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Revisar y ajustar el Manual de procedimiento de

caja menor.
1 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

El Manual V02 (Código 311-19-40-03-005) evidencia control de cambios 

formal (ítems 8.1 y 10, Recomendación General N.7) que documenta la 

inclusión de los tres formatos de compra y el check list, y cuenta con firmas de 

elaboración, revisión y aprobación (Luzby Caldas González, Dolly Johana 

Mosquera Vargas, Jaime Steven Celorio González), dentro del plazo previsto 

(16/12/2025-15/06/2026). Evidencia suficiente, pertinente y verificable.. 

Actividad cumplida en su totalidad. El Manual de Caja Menor Versión 02 fue 

revisado, ajustado y aprobado el 27/11/2025, incorporando los tres formatos 

de compras y el Check List de verificación de documentos, en atención directa 

a la causa del hallazgo (recibos sin firma del ordenador del gasto).

Realizar capacitación de socialización del

Procedimiento de Caja Menor IMDESEPAL.
1 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

El Acta de Reunión (Código 310-01-50-01-027.1-2026, 25/03/2026) 

documenta la exposición del Manual y del Check List a cargo de la 

responsable de Caja Menor, deja como compromiso el envío del Manual a todo 

el personal por correo electrónico y anexa listado de asistencia firmado. 

Cumple el estándar de trazabilidad y verificabilidad exigido.. Actividad cumplida. 

Se realizó la socialización del Manual de Caja Menor y del Check List el 

25/03/2026, con participación de 15 funcionarios y contratistas de las áreas 

contable, jurídica, administrativa y de plazas de mercado. Se observa que en la 

matriz las metas de esta actividad y de la actividad 3 aparecen intercambiadas 

(aquí figura 'Lista de Chequeo' y en la actividad 3 'Acta de Reunión'); se 

recomienda ajustar la matriz, sin que ello afecte el cumplimiento sustancial 

verificado.

Implementar una lista de chequeo - Check list.   1 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

El formato Check List (Listado de Documentos para Pagos de Caja Menor) 

quedó formalmente incluido en el numeral 8.1 del Manual y su aplicación 

práctica fue explicada en la socialización del 25/03/2026, cerrando el ciclo de 

control previo sobre la causa raíz del hallazgo.. Actividad cumplida. El Check 

List de verificación de documentos para pagos de Caja Menor fue diseñado, 

incorporado al Manual V02 y socializado, diferenciando el trámite documental 

para compras con y sin factura.

2024 2025

Auditoria 

Financiera y 

de Gestion - 

AFG 

AFG 16/12/2025 16/06/2026 2

CRITERIO: Artículo 2.2.3.3.4.17 del Decreto 1076 de 2015, “Decreto Único Reglamentario del Sector

Ambiente y Desarrollo Sostenible”, establece:

“Obligación de los suscriptores y/o usuarios del prestador del servicio público domiciliario de alcantarillado.

Los suscriptores y/o usuarios en cuyos predios o inmuebles se requiera de la prestación del servicio

comercial, industrial, oficial y especial, por parte del prestador del servicio público domiciliario de

alcantarillado, de que trata la reglamentación única del sector de vivienda o la norma que lo modifique,

adicione o sustituya, están obligados a cumplir la norma de vertimiento vigente.

Los suscriptores y/o usuarios previstos en el inciso anterior, deberán presentar al prestador del servicio, la

caracterización de sus vertimientos, de acuerdo con la frecuencia que se determine en el Protocolo de

monitoreo de vertimientos, el cual expedirá el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.Los usuarios y/o

suscriptores del prestador del servicio público domiciliario de alcantarillado, deberán dar aviso a la entidad

encargada de la operación de la planta tratamiento de residuos líquidos, cuando con un vertimiento ocasional

o accidental puedan perjudicar su operación”. (Subrayado fuera del texto original).

ARTÍCULO 2.2.3.3.4.18. Responsabilidad del prestador del servicio público domiciliario de alcantarillado.

“Decreto Único Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”, establece:

“El prestador del servicio de alcantarillado como usuario del recurso hídrico, deberá dar cumplimiento a la

norma de vertimiento vigente y contar con el respectivo permiso de vertimiento o con el Plan de Saneamiento

y Manejo de Vertimientos - PSMV reglamentado por la Resolución 1433 de 2004 del Ministerio de Ambiente y 

Desarrollo Sostenible o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

CONDICIÓN: Durante la visita técnica efectuada por el Equipo

Auditor el día seis (06) de octubre de 2025, a las instalaciones

administradas por el Instituto Municipal para el Desarrollo Social

y Económico de Palmira – IMDESEPAL, se realizó la verificación

del cumplimiento de los procesos de la gestión ambiental,

además de las condiciones técnicas y los permisos específicos

sobre su monitoreo.

