIENTO.

La Oficina de Control Interno de Gestién, en ejercicio de las facultades sefialadas por la Constitucion
articulo 209 y la Ley 87 de 1993 (Art.9), emitid durante la vigencia 2022 Circulares Internas
Preventivas de acuerdo a los Roles establecidos en el Decreto 648/17 dirigidas a los Secretarios de
Despacho, Lideres de procesos (primera linea de defensa y segunda linea de defensa), sobre las
responsabilidades en las actividades de supervision de contratos, liquidacién de coniratos y
convenios, respuestas oportunas a los PQRS y transferencia documental entre otras orientadas
eficazmente al logre de los objetivos institucionales.

En la vigencia 2022, se ejecutaron las siguientes acciones de mejoramiento:

» Auditorias Internas a ocho (8) procesos de la Entidad, segln el Plan Anual de Auditorias
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

+ Seguimiento a los Planes de Mejoramiento suscritos con los Entes de Control externo
{(Contraloria General de la Republica y la Contraloria Departamental del Huila) y verificacion
de las acciones de mejora de los Planes de Mejoramiento suscrito con los Entes Externos de
Control, reportados oportunamente y revelados los avances y/o cumplimiento de estas
acciones; e informados los resultados a Ios responsables el estado de las acciones de los
planes de mejoramiento suscritos con los Entes Externos de Control.
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» Seguimiento a los planes de mejoramiento de las Auditorias Internas de Control de las
vigencias (2017 a 2021).
* Actualizacidén de los procedimientos del proceso “Gestion del Control y auditorias”

¢ Actualizacidén del procedimiento de Auditoria Interna a la Gestidn Institucional, (Versién: 8 del
08 de Noviembre de 2022)

5.8.1. Seguimiento a los Planes de mejoramiento Auditorias Internas.

En observancia al Rol de Seguimiento y Evaluacion determinado establecido en el Decreto 648 de
2017, se efectud el seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por las dependencias de la
Gobernacién del Huila; producto de las auditorias internas ejecutadas por la Oficina de Control
Interno de Gestidn a los hallazgos u observaciones que se encuentran en estado: cerrados, abiertos
y vencidos. Se registra un total de 218 hallazgos como resultado de las auditorias internas
ejecutadas, de ios cuales 183, se encuentran debidamente cerrados, equivalente al 84%, 15 abiertos
sin vencimiento que corresponde al 7% y 20 vencidos que corresponde al 9%.

Vigencia Total Cerrados Abiertas Vencida
2017 60 55 0 5
2018 85 95 0
2019 22 15 0 7
2020 15 12 0 3
2021 11 6 0 5
2022 15 0 15

. TOTAL 218 183 15 20

Los informes de seguimiento de los planes de mejoramiento de las auditoras internas se encuentran
publicados en el sitio web de la entidad https://www.huila.qgov.co/, vy el link de transparencia y acceso
a la informacion: https://www.huila.gov. co/documentos/1392/sequimiento-planes-de-
mejoramiento-auditorias-internas/

5.8.2. Seguimiento Planes de Mejoramiento Auditorias Entes Externos de Control

La Oficina de Conirol Interno, realizo el seguimiento a los hallazgos registrades por los Entes de
Control, {(Contraloria Departamental del Huila, Contraloria General de [a Republica y Archivo General
de la Nacion). Asi mismo, prestd asesoria y/o acompafiamiento, realizando charlas informativas a
los responsables de los reportes de la cuenta con el fin de armonizar el cumplimiento de los términos
de rendicion y ampliar el conocimiento de la normatividad que la exige.
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Los seguimientos se encuentran publicades en el sitic web de Ila entidad

https://www.huila.gov.co/documentos/1393/seguimiento-planes-de-mejoramiento-entes-de-control/

y hitps:.//www . huila.gov.co/documentos/1379finformes-cierre-exitoso/

6. Hallazgos Resultantes del Ejercicio de Control Interno

L.a Oficina de Control Interno de Gestion, del desarrollo de tas auditorias interna basada en
riesgos, registré los siguientes hallazgos por incumplimiento normativo.

