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1. DATOS GENERALES

DEPENDENCIA RESPONSABLE

Oficina Asesora de Control Interno

LIDER DEL PROCESO

Leydi Johana Zambrano Avellaneda

CARGO

Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno

FECHA DE ELABORACION

31 de julio de 2026

2. OBJETIVO:

Realizar seguimiento y evaluacién de los Indicadores de Gestion del Instituto Municipal de Cultura y
Turismo de Bucaramanga, correspondiente al | Semestre de la vigencia 2026.

3. DESARROLLO DEL INFORME:

Este informe tiene como propésito efectuar el seguimiento y evaluacién de los Indicadores de
Gestion del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga, correspondiente al | semestre
de la vigencia 2026, enmarcados en los 16 procesos, asi:

1. Direccionamiento Estratégico y Planeacion

- Nombre del
~ Indicador

Evaluacion de

seguimiento

Evaluar el desempefio institucional en
relacién con la implementacion de la
Politica de MIPG (Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién) dentro del
marco FURAG (Fortalecimiento de la

Gestion Publica), para medir el
progreso hacia los estandares de
calidad y eficiencia establecidos.

indice de
desempefio
institucional:
Resultados del IDI
(avance por
politica de MIPG)
FURAG

Se evidencia el incremento
de 8,8 puntos en los
resultados del FURAG, en
comparacion del afio
anterior, lo cual evidencia
una mejora en el
Desempefio Institucional de
la Entidad.

91%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control interno
se recomienda adelantar
las acciones necesarias
para mantener y mejorar el
indice de desempefio
institucional.

Medir la efectividad de las acciones
implementadas por la entidad para
mitigar los riesgos residuales en las
areas de gestion, corrupcion y
seguridad digital, garantizando la
reduccion de vulnerabilidades y el
cumplimiento de las politicas de
control interno.

Eficacia en la
ejecucion de
acciones para
mitigar los riesgos
residuales de
(gestion,
corrupcion y
seguridad digital)

El indicador presenté un
cumplimiento del 82,07 %
durante el primer semestre
de la vigencia 2026.
Aungue se evidencia un
avance importante en la
ejecucion, quedaron 26
acciones pendientes, cuya
no ejecucion puede generar
riesgos relacionados con la
gestion, la prevencion de la
corrupcion y la seguridad
digital.

82%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control Interno
se recomienda implementar

un Plan de Accién con el
proposito de ejecutar las 26
acciones pendientes del

Primer semestre de la

vigencia 2026.

Medir el grado de cumplimiento de las
metas establecidas en el Plan de
Accion de la entidad en un periodo
determinado, reflejando la efectividad
y el avance de la ejecucion de los
proyectos o actividades planificadas.

% Cumplimiento
en metas del Plan
de Accién

Se evidencia avance en el
cumplimiento del total de las
metas del Plan de
Desarrollo, lo cual refleja la
gestion adelanta por el
Instituto Municipal de
Cultura y Turismo de
Bucaramanga.

93%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control Interno
se recomienda ajustar el
indicador de gestién para
que evalue el porcentaje
real de ejecucion
acumulada de las metas al
corte trimestral. Esto
permitira reflejar el nivel
efectivo de cumplimiento y
no solo la cantidad de
metas que registraron
gestion.
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Este indicador evalua la ejecucion de
las actividades programadas para
promover los valores civicos, el
respeto y la convivencia ciudadana.
Permite identificar si se estan
cumpliendo las metas planificadas y
destacar posibles brechas entre lo
programado y lo realmente ejecutado.

Porcentaje de
actividades de
cultura ciudadana
programadas y
ejecutadas.

Se evidencian los soportes
de las acciones adelantadas
durante el primer semestre
de la vigencia 2026

100%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control Interno
se recomienda adjuntar la
Matriz con la respectiva
Planeacién de las
actividades relacionadas
con Cultura Ciudadana, lo
cual facilita el seguimiento y
la efectividad en la
evaluacion del indicador.

2. Gestion de Comunicaciones

Nombre del indicador

Evaliacion de seguimientc

Medir el crecimiento del
alcance digital del IMCT en
las redes sociales, evaluando
el aumento en el nimero de
seguidores en sus
plataformas, como parte de
las estrategias de visibilidad y

participacion publica.

Porcentaje de incremento
en el numero de
seguidores en redes

Se evidencian los soportes
con relacion al cumplimiento

p del Indicador
sociales

100%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control Interno
se recomienda adjuntar las
respectivas evidencias en
formatos institucionales,
debidamente firmados y
visados por los
responsables del area.

Medir el aumento en la
cantidad de videos
producidos por el IMCT para
la difusién de actividades,
eventos y contenidos
culturales, con el fin de
fortalecer la presencia digital
y la participacion del publico
en las iniciativas culturales

Crecimiento en la
produccién de videos del
IMCT para difusion

Se evidencian los soportes
con relacion al cumplimiento

del Indicador
cultural

100%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control interno
se recomienda
- Adjuntar las respectivas
evidencias en formatos
institucionales,
debidamente firmados y
visados por los
responsables del area.

- Revisar el indicador
propuesto dado que la
cantidad de videos
producidos no refleja un
impacto en la gestién
institucional. Puede ser
enfocado hacia el
cumplimiento del Plan de
Comunicacidn o midiendo
el alcance e interaccion.

Escribir boletines de prensa y
enviar a medios de
comunicacion para fortalecer
el posicionamiento de los
programas del IMCT

Boletines de prensa

Adjuntan los boletines y
comunicados de Prensa,
pero no se evidencia el
soporte que certifique su
efectivo envio a los medios
de comunicacion, seguin lo
establecido en el indicador de
gestion.

0%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control Interno,
se recomienda
complementar las
evidencias aportadas, asi
mismo, se recomienda
analizar el Indicador
planteado ya que un
indicador de gestion no
debe medir solamente un
proceso operativo interno,
sino el impacto o la
efectividad de la accién
que esta realizando el area
de comunicaciones.

