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OBJETIVO GENERAL.:

Verificar la gestion, el disefio y la aplicacion de controles, la gestion del riesgo y el grado de
eficiencia, eficacia y efectividad en la gestion de la Escuela Municipal de Artes de
Bucaramanga — EMA del IMCT

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Verificar la implementacién de procedimientos, manuales, guias y demas documentos
vigentes en el proceso.

2. Evaluar la gestion del riesgo respecto al proceso de contratacion del IMCT.

3. Verificar y evaluar. el cumplimiento de los procedimientos establecidos para la EMA

Conforme a la Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, expedida
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, se utilizaran los
procedimientos y/o técnicas de auditoria: consulta, observacion, inspeccién, revision de
comprobantes y procedimientos analiticos, con base en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar) incluido en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG.

> Ley 87 de 1993 “Por la cual se dictan normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

> Decreto 1083 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcién Publica".

> Decreto 1499 de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,

Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el

Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015".

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, DAFP

Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, DAFP,

Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,

Guia para la gestion por procesos en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion MIPG

Politica de administracion de riesgos del Instituto codigo.

Caracterizacion, politicas, planes, procedimientos y demas instrumentos relacionados

con el proceso de EMA. Mapa de riesgos institucional. Las deméas normas pertinentes

relacionadas con el objetivo de la auditoria.
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Caracterizacion, politicas, planes, procedimientos y demas instrumentos relacionados con el
proceso de EMA. Mapa de riesgos institucional. Las demas normas pertinentes relacionadas
con el objetivo de la auditoria.

Dentro del proceso de auditoria realizado, se puede determinar que la EMA por tratarse de un
proceso misional del Instituto Municipal de Cultura y Turismo — IMCT, es un proceso extenso y con
gran numero de subprocedimientos y actividades.

La calidad es un elemento fundamental en cualquier organizacion que busca asegurar la
satisfaccion de sus clientes, cumplir con estandares y normativas, y mejorar continuamente sus
procesos. En este contexto, la auditoria de calidad emerge como una herramienta crucial para
evaluar la eficacia de los sistemas y practicas implementadas. Este informe evalGa la aplicacion
especifica del Ciclo PHVA. Se examinaron de manera minuciosa los procesos clave, la
implementacioén de politicas de calidad y los resultados obtenidos a través de este ciclo iterativo.
La finalidad ultima es evaluar la eficacia de la organizacién, en la consecucion de sus objetivos de
calidad, identificar areas de oportunidad y proponer acciones correctivas y preventivas.

Sin embargo, los procedimientos que hacen parte de este proceso, no se sujetan a la realidad de
los que realiza el EMA, adicional al consultar el area de calidad se observa que la informacion que
reposa en el EMA, no es la misma que esta en el area de calidad del IMCT, afectando la
congruencia de la documentacion.

La Oficina de Control Interno recibi6 y analizé la respuesta radicada el 01 de diciembre de 2025
por la Subdireccién Técnica. Se evidencia una actitud proactiva de la administracion frente a las
observaciones, aportando nuevos elementos de juicio que permiten revaluar la severidad y el
enfoque de los hallazgos preliminares.

HALLAZGO ADMINISTRATIVO N° 1 SE IDENTIFICO LA FALTA Y DESACTUALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS, MANUALES, GUIAS Y CARACTERIZACION INADECUADA CON
RESPECTO A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA GESTION EFECTIVA DE LOS
PROCESOS DE LA EMMA

Se evidencid que, el al revisar lo definido en la caracterizacion del proceso GE-C-01: no se
articula con los objetivos estratégicos actuales del Instituto segun el Plan estratégico
institucional y el Plan de Desarrollo. Si bien, se evidencia mejora en cuanto a incluir en la
caracterizacion las politicas del MIPG y los tramites y servicios asociados, asi como las
referencias de: los riesgos del proceso, la normatividad asociada, los indicadores y las acciones
de mejora a través de las diferentes herramientas con que cuenta el Instituto.

Se recomienda revisar la posibilidad de implementar los criterios referidos en el objetivo del
proceso y estructurar de acuerdo a la realizad de la operacién de la EMA

Analisis de la Respuesta por Control Interno: El auditado solicita unificar este hallazgo con
los N° 3, 4, 5y 7, argumentando que todos obedecen a un proceso de actualizacién documental
MIPG en curso.

Dictamen del Auditor: Si bien es cierto que existe un eje transversal de "Actualizacion
Documental”, se precisa que no se trata de una inexistencia de procesos, sino de una necesidad
de sincronizacion entre lo escrito y lo ejecutado.