Dependencia
Auditada

Proceso

Oportunidad de Mejora /hallazgo

Secretaria de
Culturay
Turismo

“Secretaria de
Cultura y
Turismo

Fortalecimiento
del pafrimonio
cultural
Huillense

Fortalecimiento
del patrimonio
cultural
Huilense

CONDICION: Sin registro de ingreso al aplicativo SIFA, la Orden de Alta Aimacén
y de Egresos de los elementos adquiridos por los contratistas para el desarrollo de
los contratos (468, 647, 1144 y 1092 de 2021); de igual manera no reposa el
registro de salida 0 las actas de enirega al supervisor de los elementos;
cancelando facturas a los contratistas sin la expedicién de los respectivos
certificados del SIFA en el Almacén, limitado su verificacién y presentando posibles
riesgos en la entrega de los productos por parte del proveedor y a posibles
pérdidas de elementos de consumo.

CRITERIOS: Incumplimientc al Manual de Procedimientos de Ingresos de
Inventario y Servicios, Version: 5 aprobado 14-08-2019, de la secretaria general
del Departamento en el numeral 2do determina. “Recibir la mercancia del
contratista y elaborar acta de recibo e informe de interventoria para ser entregados
al almacén; siendo responsable de esta actividad tanto el contratista como el
supervisor designado

CAUSA: falta de control y seguimiento de parte del supervisor designado por
cuanto se cancelaron recursos sin los respectives certificados generados por el
aplicativo SIFA, en el area de Almacén; limitando su verificacion y posibles riesgos
perdidas de elementos que deben registrarse en el inventario del Almacén del
Departamento; como lo determina el procedimiento del proceso de recursos fisicos.
CONSECUENCIAS: Posibles pérdidas de elementos de consumo y recursos de la
entidad.

CONDICION: el contrato 1162/2021 sin publicar en la plataforma del SECOPII, acta
parcial, informe de supervisor, factura de pago y el convenio 104 de 2021 sin
publicar en la plataforma del SECOFPII, informe de contratista 1, factura de pago
CRITERIOS. Ley 1712 de 2014 y Articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015
La Entidad Estatal estd obligada a publicar en el SECOP los Documentos del
Proceso y los actos administrativos del Proceso de Contratacion, dentro de los tres
(3) dias siguientes a su expedicion.

CAUSA. Deficiencias en el control, monitoreo y seguimiento de parte del supervisor
y por ausencia de mecanismos de control que garanticen la oportunidad en las
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mismas, situacién que genera incumplimiento a las disposiciones vigentes en esa
materia y que vulnera los principios de transparencia, publicidad y responsabilidad
de los servidores publicos
CONSECUENCIA. Posibles sanciones  administrativas de parte los entes de
_______ __control; por incumplimiento normativo de parte de los responsables
Secretaria de Fortalecimiento = CONDICION: el convenio 104-2021 v los contratos 1162, 1092 y 466 de 2021, los
Culturay del patrimonio = expedientes documentales estan guardados en carpetas cuatro aletas y en las
Turismo cultural cajas; estos no se encuentran debidamente foliados tal como lo determina la Ley
Huilense General de Archivo
| CRITERIOS. Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo, Acuerdo No. 038 del 20 de
i septiembre de 2002, en su articulo primero establece: Responsabilidad del
| Servidor Plblico frente a los Documentos y Archivos
| CONSECUENCIA:; Pérdida de documentos que soportan lo actuado en los
procesos  contractuales y  convocatorias publicas  limitado  la consulta
documental y utilizacion como referentes para la toma de decisiones de parte de la
primera Linea de Defensa.
Oficina de la Asistencia CONDICION: No registra publicado en el SECOPII, los Contratos 703, 1081 y

Mujer Infancia social a
y Adolescencia | Poblacion
Vulnerable

Secretaria de | Contratacion
Educacién

L

1218 de 2021, los documentos de ejecucién de los contratos.

CRITERIOS Ley 1712 de 2014 y Articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015
La Entidad Estatal esta obligada a publicar en el SECOPIl los Documentos del
Proceso y los actos administrativos del Proceso de Contratacién, dentro de los tres
(3) dias siguientes a su expedicién

CAUSA: Deficiencias en el control, monitoreo y seguimiento de parte del supervisor
y por ausencia de mecanismos de control que garanticen la oportunidad en las
mismas, situacién que genera incumplimiento a las disposiciones vigentes en esa
materia y que vulnera los principios de transparencia, publicidad y respensabilidad
de los servidores publicos.