El objetivo del indicador es
evaluar el grado de
cumplimiento de la

programacion radial para
garantizar que los
programas, horarios y
contenidos establecidos se
lleven a cabo de manera

% de Cumplimiento en la
programacion de la

El indicador presento un
resultado acumulado del
117,65 %, superior a la meta
establecida del 95 %, lo que
evidencia un cumplimiento
favorable de la programacion

emision radial

100%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control Interno
se recomienda revisar la
programacion de la meta,
teniendo en cuenta que el
resultado supera el 100 %,
lo que podria evidenciar
una posible subestimacién
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puntual y segun lo planeado.

radial.

No obstante, teniendo en
cuenta que el resultado
supera el 100 %, se
considera necesario
fortalecer la trazabilidad y
consistencia de la
informacion utilizada para su
calculo, especialmente en la
consolidacién de las
emisiones programadas y
realizadas. Lo anterior
permitira identificar con
mayor claridad el
comportamiento de la
programacion habitual, las
franjas musicales y las
transmisiones especiales, y
garantizar que el resultado
refleje adecuadamente el
cumplimiento de lo
planificado.

en su formulacién.

El objetivo del indicador es
medir el numero de personas
(artistas, ganadores beca,
funcionarios, gestores
culturales...) que asisten
como invitados a los
programas para promocionar
la cultura, el arte y el turismo.

% de personas invitadas
para ser parte de los
programas en la emisora
(artistas, ganadores beca,
funcionarios, gestores

culturales...)

Se evidencia las planillas de
los asistentes a la Emisora,
dando asi cumplimiento al

indicador propuesto

100%

Se recomienda para

futuros periodos revisar la
meta proyectada, ya que
un cumplimiento del 100%
0 superior, puede indicar
una subestimacion en la

meta inicial o una

oportunidad de ampliar el
alcance de los invitados.

3. Gestion Integral

- Nombre del
Indicador

Evalua.ciéll'!.h:é}; eguimiel

El objetivo de este indicador es
evaluar y mejorar la eficiencia en la
gestion documental, asegurando que
los documentos sean gestionados de
manera rapida, precisa y eficiente.

Eficiencia en la
administracion
documental por
parte de los
procesos

En el Segundo Trimestre de la
vigencia 2026 se evidencia un
incremento del 326,47% en la
gestion documental respecto al
periodo anterior.

100%

El incremento
reportado refleja un
aumento significativo
en el volumen de
documentos
gestionados; sin
embargo, al tratarse
de un indicador de
variacion porcentual,
este valor tan elevado
puede responder a un
efecto como un
volumen inusualmente
bajo en el periodo de
comparacién o a un
incremento
exponencial en las
solicitudes del periodo
actual.

Medir el nivel de cumplimiento del

plan de capacitaciones del Sistema

Integrado de Gestidn, con el fin de
asegurar la ejecucion de las

Cumplimiento de
capacitaciones del
Sistema Integrado

Las evidencias aportadas
constituyen el soporte
documental que demuestra el

100%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control
Interno se recomienda
incluir el Plan de
Capacitacién con el fin

adividaQes_ programgdas yel de Gestion avance del indicador. & vatificarsl
fortalecimiento del sistema. comparalivo snir las
capacitaciones
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programadas y las
ejecutadas.
Evaluar el grado de ejecucion del plan P e de la Ofici
del Sistema de Gestién de Seguridad °Ar patie de a Ofcina
y Salud en el (SGSST) del IMCT, | tsesc”a o C°’_‘”°c'j
asegurando que las actividades y 4 z?rn:n §e Ire;iom:en -
acciones programadas para . e e. aniis
; : : Los informes aportados Trabajo y las
garantizar la seguridad y el bienestar % Cumpiimient tit | t idancias detallad
de los empleados se lleven a cabo de olanu depsg§g1? dozzrr:e:nl:yfn = ShRS ﬂe | 100% e\é’ Tnmas elt? a das
manera efectiva y dentro de los P Z qll'fe dsfwg A elas C,?n & :n a
plazos establecidos, contribuyendo al ielice Be MCicaoor ver;.lcar et |
cumplimiento de las normativas compar? '_‘;0 gn LeHias
legales, a la prevencion de riesgos Rt : 5 |
laborales y la mejora continua en el progr? mat :s ki
entorno laboral. et
Medir el grado de cumplimiento de las
inspecciones programadas en el ;
marco del Sistema de Gestion de P:r part;a cLe Ig OF:cn:a
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG- | tseso Ay o
SST), con el fin de verificar la Se evidencian los formatos e S recgmien "
p i ; : s . . . anexar la Matriz donde
ejecucion del plan de inspecciones % Cumplimiento informes de las inspecciones S BB
establecido y asegurar la Inspecciones realizadas por parte del area 100% Iaiec:c]i:s ::2
identificacion oportuna de condiciones SGSST de Seguridad y Salud en el Ing T |
y actos inseguros, contribuyendo a la Trabajo. i puimientos‘ 3: "
prevencién de accidentes de trabajo y e 'a o
hallazgos identificados
enfermedades laborales y al P S
fortalecimiento de un ambiente laboral v e
seguro y saludable.
: ; 2 Indice de Se evidencia el Cronograma Se evidencia una
Medir el grado de ejecucion de las g o ; : : :
e - Cumplimiento del del Programa de Gestién ejecucion satisfactoria
actividades, metas y acciones o : ;
; Plan Institucional Integral de Residuos, con las 98% durante el Primer
establecidas en el PIGA del IMCT - : . '
P de Gestion evidencias de su respectiva Semestre de la
P : Ambiental (PIGA) ejecucion vigencia 2026.
Evaluar el desempefio global del SGA R,
: Indice de
del IMCT, considerando el i : .
S e Desempefio del Indicador cuya frecuencia de
cumplimiento de indicadores " e s N/A N/A
ambientales clave (agua, energia Sistema de Gestion medicion es anual.
ve (agua, energiay | ambiental (SGA)
residuos).
Medir la frecuencia de ocurrencia de
accidentes de trabajo en relacion con | Tasa de frecuencia it B wide
el nimero de trabajadores, con el fin de accidentes de . y N/A N/A
: ) ) : medicién es anual.
de evaluar el nivel de riesgo y orientar trabajo
acciones de prevencion
Medir la tasa de dias de incapacidad
laboral (por accidentes de trabajo y
otras lnca?audades rr::glstradas) en sl dTas e . .
relacién con el numero de ) : Indicador cuya frecuencia de
: . : incapacidad laboral R N/A N/A
trabajadores, con el fin de identificar : medicién es anual.
4 2 por trabajador
niveles de afectacién en la
disponibilidad del personal y orientar
acciones de prevencion y control
Segln la informacién reportada Por parte de la Oficina
por la Primera Linea de Asesora de Control
Defensa el indicador de tiempo Interno, se recomienda
Medir el promedio de dias de promedio de ausentismo realizar un analisis
ausencia laboral de los empleados en laboral registra un desempefio cualitativo que
un periodo definido, para identificar Tiempo promedio favorable con un resultado caracterice las causas
tendencias y tomar acciones que de ausentismo acumulado del 1,41 %, 100% principales del
permitan reducir el impacto del laboral (en dias) ubicandose por debajo del ausentismo, lo cual
ausentismo en la productividad de la limite maximo establecido en la permitira disefiar
entidad. meta (s 5 %). Este acciones de bienestar
comportamiento refleja un bajo preventivo, que
nivel de jornadas no laboradas permita mantener el
frente a los dias programados. indicador menor al 5%.
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4. Atencion al Ciudadano