En la inspección realizada se evidenció que no existe

documentación planimétrica que identifique la ubicación y el tipo

de servicio que prestan las trampas de grasa instaladas en las

Plazas de Mercado administradas por IMDESEPAL. Esta

ausencia de información técnica representó un riesgo operativo y

de control para la Entidad, al dificultar la gestión, trazabilidad y

registro histórico de las labores de mantenimiento efectuadas

sobre estos sistemas, así como los cambios físicos o correctivos

realizados. La falta de planos actualizados impide, además, una

planificación oportuna y eficiente de las actividades de

mantenimiento preventivo y correctivo, comprometiendo el

adecuado funcionamiento de las trampas de grasa y la 

CAUSA: Desconocimiento en los procesos de la gestión

institucional para la aplicación de los procedimientos

ambientales, el cual no responde a las condiciones reales de

la infraestructura ni a las exigencias normativas vigentes. Así

mismo la Inexistencia de información técnica actualizada y

georreferenciada.

                                                        

1. Elaboración del manual específico de la red 

sanitaria y trampagrasa.                                           

2. Continuar documentando el registro de los 

mantenimientos que se realicen a la plaza de 

mercado.

3. Diseño y aplicación del cronograma de 

mantenimiento según normatividad vigente y 

verificación del cumplimiento del mismo.

1.Elaborar un manual específico para la red

sanitaria asociada a la trampagrasa, incorporando

lineamientos de funcionamiento, operación y

buenas prácticas.

2.Documentar y registrar los mantenimientos

realizados en un archivo en Excel en cada

vigencia, con el propósito de mantener actualizado

el histórico de mantenimiento y mejorar la

trazabilidad de los procesos.

3.Elaborar un cronograma de mantenimiento

preventivo y correctivo ajustado a la normativa

sanitaria nacional vigente, con el fin de avanzar

hacia la certificación de los actores involucrados en 

el uso del bien inmueble.

3 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

1) Manual específico de la red sanitaria y trampagrasa: elaborado y finalizado, 

con evidencia de cierre documental. 2) Archivo Excel con histórico de 

mantenimientos 2024-2026: consolidado en tres vigencias, coherente entre el 

Informe Técnico y los cronogramas de actividades de la Plaza de Mercado. 3) 

Cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo: el Informe Técnico 

reporta 100% de avance, con estado 'Finalizada' en la tabla de estado y 

'Ejecutado' en el resumen de compromisos; la información fue conciliada y es 

coherente entre sí, por lo que se certifica el cumplimiento total de la actividad. 

Hallazgo subsanado en su totalidad.. Las tres actividades exigidas se 

encuentran cumplidas en su totalidad, con soporte documental suficiente y 

coherente entre sí. El avance actualizado supera el 80% registrado en el corte 

anterior de la matriz.

2024 2025

Auditoria 

Financiera y 

de Gestion - 

AFG 

AFG 16/12/2025 16/06/2026 3

CRITERIO: Artículo 209 de la Constitución Política de Colombia:“La función administrativa está al servicio de

los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,

economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralización, la delegación y la

desconcentración de funciones”.

Literales a, b, c, d, e, f, y h Artículo 2 de Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio

del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”:

“a. Proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que

lo afecten. b; Garantizar la eficacia, la eficiencia y economía en todas las operaciones promoviendo y

facilitando la correcta ejecución de las funciones y actividades definidas para el logro de la misión

institucional; c. Velar porque todas las actividades y recursos de la organización estén dirigidos al

cumplimiento de los objetivos de la entidad; d.

 Garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional;

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros;

f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en

la organización y que puedan afectar el logro de sus objetivos; h. Velar porque la entidad disponga de

procesos de planeación y mecanismos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional, de acuerdo con

su naturaleza y características.”

Artículo 4 de la Ley 489 de 1998 (Principios y finalidades de la Función Administrativa)

“La función administrativa del Estado busca la satisfacción de las necesidades generales de todos los

habitantes, de conformidad con los principios, finalidades y cometidos consagrados en la Constitución

Política. Los organismos, entidades y personas encargadas, de manera permanente o transitoria, del ejercicio

de funciones administrativas deben ejercerlas consultando el interés general”.

Plan de Saneamiento Básico del Instituto para el Desarrollo Social y Económico -IMDESEPAL -

(introducción).

“El Plan de Saneamiento Básico radica en establecer labores locativas, de limpieza y mantenimiento

necesarias para velar por un ambiente libre de contaminación encaminadas al bienestar de las personas. En

Colombia según lo dispuesto en el Código Sanitario Nacional “ley 9 de 1979”, el cual establece una serie de 

CONDICIÓN: El Instituto Municipal para el Desarrollo Social y

Económico de Palmira – IMDESEPAL, elaboró un Manual de

Mantenimiento el día 3 de enero de 2024, aplicable a las

infraestructuras bajo su administración (Plazas de Mercado y

Centro Comercial Villa de las Palmas), se verificó que dicho

documento no refleja las condiciones reales ni las prácticas

operativas de mantenimiento de los equipamientos que están a

cargo su administración. El manual fue elaborado tomando como

referencia el documento: “Manual de Mantenimiento Cuatrienio

de la Infraestructura del IPES – Plazas Distritales de Mercado de

la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C.” (2018), sin una adaptación

suficiente al contexto local ni a las características técnicas de las

infraestructuras administradas por IMDESEPAL.