CONSECUENCIA Incumplimiento al Decreto 1082 de 2015, Ley 1712 de 2014 de
parte del supervisor designado _ ) ~

CONDICION: Se evidencio que los documentos del proceso y actos administrativos
del Contrato 716 de 2021 desarrollado por la Secretaria Secretaria de Educacién, |
no fueron publicados oporfunamente en la plataforma SECOP |l
CRITERIO NORMATIVO: Incumplimiento del articulo 209 de la Constitucién
Politica de Colombia, en los términos del articulo 10 de [a Ley 1712 de 2014 (Ley
de Transparencia); lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. “Publicidad en el
SECOP” del Decreto 1082 de 2015, v lo expresado en el numeral 1.2 “Oportunidad
en la publicacion de la informacién en el SECOP” de la Circular Externa Unica de
Colombia Compra Eficiente.

CAUSA: Inapertunidad en la publicacién de los documentos y actos administrativos
del proceso en la etapa contractual y de liquidacion por parte del supervisar.

CONSECUENCIA: Incumplimiento en la aplicacion de los términos sefialados en
fa norma en cuanto a la publicacién de los documentos del proceso y actos |
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Departamento
Administrativo
Juridico

Departamento
Administrativo
Juridico

Despacho
Gobernador

| Administracion
del Recurso
Financiero

" Administracion
del Recurso
Financiero

' Contratacion

administrativos del proceso descritos en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082
de 2015

CONDICION: De parte de la Secretaria de Hacienda (Tesoreria), se evidencio
que no se esta remitiendo los soportes del pago de una conciliacién o condena
dentro del dia siguiente al pago total o al pago de la Gltima cuota efectuado por la
Entidad.

CRITERIO NORMATIVO: Articulo 3° del Decrete 1167 de 2016, Modificacién del
articulo 2.2.4.3.1.2.12. del Decreto 1069 de 2015 “De la accidon de repeticién. Los
Comités de Conciliacién de las entidades publicas deberan realizar los estudios
pertinentes para determinar la procedencia de la accion de repeticién. Para ello, el
ordenador del gasto, al dia siguiente al pago total o al pago de la ultima cuota
efectuado por la entidad publica, de una conciliacién, condena o de cualquier otro
crédito surgido por concepto de la responsabilidad patrimonial de la entidad, debera
remitir el acto administrativo y sus antecedentes al Comité de Conciliacion, para
que en un término no superior a cuatro {(4) meses se adopte |a decisién motivada
de iniciar o no el proceso de repeticion y se presente la correspondiente demanda,
cuando la misma resulte procedente, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
decisién.

CAUSA: Retraso por parte de la Secretaria de Hacienda (Tesoreria) en la entrega
de los soportes del pago de una congiliacion o condena ai Comité de Conciliacion,
para que en un termino no superior a cuatro (4) meses se adopte la decision
motivada de iniciar 0 no el proceso de repeticion y se presente la correspondiente
demanda dentro de los dos (02) meses siguientes.
CONSECUENCIA: Incumplimiento en la aplicacién de los términcs sefalados en
la norma en cuanto a la competencia que le asiste a la Secretaria de Hacienda
(Tesoreria), para remitir oportunamente los soportes del pago de una conciliacién
para realizar el respectivo estudio y proferir una decision de fondo sobre la
procedencia de la accion de repeticion o o
CONDICION: Demora en el pago de una sentencia Judicial y/o conciliacion
respecto de los actos administrativos auditados {Resoluciones No 023 de 2020 y
026 de 2021); generando el pago de intereses moratorios a una tasa equivalente
al DTF desde la ejecutoria de la Sentencia y/o Conciliacién hasta el pago {otal
efectuado por Ila Entidad (Secretaria de Hacienda, Tesoreria).
CRITERIO NORMATIVO. Articulo 192 y 195 de la Ley 1437 de 2011
“Cumplimiento de sentencias o conciliaciones por parte de las entidades pUblicas
y articulo 195. Tramite para el pago de condenas o conciliaciones. Articulo 6° Ley
610 de 2000, Articulo modificado por el articulo 126 del Decreto Ley 403 de 2020
por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto Legislativo
04 de 2019 y el fortalecimiente del control fiscal
CAUSA: Débil control y seguimiento en el procedimiento establecido para el
cumplimiento y pago de wunas sentencias Judicial y/o Conciliacion.
CONSECUENCIA: incumplimiento en |a aplicacion de los términos sefialados en
la norma en cuanto a la competencia gue le asiste a la Secretaria de Hacienda

| (Tesoreria), para el pago oportuno de una sentencia Judicial y/o conciliacion.