Nombre del
“Indicador

Evaluacién desegulmientﬁ

Medir el grado de cumplimiento en el
proceso de monitoreo de las PQRSD
(Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias),
asegurando que las solicitudes sean
gestionadas dentro del plazo y de
acuerdo a las normativas
establecidas, permitiendo la mejora
continua del proceso.

Porcentaje de
Cumplimiento en la
Gestién de PQRSD

dentro del Plazo y
Normativas
Establecidas

Durante el primer semestre de
la vigencia 2026, el indicador
alcanzé un cumplimiento
acumulado del 82,65%. No
obstante, durante el segundo
trimestre se registré una
disminucién en el Porcentaje
de Cumplimiento en la Gestién
de PQRSD dentro del Plazo y
Normativas Establecidas, por
lo que resulta necesario
adelantar acciones orientadas
a mitigar la respuesta
extemporanea de las
solicitudes radicadas en el
Instituto.

83%

Por parte de la
Oficina Asesora de
Control Interno se

recomienda adelantar
acciones orientadas a
mitigar la respuesta
extemporanea de las
solicitudes radicadas
en el Instituto.

El objetivo de este indicador es
asegurar que cada dependencia
responda las solicitudes dentro del
plazo establecido, garantizando
eficiencia y satisfaccién en la
atencién a los usuarios de cada area
o unidad.

Porcentaje de
Solicitudes
Respondidas a
Tiempo por
dependencia

Durante el primer semestre de
la vigencia 2026, el indicador
alcanzé un cumplimiento
acumulado del 82,65%. No
obstante, durante el segundo
trimestre se registro una
disminucién en el Porcentaje
de Cumplimiento en la Gestion
de PQRSD dentro del Plazo y
Normativas Establecidas, por
lo que resulta necesario
adelantar acciones orientadas
a mitigar la respuesta
extemporanea de las
solicitudes radicadas en el
Instituto.

83%

Con el fin de
optimizar el
seguimiento a la
gestion, la Oficina
Asesora de Control
Interno recomienda
unificar este indicador
con el anterior. Dado
que ambos
comparten el mismo
objeto de medicién, el
cual es, el
cumplimiento en los
tiempos de respuesta
a las PQRSD por
parte de las areas del
instituto.

Medir el nivel de satisfaccion de los
ciudadanos con la atencion recibida,
para identificar dreas de mejora y
optimizar la calidad del servicio.

% de Satisfaccion
del Ciudadano con
la Atencion Recibida

Con corte | Semestre de 2026,
el indicador registré un
cumplimiento acumulado del
90,91%, lo que evidencia un
desempeiio favorable y un
avance significativo en cuanto
al nivel de satisfaccion de los
ciudadanos atendidos.

91%

Desde la Oficina
Asesora de Control
Interno se
recomienda al lider
del proceso analizar
el 9,09%restante con
el fin de identificar
oportunidades de
mejora en cuanto al
nivel de satisfaccion
del servicio al cliente.

Pagina 5 de 14



CODIGO: GD-F-32

VERSION: 01

INFORME EJECUTIVO

FA: 12/06/2024

GESTION DE CONTROL Y EVALUACION

BUCARAMANGA |

Instituto
Municipal de
Culturay Turismo

%

ALCALDIADE

5. Gestion de Bibliotecas Publicas de Bucaramanga

Nombre del

Evaluacion de sggulmle_nto §

Medir el grado de
cumplimiento de los
talleres programados
dentro del Programa LEO,
reflejando la efectividad

% Cumplimiento de

Se evidencia el Informe de
Seguimiento del Avance Financiero y
Fisico del PDM y Proyectos de
Inversién, asi mismo se evidencia un
porcentaje acumulativo del indicador

Se iden na sobre
ejecucion del 154% en la
realizacion de talleres
frente a la programacion.
Si bien el resultado refleja
una dinamica operativa,

identificar el nivel de
alcance y efectividad en la
prestacién del servicio a la
comunidad.