Conclusién: Se considera lo solicitado y se unifica el hallazgo administrativo. El Plan de
Mejoramiento debe enfocarse en un Plan de Actualizacion Integral del SGC" que subsane este
punto junto con las observaciones planteadas en el informe preliminar y que al Unificar se
plantean, tener presenta al momento de realizar la actualizacién documental, como lo es
Procedimientos De Afiliacién De ARL En Practicas Formativas, y se recomienda que estos
documentos sean revisados en apoyo del area de SST.

Ahora bien, con respecto a lo sefialado por el desconocimiento de los procedimientos del IMCT
para documentar un procedimiento en calidad, se recomienda que se contemple una
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capacitacion concertada con el area de Calidad, como una oportunidad para fortalecer la cultura
de calidad.

HALLAZGO ADMINISTRATIVO N° 2 INCUMPLIMIENTO EN LA ACTUALIZACION PEI Y
DESCONOCIMIENTO DEL PEI

En entrevista, se constat6é que el Proyecto Educativo Institucional (PEI) opera bajo un "Plan de
Actualizacion". No se presento el Acto Administrativo de adopcion de la version final 2025, al no
tener claro y desconocer el PEI, como instrumento de planificacion que tiene una temporalidad
especifica (generalmente cada tres o cuatro afios) para guiar la planificacién, ejecucion y
seguimiento de los objetivos propuestos.

No se tenia claridad de los términos en que se otorgd la habitacién y las condiciones para
renovar establecidas en Ley 115 de 1994 y Decreto 1075 de 2015. Impactando asi la oferta
académica y la operacion de la EMA generando un riesgo materializado en el soporte para la
vigencia actual, y ante la Secretaria de Educacién en sus procesos de inspeccion y vigilancia,

Asi mismo revisada la matriz de riesgos y evidenciado el riesgo asociado al desarrollo o
desconocimiento de los procesos curriculares situacién presentada en el procedimiento de la
EMA, y en aras de evitar la posible materializacion, se hace necesario ejercer acciones objeto
de recomendacion del mitigar el mismo.

Se reconoce que actualmente se encuentra adelantado las gestiones requeridas para
restablecer los programas que fueron cancelados por la secretaria de educacion.

Analisis de la Respuesta: La Subdireccién Técnica aporta evidencia contundente de gestion:
Aprobacién del Manual de Convivencia por Consejo Académico (25/11/2025).

Actualizacion de componentes misionales del PEI.

Visita técnica de la Secretaria de Educacion (SEB) realizada el 26/11/2025 con concepto
favorable (verificacion de infraestructura).

Radicacién oportuna de renovaciones conforme a la Circular 02 de 2024 de la SEB.

Dictamen del Auditor: La respuesta y las evidencias sobrevinientes mitigan sustancialmente
el riesgo de cierre de programas o sanciones. Se evidencia que la administracion ha actuado
con diligencia para subsanar los vencimientos. El hallazgo persiste Unicamente por un tema de
formalidad legal: la expedicion final del Acto Administrativo (Resolucién) por parte de la SEB y
la adopcién final del PEI completo proyectada para marzo 2026.

Conclusién: SE MODIFICA LA CALIFICACION. El hallazgo se mantiene administrativo, pero
se reconoce como "En proceso de cierre exitoso". El riesgo ha sido superado por la gestion ante
la SEB.

Recomendacion: Remitir a Control Interno copia de las Resoluciones de la SEB una vez sean
expedidas para el cierre definitivo de este hallazgo.

HALLAZGO ADMINISTRATIVO N° 3 Indebida Gestion de Archivo

Al estar en entrevista se evidencio que no se cuenta con una gestion de archivo y desconoce
por completo las tablas de retencion las cuales le aplican a sus procedimientos, no se evidencio
el correcto archivo de la EMA, pues seguin manifiestan los auditados no se encuentran carpetas,
registro académico, asistencia e inasistencia entre otros y demas soportes de los Ultimos afos.

Analisis de la Respuesta: El auditado solicita la eliminacion del hallazgo, evidenciando que el
01/12/2025 se realizé la transferencia de 15 cajas al Archivo Central y que las matriculas
actuales se gestionan digitalmente en Q10.

Dictamen del Auditor: La evidencia presentada (transferencia de archivo) demuestra una
Accién Correctiva Inmediata. El hallazgo sobre la "inexistencia de archivo fisico histérico" ha
sido subsanado con la transferencia. Se recomienda tener presente que respecto al archivo
digital en Q10: Es valido, siempre que se cumplan los principios de la Ley General de Archivos
(integridad, disponibilidad, preservacion).

Pagina3 de 5



CODIGO: GCE-F-05 ) .
INFORME DE AUDITORIA Instituto
VERSION: 01 Municipal de

GESTION DE CONTROL Y ookt | Cultura y Turismo

FA: 18/05/2023 EVALUACION

Conclusion: SE CIERRA EL HALLAZGO ADMINISTRATIVO respecto al archivo fisico
histérico, aceptando la transferencia documental como subsanacion.