CONDICION:  Se evidenci6 que los documentos del proceso y actos
administrativos del Convenio Interadministrativo No. 024 de 2021, celebrado entre
el Departamento del Huila (Despacho del Gobernador), Secretaria de Gobierno y
Desarrollo Comunitario { Oficina de Gestidon del Riesgo Departamental), Fondo de
Vivienda de Interés Social del Departamento del Huila FONVIHUILA y los
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municipios de Baraya, Campoalegre, Hobo, Isnos, La Plata, Nataga, Oporapa,
Palermo, Palesiina, Pitalito, Santa Maria, Tarqui, Tello) de la Auditoria, no fueron
publicados oportunamente en la plataforma SECOP i,
CRITERIO NORMATIVQ; Incumplimiento del articulo 209 de la Constitucion
Pclitica de Colombia, en fos términos del articule 10 de la Ley 1712 de 2014 (Ley
de Transparencia); lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. “Publicidad en el
SECOP" del Decreto 1082 de 2015, v [o expresado en el numeral 1.2 “Oportunidad
en la publicacion de la informacién en el SECOP” de la Circular Externa Unica de
Colombia Compra Eficiente.

CAUSA: Inopertunidad en la publicacién de los documentos y actos administrativos
del proceso en la etapa contractual por parte del supervisor.
CONSECUENCIA: Incumplimiento en la aplicacién de los términos sefialados en
la norma en cuanto a la publicaciéon de los documentos del proceso y actos
administrativos del proceso descritos en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082
de 2015

Secretaria Contratacion T CONDICION: Se evidencié que los documentos del proceso y actos administrativos
General del proceso de contratacion de las drdenes de servicio No. 002 y 007 de 2020 y
Crden de Compra No. 001 de 2020 celebradas por la Secretaria General, no fueron
publicados oportunamente en la piataforma SECOP Il.
CRITERIO NORMATIVO: Incumplimiento del articulo 209 de la Constitucidn
Pclitica de Colombia, en [os términos del articuic 10 de la Ley 1712 de 2014 (Ley
de Transparencia); lo sefialade en el articulo 2.2.1.1,1.7.1. “Publicidad en el
SECOP" del Decreto 1082 de 2015, v lo expresado en el numeral 1.2 “Oportunidad
en la publicacion de la informacién en el SECOP” de la Circular Externa Unica de
Colombia Compra Eficiente.

CAUSA: Inoportunidad en la publicacion de los documentos y actos administrativos
del proceso en la etapa contractual y de liquidacidn por parte del supervisor.
CONSECUENCIA: Incumplimiento en ta aplicacion de los términos sefialados en
la norma en cuanto a la publicacidn de los documentos del procesc y actos
administrativos del proceso descritos en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082
; de 2015,

Secretaria de | Contratacion  CONDICION: Se evidencio que los documentos de las ordenes de servicio 10, 15
Gobierno y y 30 de 2020 celebrados por la Secretaria de Gobiemo y Desarrollo Comunitario
Desarrollo . no estan foliados de forma consecutiva y cronoldgicamente.

Comunitario

CRITERIO NORMATIVQ: Ley 594 de 2000 y el acuerdo No 005 de 2013 (AGN)
“articulo 3°. Organizacion de documentos de archivo. Las entidades del Estado
estan en ia obligacion de organizar los documentos de archivo, para lo cual deben
desarroflar de manera integral los procesos de clasificacion, ordenacién y
descripcién. De igual forma deberan implementar procesos de organizacién para
toda ta documentacién que apoye la gestibn administrativa.” , generando riesgo de
pérdida de la informacion”.

CAUSA: Deficiencias en la organizacion documental de los expedientes que
componen los procesos contractuates auditados.
CONSECUENCIA: Incumplimienio en la aplicacion normativa en cuanto a la
obligacion de organizar los documentos de archivo de acuerdo a lo sefialado por la
Ley 584 de 2000 y el acuerdo No 005 de 2013 {AGN)
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Secretaria de Contratacion

Gobierno y
Desarrollo
Comunitario

Secretaria de Contratacion

Gobierno y
Desarrollo
Comunitario

CONDICION: Se evidencio que los documentos del procesoy actos administrativos
de las ordenes de servicios No. 10, 15 y 30 de 2020 celebradas por la Secretaria
de Gobierno y Desarrolloc Comunitario, no fueron publicados oportunamente en la
plataferma SECOP II.