Primera Linea de Defensa, el
comportamiento mensual del indicador
refleja una tendencia ascendente entre

enero y abril, y posterior una

disminucién entre mayo y junio.

de la organizacion y talleres del de 154 60% 100% Hesde A ORSIE ASSnIE
ejecucif'm de estos Programa LEO : ' o Borol oo rarnn s
FRARIGR; Aal GBI Se recomienda adjuntar la Matriz que para futuros indicadores
8b:due e ngiron. iae contenga la programacion de los mejorar en cuanto al
Metas RIEnisAdaE Hate Talleres de Leo. principio de planeacion y
T elas, formulacién de estos.
: ) Se evidencia el Informe de Por parte de la Oficina
Me.dl.r el '_'"VGI de Seguimiento del Avance Financiero y Asesora de Co_ntrol
par_tlmpat:lén de la Fisico del PDM y Proyectos de Interr’m. se recomienda al
comunidad en los talleres S Inversién, asi mismo se evidencia un Lider del Proceso,
del Programg LEQ, % de Participacién porcentaje acumulativo del indicador establecer con_'ntroles de
evaluando la asistenciaen | en los Talleres del de 140,04%, lo cual refleja una alta 100% aforo o me]orar la
comparacidn con la Programa LEO demanda de la oferta institucional, sin pllaneacmn d_e las
capacidad de los tg]leres y embargo, se evidencia un riesgo de agtw‘ld‘ades, teniendo el
la programacién sobrecupo, afectacion en la hlstgrlco de las qug se
esperada. metodologia del taller y logistica. han ejecutadF) en periodos
anteriores.
Medir la proporcion de
usuarios inscritos que . Por parte de la Oficina
efectivamente consultan : Se evidencia un cumplimiento Aot i
las bases de datos Indice de consulta acumulado del 16% en el uso de las e
bibliograficas adquiridas de usuarios a las Bases de Datos bibliograficos frente al lider dél resEs formilar
por la biblioteca, con el fin bases de datos total de usuarios inscritos, lo que 16% un plan de accién o
de evaluar el bibliograficas evidencia un bajo nivel de estrategia de difusién
aprovechamiento y la adquiridas. aprovechamiento de las herramientas sobieiel Lso d6 las Busss
eficiencia en el uso de los digitales. de Datos.
recursos digitales
disponibles.
Se recomienda al lider del
Determinar el nivel de uso proceso realizar un
Qel materilal bibfiogréﬁco Segin la informacién reportada por a analisis técnico §obre el
|mpr§sq disponible en la Bificore [iraa do DefShaa a6 .co%sto-beneﬁt‘:w del
Bibiioteca, con ef Material Bibliografico | evidencia un uso del 3,59% del wibialio ey
proposito de evaluar la S ¢ ! 4% fortalecer estrategias
s b consultado material bibliografico disponible, un B
eI de oAl RN resultado bajo frente al total del msu't_u don?‘??’.de =
fisica y orientar decisiones inventario reportado en el indicador promocidn y visibilizarian
sobre adquisicién, ’ que incentiven la consulta
actualizacion o descarte. del material bibliografico
disponible.
: » Con corte 30 de junio de 2026, la
Medlrlla plropo‘rf:ién de Biblioteca alcanzo una cobertura del Por parte de la Oficina
ususrios Insciios que 25,03%, 10.016 usuarios Unicos que Asesora de Control
_rfaalmente acs:e'den ¥ utilizaron los servicios de la Biblioteca. Interno se recomienda
UEZE;;;:,S:;IZT;::: % usiiET6E atkhdldes Segun la informacién reportada por la 25% formular e implementar un

Plan de Accién para
incentivar el acceso y uso
de los servicios de la
Biblioteca.
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Si bien se evidencia una
tasa de participacién
efectiva en los cursos del

Evaluar el grado de
aprovechamiento y
culminacion efectiva de
los cursos ofrecidos por el

IAC, midiendo el Tasade

participacion efectiva

El porcentaje acumulativo del indicador
evidencia que la mayoria de los cupos

IAC, por parte de la
Oficina Asesora de
Control Interno se
recomienda implementar
acciones orientadas a

porcentaje de ofertados por la entidad, son 85% mitigar la desercién de los
- . en los cursos del S ;
participantes que finalizan IAC aprovechados y los participantes estudiantes, para lo cual
frente a los cupos culminan exitosamente. se requiere realizar un
ofertados, para determinar diagnéstico que pemmita
el impacto y efectividad de identificar las causas de
los procesos formativos. dicha desercion,
garantizando asi un mejor
aprovechamiento de la
Oferta Institucional.
La Oficina Asesora de
Control Interno
Medir el grado de recomienda al Lider del
cumplimiento de la meta Proceso revisar la
mensual de atencion a Kivel s Durante el periodo evaluado, el subestimacion en la
usuarios en los servicios o indicador alcanzé un cumplimiento proyeccion de la meta,
del IAC, con el fin de paticpacion acumulado del 177,20%, evidenciando 100% toda vez que la

ciudadana en los

evaluar la efectividad en una sobre ejecucion respecto a la programacién mensual no

o g servicios del IAC
la prestacién del servicio y

el nivel de participacion
ciudadana alcanzado.

programacion inicial.

responde a la demanda
real, para ello, se sugiere
revisar el comportamiento
histérico de periodos
anteriores.