Recomendaciones:

La Oficina de Control Interno, recomienda a la EMA realizar verificacion conjunta y actualicen y
definan los estados actuales de los procedimientos, al revisar los controles planteados y los
riesgos se observan situaciones que denotan una debilidad que expone de manera indirecta o
directamente a la Entidad a un impacto negativo a nivel operativo o un riesgo que se pueda
materializar y requiere de una accién correctiva. Por lo anterior, se hace necesario hacer
seguimiento a las acciones de mejoramiento continuo, a través del Sistema de Gestion
Institucional — SGI.

En la auditoria basada en riesgos al proceso “EMA” se pudo establecer que, no existe un
procedimiento definido y actualizado, y por ende lo que se hace no se encuentra del todo
armonico con las ultimas actualizaciones de ley, y lo que se encuentra dispuesto en el PEI, asi
mismo, este procedimiento requiere concretar los puntos de control dentro de su gestion. Por lo
expuesto, se sugiere efectuar una revision y ajuste integral del procedimiento, con el fin de
determinar la pertinencia y relacion entre las actividades y los controles, esto con la finalidad de
documentar en debida forma el procedimiento registrando todos sus pasos, de manera que
todos los integrantes procesos de gestion de la EMA responsables se encuentre establecidos,
tengan conocimiento pleno de cuando y como hacerlo; mas aun, con la rotacién de personal
que se ha presentado en la Entidad durante la vigencia evaluada, se hace indispensable esta
actualizacién.

Se conmina analizar y evaluar la pertinencia de los riesgos definidos para el proceso de la EMA,
ya que la identificacién de estos, deben tener impacto en el cumplimiento de los objetivos del
proceso, manteniendo la estructura y lineamientos definidos en la guia y politica de la
administracion del riesgo. Adicionalmente, verificar los riesgos de corrupcion, por cuanto se
observa que en el mapa de riesgo vigente no se establecen de manera clara y real, siendo el
tema manejo de datos, calidad del dato y datos sensible a este tipo de riesgos.

Se recomienda que la informaciéon que sirve como insumo para datos abiertos se evidencia
segun verificacién con el area responsable que existe debilidad en la calidad del dato registrado
en el contexto de habeas data, es decir que la informacién personal registrada a través de la
plataforma con respecto a los estudiantes de la EMA debe ser veraz, completa, exacta y
actualizada. Esto implica que las bases de datos deben mantener la integridad de los datos,
evitar registros parciales.

La auditoria al proceso EMA evidencia un servicio misional robusto y en expansioén, que enfrenta
los desafios propios del crecimiento operativo y la transicién digital (implementaciéon Q10).

Se recomienda formalizar mediante procedimiento interno el "Archivo Hibrido" (Fisico/Digital
Q10), asegurando que el area de Gestion Documental del IMCT valide los expedientes digitales
como archivo oficial.

Si bien se identificaron 2 Hallazgos Administrativos, se destaca la respuesta positiva y diligente de
la Subdireccién Técnica, especialmente en la normalizacién de reglstros ante la Secretaria de
Educacion y la gestion de archivo.

Las debilidades encontradas requieren de un Plan de Mejoramiento enfocado en:

e Formalizacion: Cerrar el ciclo documental (Resoluciones SEB, Adopcion PEI).
e Cultura de Calidad: Alinear la operacién real con los documentos del SIG.

Esta Oficina de Control Interno actuara como aliado estratégico en el seguimiento de estas
mejoras, reconociendo que el fortalecimiento de la EMA es vital para la mision del IMCT.
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5. PLAN DE MEJORAMIENTO
Considerando los anteriores, se recomienda presentar un plan de mejoramiento con las
acciones que estén encaminadas a dar solucion a las falencias expuestas.

Como resultado de la presente auditoria, el proceso responsable debera elaborar un Plan de
Mejoramiento, con acciones y metas de tipo correctivo y/o preventivo, dirigidas a subsanar las
causas administrativas que dieron origen a los hallazgos identificados por la Oficina Asesora de
Control Interno como resultado del ejercicio de evaluacién independiente que se describe en

TABLA RESUMEN DE HALLAZGOS

DISICIPLINARIO

FISCAL

HALLAZGO ADMINISTRATIVO
SE IDENTIFICO LA |[X

FALTA Y
DESACTUALIZACION

DE PROCEDIMIENTOS,

MANUALES, GUIAS Y
CARACTERIZACION
INADECUADA CON
RESPECTO A LAS
ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON
LA GESTION EFECTIVA
DE LOS PROCESOS DE
LA EMMA

INCUMPLIMIENTO EN
LA ACTUALIZACION
PEI Y
DESCONOCIMIENTO
DEL PEI
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