CRITERIO NORMATIVOQ: Incumplimiento del articulo 209 de la Constitucion
Politica de Colombia, en los términos de! articulo 10 de la Ley 1712 de 2014 (Ley
de Transparencia); lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. “Publicidad en el
SECOP” del Decreto 1082 de 2015, y lo expresado en el numeral 1.2 “Oportunidad
en la publicacion de la informacion en el SECOP” de la Circular Externa Unica de
Coiombia Compra Eficiente.

CAUSA! Inoportunidad en 1a publicacidn de los documentos y actos administrativos
del procesc en la etapa contractual y de liquidacion por parte del supervisor.
CONSECUENCIA: Incumplimiento en la aplicacién de los términos sefialados en
la norma en cuanto a la publicacién de los documentos del proceso y actos
administrativos del proceso descritos en el articulo 2.2,1.1.1.7.1. del Decreto 1082
de 2015

CONDICION: Se evidenciaron falencias en las funciones de la Supervision en la
orden de servicio No. 10 de 2020 con relacién a la suscripcion de acta de inicio, la
no elaboracion y suscripcion def acta final e informe final de supervisién, errores
en el acta de liquidacion en cuanto a la fecha de liquidacion de la orden de servicio,
Igualmente se evidenciaron falencias en las funciones de la Supervision en las
ordenes de servicio No, 15y 30 con relacién a la no elaboracion y suscripeion del
acta de inicio, acta final e informe de supervision; errores en el acta de liquidacion.
CRICTERIO NORMATIVC Articulo 83 de la ley 1474 de 2011. Supervisién e
interventoria contractual. “Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de
prevenir la ocurrencia de actos de corrupcidn y de tutelar la transparencia de la
actividad contractual, las entidades publicas estéan obligadas a vigilar
permanentemente la correcta ejecucién del objeto contratado a través de un
supervisor o un interventor, segln corresponda. La supervisién consistira en el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que, sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal
cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervision, la Entidad
estafal podra contratar personal de apoyo, a través de los contratos de prestacién
de servicios que sean requeridos. La interventoria consistird en ¢l seguimiento
técnico que sobre el cumplimiento del contrato realice una persona natural o
juridica contratada para tal fin por la Entidad Estatal, cuando el seguimiento del
contrato suponga conocimiento especializado en la materia, o cuando la
complejidad o la extension del mismo lo justifiquen. No obstante, lo anterior cuando
la entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato principal,
podra contratar el seguimiento administrativo, técnico, financiere, contable, juridico
del objeto o contrato dentro de la interventoria.

CAUSA: Falta de seguimiento técnico y administrativo a la ordenes de servicio No.
10, 15 y 30 de 2020 por parte de la Supervision,

CONSECUENCIA: Incumplimiento en la aplicacién normativa en cuante a las
funciones de los supervisores y/o interventores de acuerdo a lo sefialado por el

| Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.
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Secretaria de | Contratacion
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Infraestructura

Secretaria de  Contratacién
Salud

Departamental

CONDICION: Se evidencia que los documenteos del proceso y actos administrativos
del Contrato de obra No. 1099 de 2021 desarrollado por la Secretaria de Vias e
Infraestructura, no fueron publicados oportunamente en la plataforma SECOP 1.
CRITERIC NORMATIVO: Incumplimiento del articulo 209 de la Constitucion
Politica de Colombia, en los términos del arficulo 10 de la ey 1712 de 2014 (Ley
de Transparencia); 1o sefalado en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. “Publicidad en el
SECOP" del Decreto 1082 de 2015, y [o expresado en el numeral 1.2 “Opertunidad
en la publicacion de la informacién en el SECOP” de la Circular Externa Unica de
Colombia Compra Eficiente.