6. Preservacion del Patrimonio

| Nombre del Indicador

Evaluacién de
seguimiento

Medir el grado en el que se ha
cumplido con la ejecucion de las
actividades programadas dentro de la

% de Ejecucion de la

Durante el periodo
evaluado, el indicador
alcanzé un cumplimiento

La Oficina Asesora de
Control Interno
recomienda presentar el
informe en el formato
institucional
correspondiente y
debidamente firmado,
con el fin de garantizar
la calidad y respaldo de

estéticos, politicos, religiosos,
sociales, espirituales, naturales,
simbélicos, etc) que contribuyen a
darle valor sobre un bien patrimonial.

conservacion del
patrimonio cultural

aln no se evidencia el
avance en el resultado del
indicador.

agenda cultural del programa, a fin acumulado del 101,54%, 100% 3 .
9 Prog Agenda Cultural st ° la informacion.
de evaluar la efectividad en la evidenciando una sobre
implementacion de las acciones ejecucion respecto a la i 5 :
revistas para ese periodo programacion inicial ARG S e
P P 8 ’ detallar en dicho
documento la relacién
de las actividades
programadas,
ejecutadas y
canceladas.
La restauracién sobre un bien
patrimanial, cuyo objetivo parte de la s
b o Aunque se ejecutaron
conservacion, autenticidad y . Wt
i o acciones preliminares, con
proteccion de los distintos valores, | Incremento/decremento ;
. 5 R - corte al primer semestre 5
mensajes (historicos, artisticos, en la restauracion o 0% N/A
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7. Formacidn en Artes y Oficios

Evaldacién de@ag!liﬂ“e

Medir el nivel de satisfaccion
de los usuarios en los
programas de Musica, Teatro,
danza y artes plasticas con el

% Satisfaccion
usuarios EMA -

Durante el periodo evaluado, el
indicador alcanz6 un cumplimiento
acumulado del 96,06%, midiendo

Por parte de la Oficina
Asesora de Control

Interno se recomienda

analizar la brecha del

implementar acciones
correctivas o de mejora
basadas en los resultados
obtenidos.

porcentaje de
desercion (EMA)

indicador. Lo cual impide realizar
un analisis con relacion a la
reduccion de la tasa de desercion
en un 5% en comparacion con el
periodo anterior.

fin de identificar areas de i st asi un nivel de satisfaccion alto de 96% 3,94% (usuarios neutrales
mejora y fortalecer las . los usuarios en los programas de o insatisfechos) para
* teatro, Muralismo' . " . h
estrategias de los programas musica, teatro, danza y artes identificar oportunidades
para aumentar la satisfaccién plasticas. de mejoraen la
del publico. prestacion del servicio.
Establecer el porcentaje de : ;
. Se evidencia que no se cuenta con :
incremento o decremento en : Sy S Se recomienda a la
. la informacion ni la data historica X
la desercién de los . : : dependencia gestora
: : Incremento / del periodo anterior para realizar el . . :
estudiantes vinculados a la bR TSRS CoR. b ERaTasa Bl identificar la linea base
EMA, con el fin de P P 25% del periodo anterior, con

el fin de realizar
efectivamente el analisis y
el respectivo comparativo.

8. Fomento Convocatorias

~ Nombre del Indicador

Monitorear la ejecucion efectiva de
las convocatorias financiadas por el
programa, garantizando que los % de Ejecucion de convocatorias Indicador cuya
recursos asignados se utilicen de con el Programa Municipal de frecuencia de medicion N/A N/A
manera eficiente y que los proyectos Estimulos es anual.
se realicen dentro de los plazos
previstos.
Evaluar el nivel de participacion en
b dlicrriee categquas Qel % Incremento/Decremento en las Indicador cuya
proceso, con el fin de identificar S : s
. Propuestas Participantes por frecuencia de medicién N/A N/A
tendencias de aumento o Categoria agrarhel
disminucion en la cantidad de 9 ’
propuestas presentadas.
Monitorear y reducir el nimero de
categorias desiertas debido a la baja
;a:fr:\ldli(:ni;ﬁop;gzzséfife?i:sl % de Categorias Desiertas por Indicador cuya
.p : Baja Calidad o Incumplimiento de | frecuencia de medicidn N/A N/A
establecidos, con el fin de mejorar la 0
: Criterios es anual.
convocatoria, los procesos de
seleccién y la calidad general de las
propuestas en futuras ediciones.
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9. Gestion de Turismo

ombfe del Indicador

Evaluacién de segmrnlanto

Evaluar el nivel de uso de la
capacidad hotelera en la
ciudad durante un periodo
especifico, como un reflejo del
flujo turistico.

% de ocupacién hotelera
en la ciudad

Durante el periodo evaluado, el
indicador alcanzé un cumplimiento
acumulado del 43,32%, evaluando
asi el nivel de uso de la capacidad

hotelera en la ciudad durante un
periodo especifico, como un reflejo

del flujo turistico.

43%

ado que el
resultado del
Indicador de Gestidn
propuesto es el
resultado de distintos
factores externos, se
sugiere
complementar el
seguimiento con
indicadores de
gestion, que puedan
medir de forma mas
precisa el aporte
institucional en el
Turismo de la ciudad.

Medir el nivel de participacion
en las actividades turisticas
programadas por el area de

Gestion de Turismo, con el fin
de evaluar el impacto de las

estrategias promocionales y la

efectividad en la convocatoria.

% de ocupacién en
actividades turisticas
programadas

Durante el primer semestre de la
vigencia 2026, el indicador alcanzé
un resultado acumulativo del 100%,

lo cual evidencia el total de la

ocupacion en las actividades

turisticas programadas por la

Subdireccion de Turismo, para

proximas mediciones se

recomienda evaluar la posibilidad
de ampliar el aforo o la frecuencia
de las actividades programadas.

100%

Se recomienda
aportar una matriz
donde se evidencie

la planeacién en
cuanto a capacidad

total programada.

Medir la variacion en el flujo
de turistas que visitan la
ciudad en diferentes periodos,
con el fin de evaluar la
efectividad de las estrategias
de promaocién turistica y la
gestion de los recursos
destinados al sector turismo.
Esto permitira identificar
tendencias, ajustar planes de
accioén y fomentar el
desarrollo del sector turistico
en la ciudad.

Incremento/Decremento
de turistas en la ciudad

El resultado acumulativo del
indicador corresponde al -6,98%, lo
cual refleja una reduccién en el
flujo de turistas en comparacion
con el afio anterior, se recomienda
utilizar este dato para analizar las
tendencias de temporada y ajustar
las estrategias de promocion en
cada uno de los periodos del afio.

0%

N/A

Medir el grado de
cumplimiento en la promocién
de los eventos turisticos
programados, con el propésito
de evaluar la efectividad de
las estrategias de difusion y
garantizar el alcance al
publico objetivo.

Porcentaje de eventos
turisticos programados
que fueron realizados.

Si bien el resultado acumulativo del
indicador es del 100% se
recomienda hacer un ajuste en el
mismo, dado que en el primer
trimestre no hubo eventos
ejecutados, solo se cuenta con la
programacion.

25%

Se recomienda
fortalecer las
evidencias aportadas
por la Subdireccién
de Turismo, dado
que en los reportes
no es claro el soporte
de los eventos
programadas vs los
eventos ejecutados.

Asi mismo se
recomienda hacer
entrega de un
informe ejecutivo que
contenga los
soportes de los
eventos
programados y
ejecutados.
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10. Gestion Financiera

Evaluacién de segulmiento

Determinar el % de
presupuesto ejecutado, para
con base en ello tomar las
acciones requeridas.

%
Presupuesto
ejecutado

Con corte 30 de junio de 2026, se
evidencia un avance acumulativo del
65,58% lo cual refleja una gestion
oportuna en la planeacion y
ejecucion de recursos.

66%

or parte de la Oﬁcin :
Asesora de Control Interno
dar continuidad con las
buenas practicas de
principios de planeacion y
ejecucion de recursos.

11. Gestion del Talento Humano

Evaluacién de segu

Determinar el porcentaje de
capacitaciones ejecutadas en
relacién con las programadas

en el PIC, para tomar las
acciones correctivas o de
mejora necesarias.

%
Capacitaciones
ejecutadas

Con corte 30 de junio de 2026, se
evidencia un porcentaje de avance
acumulativo del 100% en la ejecucion
del Plan Institucional de Capacitacion
(PIC), lo cual refleja efectividad entre
la planeacién y ejecucion de las
capacitaciones.

100%

Por parte de la Oficina
Asesora de Control Interno
se recomienda a la
dependencia responsable
mantener la efectivad entre
la Planeacion y la Ejecucion
de las Jornadas de
Capacitacion e incorporar la
medicién de satisfaccion de

los beneficiarios.

Porcentaje de trabajadores
capacitados en relacion con el
total de trabajadores que
debian ser capacitados segun
la planificacion, permitiendo
evaluar el alcance de las
capacitaciones programadas.

Cobertura de
las
capacitaciones

Se evidencia un Porcentaje
Acumulativo del 79,57%, ubicandose
por debajo del umbral proyectado del
95%. Por parte de la Oficina Asesora

de Control Interno se recomienda
analizar los factores que limitaron la
asistencia del personal a las jornadas
de capacitacion, con el fin de revisar
la posibilidad de aplicar un plan de
contingencia que permita mejorar la
cobertura de las capacitaciones
ejecutadas en el Instituto.

80%

N/A

Medir la eficacia de las
evaluaciones realizadas,
identificando el porcentaje de
personas que aprobaron en
comparacion con las
evaluaciones realizadas, para
tomar decisiones de mejora
en los procesos formativos.

Porcentaje de
evaluaciones
aprobadas

Indicador cuya frecuencia de
medicién es anual.

N/A

N/A

Determinar el porcentaje de
vacantes cubiertas en un
periodo de tiempo definido,
para evaluar la eficiencia en el
proceso de seleccion y
contratacién de personal en la
entidad publica.

% de vacantes
cubiertas en el
periodo
establecido

Indicador cuya frecuencia de
medicion es anual.

N/A

N/A
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12. Gestion de Bienes y Recursos Fisicos

‘Nombre del Indicador EvBlbacion el ol s
= seguimisoto. i Cun
"Pof parte de la Oﬁcana
Asesora de Control
. ) L Interno se recomienda
Se evidencia que, si bien eI A8T 8]
Medir el grado de cumplimiento de la dependencia dispone s :
.5 . : seguimiento a la Matriz
las actividades de mantenimiento e de la Matriz del Plan de e
. Cumplimiento del 2 de Mantenimiento,
programadas para los bienes Mantenimiento como . L
cronograma de : revisar la posibilidad de
muebles, con el fin de asegurar su 5 instrumento de
k : ; actividades de i i T 57% reprogramar las
optimo funcionamiento y S planeacion, el indicador o :
% ] g mantenimiento de los i gy 2 actividades pendientes
conservacion en el tiempo, evitando A registra un cumplimiento i
A i bienes muebles 5 y llevar a cabo acciones
deterioros que afecten su vida atil y acumulado 57,14%, ; i
i o : con el fin de mitigar el
operatividad. ubicandose por debaje de < :
A riesgo de deterioro de
la meta establecida. )
los activos que no ha
recibido el respectivo
mantenimiento.
Medir el nivel de control y precisién Seaiin &l reonre:deia
en la verificacion de los inventarios, 9 ; p
: Primera Linea de
asegurando que los bienes o . A
: Defensa, se evidencia que La Oficina Asesora de
productos registrados en los ; -
- : : it . - el area encargada dio Control Interno
sistemas de inventarios coincidan | Control y verificacion de o e
g e j ’ cumplimiento con el 100% 100% recomienda mantener
con los existentes fisicamente, inventarios. de las verficaciones d | o i6di
garantizando asi la exactitud de la : o ® o3 g elysieos
: o . inventario programadas, de los inventarios.
informacion y evitando
4 : superando la meta
discrepancias que puedan afectar la :
: < ; : establecida del 90%.
gestién administrativa y operativa.
13. Gestion Documental
Nombre del s i :
A Evaluacién de seguimiento
- Indicador T R
s ! for A
Medir la eficacia de la organizacién 5 : i
o g g © Se evidencian formatos GD-F-08 PRI e Ecing
en la gestion de las solicitudes de . Asesora de Control
: R Solicitud de Documentos del :
informacién, asegurando que estas 3 . . Interno se recomienda
: Porcentaje de Archivo Central., y segun la 3
sean atendidas de forma ; o ; 5 al rea responsable
. consultas informacién sefalada por la Primera 100% s
adecuada, dentro de los tiempos : ) : garantizar el
g 3 efectivas Linea de Defensa se dio i e
establecidos y cumpliendo con los A = diligenciamiento
5 : cumplimiento con la atencién a las
estandares de calidad y 2 ! 5 = completo de los
. pas . solicitudes de informacion recibidas.
satisfaccion del solicitante. formatos anexos.
Por parte de la Oficina
Asegurar que un alto porcentaje de Asesora de Control
funcionarios y contratistas reciban | Porcentaje de Segln el reporte realizado por la Interno se recomienda
acomparnamiento adecuado para | acompafamiento Primera Linea de Defensa se al area responsable
garantizar que la gestion a funcionarios y registra un porcentaje acumulado incluir dentro de las
documental se realice conforme a | contratistas para del Indicador del 100%, lo cual 100% evidencias una Matriz
los procedimientos establecidos, correcta evidencia el acompafiamiento de Planeacion de los
facilitando la transparencia, el disposicion de la brindado por el area de gestion acompafamientos
cumplimiento normativo y la documentacion documental. programados, con su
optimizacion de recursos. respectivo cronograma
de ejecucidn.
Por parte de la Oficina
Lograr que el 100% de las Asesora de Control
transferencias documentales Si bien el resultado acumulativo del Interno se recomienda
primarias se realicen en el tiempo Bariais indicador es del 100% se anexar los soportes que
y forma programados, asegurando J . recomienda hacer un ajuste en el evidencien el resultado
; : : transferencias : 5 L
una gestion eficiente y organizada e mismo, dado que en el segundo 0% del indicador propuesto,
de los archivos, cumpliendo con la — trimestre no se evidencian registros ya que los soportes
normatividad y facilitando el P de transferencias programadas ni adjuntos no permiten
acceso posterior a la informacién ejecutadas. verificar la ejecucion de
transferida. las actividades
reportadas.