CAUSA: Inoportunidad en la publicacién de los documentos y actos administrativos
del proceso en la etapa contractual por parte del supervisor.
CONSECUENCIA: Incumplimiento en la aplicacidn de los términos sefialados en
la norma en cuanto a la publicacién de los documentos del proceso y actos
administrativos del proceso descritos en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082
de 2015,

CONDICION: Se evidenciaron falencias en las funciones de la Interventoria y la
Supervisién al contrato de obra No. 1089 de 2021 con relacidn al control y
seguimiento a la Seguridad social de los trabajadores, permanencia del personal
del contratista de obra en los sitios donde debian prestar sus servicios, entrega de
los EPP, dotacién, capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo.
CRICTERIO NORMATIVO: Articulo 83 de la ley 1474 de 2011. Supervision e
interventoria contractual. “Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de
prevenir 1a ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la transparencia de la
actividad confractual, las entidades puUblicas estdn obligadas a vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a fravés de un
supervisor o un interventor, seglin corresponda. La supervision consistira en el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que, sobre el
cumplimiento del objeto del conirato, es ejercida por la misma entidad estatal
cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervision, la Entidad
estatal podra contratar personal de apoyo, a través de los contratos de prestacion
de servicios gue sean requeridos. La interventoria consistird en el seguimiento
técnico que sobre el cumplimiento del contrato realice una persona natural o
juridica contratada para tal fin por la Entidad Estatal, cuando el seguimiento del
contrate suponga conocimiento especializado en la materia, o cuando la
complejidad o la extension del mismo lo jusiifiquen. No obstante, lo anterior cuando
la entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del confrato principal,
podra contratar el seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, juridico
del objeto o contrato dentro de la interventoria.

CAUSA: Falta de seguimiento técnico y administrativo a la obra por parte de la
Interventoria y/o Supervision.

CONSECUENCIA: Incumplimiente en la aplicacién normativa en cuante a las
funciones de los supervisores y/o interventores de acuerdo a lo sefialado por la Ley
1474 de 2011 Articulo 83.

CONDICION: Se evidenci que los documentos del procese y actas administrativos
del proceso de contratacion de las ordenes de compraventa No. 001, 064 y 087 de
2020 celebradas por la Secretaria de Salud, no fueron publicados oportunamente
en la plataforma SECOP |I.
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CRITERIO NORMATIVO: Incumplimiento del articulo 209 de la Constitucion
Politica de Colombia, en los términos def articulo 10 de la Ley 1712 de 2014 {Ley
de Transparencia); lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. “Publicidad en el
SECOP” del Decreto 1082 de 2015, y lo expresado en el numeral 1.2 “Oportunidad
en la publicacidn de la informacion en el SECOP" de la Circular Externa Unica de
Colombia Compra Eficiente.

CAUSA: Inoportunidad en la publicacion de los documentos y actos administratives
del proceso en la efapa coniractual y de liquidacion por parte del supervisor.

CONSECUENCIA: Incumplimiento en la aplicacion de los términos sefialados  en
la norma en cuanto a la publicacién de los documentos del proceso y actos
administrativos del proceseo descritos en el articulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082
de 2015.

7. ENCUESTA FURAG.
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De acuerdo con ilo publicado en la pagina web del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP), https:.//iwww.funcionpublica.gov.co/web/mipg/medicion desempeno, para la
medicion del desemperio institucional de la vigencia 2022,se llevara a cabo a partir del segundo
trimestre del presente afio.

7.1CONCEPTO SOBRE APLICACION NORMA DE AUSTERIDAD

En ejercicio de las funciones legales contempladas en la Ley 87 de 1993, Articulo 2-
Objetivos del Sistema de Control Interno literal b, que establece “Garantizar la eficiencia, la
eficacia y economia en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta

X7
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ejecucion de las funciones y actividades definidas para el logro de la mision institucional y
los instituido por el Decreto 648/17, en especial el Rol de Liderazgo Estratégico, Evaluacion
y Seguimiento y Enfoque Hacia la Prevencion, la Oficina de Control Interno en la vigencia
2022, realiz6 los informes de evaluacion y seguimiento al Cumplimiento de las Normas
sobre Austeridad del Gasto Publico. Evaluando la Austeridad y Eficiencia en el Gasto
Publico de la Gobernacion del Huila. Los informes publicados en la sede electronica
www.huila.gov.co vy htips://www.huila.gov.co/documentos/1396/informes-de-seguimiento-control-
interno/ fomando como referente la ejecucién presupuestal, los estados contables,
comprobantes de egresos, la planta de personal, los contratos de prestacion de servicios,
entre otros, todo ello suministrado por la Secretaria de Hacienda Departamental y la
Secretaria General.