Pagina 11 de 14







CODIGO: GD-F-32

INFORME EJECUTIVO

‘ Instituto
Municipal de

VERSION: 01 = ,
ma | Culturay Turismo
GESTION DE NTROL Y EVALUA:
FA: 12/06/2024 Co UACION
Ejecutar el proceso de disposicién .
2 Porcentaje de
final de la documentacion acorde a s No hay soportes para el
) eliminacion i o 0% N/A
las Tablas de Retencion seguimiento
documental
Documental
La Oficina Asesora de Control
Porcentaje de Interno observa que, si bien el
Aplicar los instrumentos empleo de hoja indicador registra un avance
archivisticos acorde a la de control acumulado del 100% en el empleo
s A - 25% N/A
normatividad archivistica documental en de la hoja de control documental
colombiana historias para historias laborales, en el primer
laborales trimestre no se reportaron avances
ni evidencias.
Por parte de la Oficina
Porcentaje de Asesora de Control
Implementacién de los programas | implementacion La Oficina Asesora de Control Interno se recomienda
archivisticos acorde a la del Sistema Interno evidencia la ejecucién del 100% adjuntar un documento
normatividad archivistica Integrado de indicador, con un 100% en cada ¢ que contenga las
colombiana Conservacion uno de los trimestres evaluados. etapas planificadas del

(SIC)

Sistema Integrado de
Conservacién.

14. Gestion Tecnologica

Medir el grado de cumplimiento de
los lineamientos establecidos en la
Politica de Gobierno Digital, dentro
del contexto del Modelo Integrado

nbre del Indicador |

La Oficina Asesora de
Control Interno evidencia
que el indicador alcanzé un

promoviendo la eficiencia,
seguridad y competitividad
tecnoldgica.

tecnologica institucional
alcanzando un
cumplimiento del 73,68%
frente a la meta establecida
del 91%.