En cumplimiento al rol de liderazgo estratégico, se emitieron circulares como acciones
preventivas dirigidas a los servidores publicos en cuanto a la Austeridad del Gasto Publico.
Las cuales se evidencia publicadas en la extranet.
https.//extranet.huila.qov.co/default.aspx?componente=EYT.GestionDocumental Circulare
s_Consulta&lD=8491

8. AVANCE IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION (MIPG) EN LAS DIFERENTES DIMENSIONES

8.1. Indice de Desempefio Institucional (2021)
Entidad indiceds D1 D2Direccionami D3 D4 D5 D6 D7
Desempefi Talent ento Gestién  Evaluaci Informacié  Gestion Control
o o Estratégico y para on de ny def Interno
Institucion Huma  Planeacion Resulta Resulta Comunica  Conocimie
al no dos con dos cion o
Valores
GOBERNACION 87.4 80.4 81.2 88.1 73.5 86.4 93.4 86.9
DE HUILA

Institucionalidad,

Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, el Sistema de Control Interno de la
Entidad, se encuentra articulado con el Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién — MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacién que permitio el
cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de la Gobernacién del Huila,
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El Comité de Coordinacion de Control Interno, en ia vigencia 2022 cumplié con las funciones
establecidas en el Decreto 648 de 2017 y la Resolucién No, 0100 de 2018, desarrollando las

siguientes actividades:

1er Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, fue realizado el 21 de febrero
de 2022. Los temas tratados:
v Ajustes del Plan de Auditorias de la vigencia 2022, version 3
v Informe de Ejecucion del Plan Anual de Auditorias con corte a 30 de diciembre de
2021
v Alertas como resultado de las auditorias internas y externas de acuerdo con los
hallazgos vencidos

2do Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Realizado el 21 de diciembre

de 2022, los temas tratados:
v Presentacion de la proyeccion del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2023
v Informe de avance del Sistema de Contro! Interno
v Informe de avance de la ejecucién del Plan Anual de Auditoria con corte al 15 de Diciembre
de 2022.

Comité Departamental de Auditorias.

v 1er Comité Departamental de Auditorias, realizado el 28 de abril de 2022, tema de la
reunién: Capacitacién dirigida a los jefes de control interno de los 37 municipios del
Departamento del Huila, coordinado con el Departamento Administrativo de Funcion
Puablica DAFP y la oficina de Control interno de Gestion de la Gobernacion del Huila.

v 2do Comité Departamental de Auditorias, ejecutado el 28 de julio de 2022, tema de
la reunion: Eleccién del secretario técnico. Socializacion de las Resoluciones 0157
de 2018 y 0137 de 2019.

v 3er Comité Departamental de Auditorias, ejecutado el dia 19 de diciembre de 2022,
tema de la reunion: aprobacién de las actas anterior del comité.
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8.2. Resultado MIPG por Politica:

Gestiéun Estratégica del Talento Humano 79.9

Integridad 80.3
Planeacion Institucional 81.5
Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico 65.5
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos 79.0
Gobierno Digital 88.2
Seguridad Digital 85.0
Defensa Juridica 96.5
Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra la Corrupcion 87.0
Servicio al ciudadano 91.8
Racionalizacién de Tramites 80.4
Participacién Ciudadana en la Gestion Pablica 81.4
Seguimiento y Evaluacién del Desempeiio Institucional 73.5
Gestion Documental 81.3
Gestion del Conocimiento 93.4
Control Interno 86.9
Mejora Normativa 48.0
Gestion de la Informacidn Estadistica 76.3

Comité Institucional de Gestién y Desempefnio. El comité ejerci6é con responsabilidad las
funciones determinadas por el Decreto 1499 de 2017, realizando siete (7) reuniones,
tratando los siguientes temas, los cuales fueron aprobadas por este Comité.

v Acta No 1 del 12 de enero de 2022. Tema: Socializacion y aprobacion de los autodiagnosticos
y planes: Mejora normativa, Defesna Juridica, Control Interno, Talento Humano, Integridad,
Transparencia Acceso a la Informacion y Lucha contra la Corrupcidn- inicitivas Adicionales,
Conflicto de Interés, Gestion Documetnal, Gestion de la Informacién Estadistica.

v Acta No. 2 del 19 de enero de 2022. Tema: Sccializacion y aprobacién de los
autodiagnosticos y planes de accién del Comité Institucional de Gestién y Desemperio MIPG.