i 0,
de Planeacién y Gestién (MIPG), Por.ce.ntaje de resultado de 68,63 /oofrente
N T cumplimiento de los a la meta del 90%.
. ctivid g 5 T ciona:os o 'ay lineamientos de la Ademas, se recomienda en
? P = ?s o - Politica de Gobierno las evidencias aportadas 68,63% N/A
digitalizacion y la transformacién it P
; L . Digital en el marco del incluir documentos
tecnoldgica en la administracion el ;
L 5 : Modelo Integrado de técnicos, informes
publica se ejecuten.de acuerdo con = s o
; s Planeacion y Gestion ejecutivos que soporten el
los estandares y principios iy R
: 3 cumplimiento efectivo de
establecidos, promoviendo una i :
; e < los lineamientos evaluados
gestion publica eficiente,
- por el FURAG.
transparente y accesible.
Segun el reporte realizado
i or la Primera Linea de
Medir el grado de avance en la P . .
e A Defensa se evidencia que,
actualizacion de las infraestructuras o
t 6ai PR TSR T T en el marco de la Politica
S i sy - ) de Gobierno Digital, se
para garantizar que los equipos, Porcentaje de e
sistemas y redgs estén alineados gctuahzacmn de Bkt vt 73.68% N/A
con las necesidades actuales y infraestructuras ; -
=l Ul o seguridad y competitividad
futuras de la institucién, tecnoldgicas
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Segun el reporte realizado
Medir la eficacia en la atencién y Dpc;r la PrlmergdL|n§a de P:r parte de la Oficina
resolucién de solicitudes el Tnj.a Sde e\.c'; eGnCIat.t‘}ue | AEOA AR Coptrol
relacionadas con servicios TIC, Efal & e AR 'e .n 'Cj = el ets '°’?. (BRI Irecom'??da
asegurando que los usuarios Zaec;:cit: dZ:ggon r:;:::‘n?tuz cor; . erlc?ion . dfmm de aé:'?edmlé;
reciban soporte oportuno y servicios TIC (Soport TiC 'rf't ‘es ; servncuo~s 100% e m'r untg " ru:z sooke
adecuado para resolver sus ao = ar.gsopo € breg|s|.ro :m Iesempzno 0s ;empr:s : el d
O —— usuarios) s:1roeosa°/na;jn e a car;zgn ;) re?pfuesz ye n||ve de
optimizando la satisfaccién del “al bl r‘f C:tuT‘IJ(;méeg 0 salls a,°]°' “;_:": gal” o
usuario y la eficiencia del servicio. g ‘O ,a e T e (_:a_' e
los requerimientos servicio TIC.
recibidos.
Medir el grado de cumplimiento de
las actividades previstas en el plan El indicador alcanzé un :
2 A " ; Por parte de la Oficina
de seguridad y privacidad de la - cumplimiento sobresaliente
: <l Cumplimiento de las o Asesora de Control
informacion, asegurando que todas 52 del 100 % acumulado, lo ;
5 ; : actividades del plan de : ; Interno se recomienda
las acciones y medidas necesarias . o que evidencia el s
seguridad y privacidad iy oy o 100% dar continuidad con la
se lleven a cabo correctamente . . compromiso institucional . )
: i de la informacién en la . - ejecucion del Plan de
para proteger la informacién ; : con la ejecucién del Plan : S
: ; S vigencia ; e Segquridad y Privacidad
sensible y garantizar la privacidad de Seguridad y Privacidad B
A . . oy de la Informacion.
de los usuarios durante la vigencia de la Informacién.
del plan.
15. Gestion Juridica
Sai - Nombre del . : . oo
el luacion de uimien . =
indicador | Indicador | "VIUACION AR SCGUIMIENT | cumpimiento
Por parte de la Oficina Asesora
, de Control Interno se verifica el
Establecer el porcentaje de S .
S i ] . cumplimiento del 100% en el
sentencias judiciales que han sido | % Sentencias ;
2 : Indicador durante el | Semestre
favorables para la entidad en proferidas a ; . : o
iz : de la vigencia 2026, el cual mide 100% N/A
relacién con el total de sentencias favor de la -
i . la efectividad de la defensa
emitidas, con el fin de evaluar la entidad. i )
i e . juridica para el periodo evaluado,
efectividad juridica de la entidad. :
respaldado por la sentencia
favorable notificada a la entidad.
Evaluar la efectividad del proceso de
conciliacion como mecanismo de
resolucidn de conflictos, midiendo o
» o o 3 .
v
gge Fan exltosgs son las Conciliaciones No se ewdenctap s.oportes para 0% N/A
conciliaciones gestionadas por la B——— el seguimiento
entidad, en términos de la cantidad P
de acuerdos aprobados y aceptados
por las partes involucradas.
La Oficina Asesora de
Control Interno recomienda
adelantar las acciones
correspondientes para
mitigar la respuesta
Determinar el porcentaje de extemporanea de las
peticiones que han escalado a Se evidencia que el indicador PQRSDF radicadas en el
acciones de tutela, con el fin de % Peticiones registrd un desemperio Instituto. Si bien durante el
evaluar la gestion de las peticiones | que han dado | satisfactorio durante el primer y 90% primer semestre solo se
ciudadanas y prevenir posibles lugar a tutelas | segundo trimestre de la vigencia registré una tutela por esta
incumplimientos en la atencion 2026, causa, los seguimientos
oportuna. trimestrales evidencian que
diversas areas contintian
incurriendo en
extemporaneidad al
responder las solicitudes
ciudadanas.
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16. Gestion de Control y Evaluacion

Nombre del 2
il G Evaluacién de seguimiento
~ Indicador i
Determinar el % de ) . ok .
< Se evidencia el cumplimiento de las Se recomienda mantener
cumplimiento en las w o : :
auditorias programadas Cumplimiento en | actividades programadas en el Programa la ejecucion del
: las auditorias Anual de Auditorias Basado en riesgos, 100% Programa Anual de
para con base en ello tomar . i
3 . programadas. el seguimiento confirma el avance en los Auditorias Basado en
acciones correctivas o de R :
: 5 i compromisos institucionales. Riesgos.
mejora, segun se requiera.
Determinar el % de
variacion en los hallazgos - o
) : g Variacion en el Con corte 30 de junio de 2026 no se
identificados en las . A
ik ] porcentaje de contaba con el Informe Final de la
auditorias de la contraloria, . . 1 N/A N/A
hallazgos de la Auditoria de la Contraloria Municipal de
para en base a ello tomar S
. 5 auditoria. Bucaramanga
acciones correctivas o de
mejora segln corresponda.

4. PRODUCTO ENTREGABLE:

- Informe de Seguimiento y Evaluacién, Indicadores de Gestion, | Semestre de 2026

- Matriz de Indicadores de Gestion, con el seguimiento y evaluacion por parte de la Tercera
Linea de Defensa.

5. PENDIENTES POR REALIZAR:

- Realizar segwmlento y Evaluacién del segundo semestre de la vigencia 2026
e 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

- En relacion con la recurrencia de resultados superiores al 100 %, esta situacion podria
evidenciar debilidades en la planeacion de las metas, al estar posiblemente subestimadas.

Esto limita la capacidad de los indicadores para reflejar de manera precisa el desempefio y el
esfuerzo institucional.

- Se observa una gestion activa por parte de la Segunda Linea al consolidar el tablero de
cumplimiento. El incremento de +3,6 p.p. (alcanzando el 87,6 % de cumplimiento global) y la
concentracion del 83,3 % de los indicadores en nivel alto (40 de 48) evidencian un
desempefio operativo satisfactorio durante el segundo trimestre.

[DESCRIPCION | NOMBRE COMPLETO CARGO [ FIRMA
Elaborado Jefe de la Oficina (
Revisado: Leydi Johana Zambrano Asesora de Control /Myumﬁﬂﬁﬂ/?‘
Aprobado: Avellaneda Interno
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