v Acta No. 3 del 28 de enero de 2022. Tema: Socializacién y aprobacién de los planes
institucionales y Estratégicos: Plan de Archivo, Plan Anticorrupcidn y Atencion al Ciudadano
PAAC, Plan Anual de Adquisiciones, Plan Estratégico Tecnologia de la Informacion y las
Comunicaciones, PETI, Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Plan de
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Tratamiento de Riesgo de seguridad y privacidad de la informacién, Plan de previsién del
recurso humano, plan instituiconal de capacitaciones PIC, Plan de Incentivos Institucionales,
Plan Estretagico de Talento Humano,Plan Anual de Vacantes, Plan de trabajo Anual en
Seguridad y Salud en el Trabajo

v' Acta No. 4 del 21 de febrero de 2022, Tema: Socializar y aprobacién Plan de accion
institucional de compras y contratacion plblica, plan de gestion documental, PDG, Plan de
Accion Institucional y Estratégicos Preservacion Documental, Plan Preservacion Digital- SIC.
Plan de Austeridad en el Gasto y Gestién Ambiental, Plan de Participacion Ciudadana en la
Gestion y Plan de Prevencion del dafio Antijuridico.

v" Acta No 5 del 31 de marzo de 2022, Tema: Socializar y aprobar el Plan de Austeridad de!
Gasto Publico y Gestién Ambiental de la Gobernacién del Huila y el Programa de auditoria
interna vigencia 2022.

v' Acta No. 6, del 19 de julio de 2022, Tema: Socializar y aprobar los ajuste al estudio técnico
de Redisefio Insttitucional; socializacion y aprobacion def Proyecto de Ordenanza “por el cual
se modifica la estructura orgénica de la Administracion del Departamento del Huila y se dictan
otras disposiciones” y el proyscto de Ordenanza “ por la cual se modifica la Escala de
Remuneracion correspondiente a las distintas categorias de empleos de la Administracion
Central Departamental del Huila" y socializacién de los anexos.

v" Acta No. 7, del 25 de octubre de 2022. Socializacion de! informe de revision por la Direccion
de Seguridad y Salud en el trabajo, vigencia 2021.

v Acta No. 8 del 09 de noviembre de 2022. Socializacidn y aprobacion del ajuste al mapa de
proceso de la entidad.

El jefe de la Oficina de Control Interno de Gestion y los profesionales del equipo participaron
activamente asesorando y presentando recomendaciones de acuerdo con ios temas tratados.

8.3. Avance del Modelo integrado de Planeacién y Gestion

La Oficina de Control Interno, realizé el seguimiento y evaluacién a las alternativas de mejora de las
politicas que presentaron debilidades de acuerdo a los autodiagnésticos los cuales fueron
presentados y aprobados por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio de la Entidad. El
informe fue publicado en la pagina web de la entidad.
hitps.//www.huila.gov.co/documentos/1 396/informes-de-seguimiento-control-interno/,  de acuerdo
con la evaluacién realizada el resultado fue el siguiente.




SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO

DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

| GOBERNACION
| DEL HUILA
|

Cédigo: DGO-C007-
P103-F06

Fecha Aprobacion: |

|
! 08 de Noviembre INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

de 2021

Version: 3 |

Pagina: 28 de 28

Politicas — Evaluadas

Gestion Estratégica del Talento Humano
Integridad
Planeacion Institucional

Gestion Presupuestal y Eficiencia Del Gasto

Plblico.

Fartalecimiento organizacional y simplificacion
de procesos

Seguridad Digital

Defensa juridica

Servicio al Ciudadano

Racionalizacion de Tramites

Participacion ciudadana en la gestion publica.
Gestion documental

Gestién de la Informacion Estadistica
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Conforme a la evaluacion ejecutada por la Oficina de Control Interno de Gestion, se determing
evaluar las actividades que obtuvieron un puntaje menor a 70% en el indice de Desempefio
Institucional IDI, en estado desmejorado y las recomendaciones dadas por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica DAFP del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion(MIPG)
de la Entidad; teniendo en cuenta lo anterior de las 82 actividades de las politicas evaluadas 38
tienen un avane del 100% de cumplimiento, que representa el 46%. Se aclara que solo se tomo el
rango de evaluacion de aquellas politicas que el resultado fue menor al 70% del IDI de la vigencia
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