El documento, además, presenta inconsistencias entre la tabla

de contenido y el desarrollo del texto, y no incorpora las

necesidades de mantenimiento del amueblamiento urbano

(Parque Obrero, Parque La Factoría y Parque El Prado).

Adicionalmente, se evidenció que el Instituto no dispone de

documentación planimétrica actualizada que identifique las

zonas críticas, las redes hidráulicas, sanitarias y eléctricas, ni los

puntos de descarga hacia el sistema de alcantarillado. Aunque

durante la auditoría se elaboraron planos de ubicación de las

trampas de grasa, no existen planos “récord” ni trazabilidad

técnica de las modificaciones ejecutadas en las últimas

intervenciones, lo que limita la planeación, control y seguimiento

de los mantenimientos preventivos y correctivos. A partir de las

inspecciones realizadas y de la información recopilada por el 

CAUSA: Debilidad en la gestión institucional para la

aplicación de los procedimientos de mantenimiento, reflejada

en la inexistencia de información técnica actualizada y en la

ineficacia del manual de mantenimiento adoptado, el cual no

responde a las condiciones reales de la infraestructura ni a las 

exigencias normativas vigentes. Ineficacia e inaplicabilidad del

manual de mantenimiento suscrito. La ausencia de

información técnica y georreferenciada.

1. Revisión, actualización e implementación del

manual de mantenimiento                                            

2. Levantamiento de informacion tecnica

Planimetrica de todos los inmuebles de

IMDESEPAL.                                                                

3. Normalización del sistema eléctrico del Gran

Centro Comercial Villa de las Palmas.

1. Revisión, actualización e implementación del

manual de mantenimiento, ajustándolo a las

condiciones técnicas específicas de cada uno de

los inmuebles adscritos a IMDESEPAL.

2. Se realizará el levantamiento de la información

técnica planimétrica de todas las infraestructuras

de la entidad, con el fin de consolidar una base

documental actualizada que facilite la gestión

operativa. 

3. Se desarrollará la solución integral de la red

eléctrica, incluyendo la elaboración de planos y la

definición de fechas para su ejecución y

seguimiento, garantizando así una intervención

ordenada y conforme a los requisitos técnicos

aplicables.

3 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 87

1) Manual de Mantenimiento: revisado y actualizado, dando cumplimiento a la 

actividad del Plan de Mejoramiento; se aclara que se realizará una 

actualización adicional cuando se reciba la información oficial de la Alcaldía 

sobre el Nuevo Complejo de Galerías. 2) Levantamiento planimétrico: se 

cuenta con la totalidad de la información técnica planimétrica de los inmuebles 

administrados por IMDESEPAL, incluida la planimetría del Nuevo Complejo de 

Galerías. 3) Normalización y solución integral de la red eléctrica: avance del 

61%, correspondiente a las fases de formulación, estructuración técnica y 

preparación para la ejecución. Se culminó la recopilación de antecedentes 

técnicos, el diagnóstico del sistema eléctrico existente, los estudios y diseños 

conforme al RETIE y la NTC 2050, y la revisión y aprobación técnica del 

operador de red CELSIA; se estructuraron el presupuesto oficial del proyecto y 

la matriz de riesgos. Actualmente se encuentra en fase de gestión financiera, 

con aprobación por la Junta Directiva de recursos del superávit de la vigencia 

2025, en gestión de fuentes de financiación complementarias. Permanecen 

pendientes el proceso contractual, la ejecución física de las obras de 

normalización eléctrica y la certificación final, sujetos a la disponibilidad 

presupuestal y al agotamiento de los procedimientos de contratación pública. 

Conclusión técnica: el proyecto tiene alta madurez técnica (estudios, diseños, 

aprobación del operador de red y presupuesto oficial completos), pero aún no 

registra avance físico de obra, al encontrarse en etapa de cierre financiero. 

Avance ponderado consolidado del hallazgo: 87%..  Las actividades de 

actualización del manual de mantenimiento y levantamiento planimétrico se 

encuentran cumplidas; la solución integral de la red eléctrica del Gran Centro 

Comercial Villa de las Palmas presenta un alto grado de madurez técnica 

(61%), con estudios, diseños y aprobación del operador de red completos, 

pendiente de cierre financiero y de ejecución física de obra.

2024 2025

Auditoria 

Financiera y 

de Gestion - 

AFG 

AFG 16/12/2025 16/06/2026 4

CRITERIO: Inciso 1° del artículo 4 de la Ley 80 de 1993 De los derechos y deberes de las entidades

estatales. “1o. Exigirán del contratista la ejecución idónea y oportuna del objeto del contrato. (...)”. Negrilla

fuera del texto. Artículo 83 de la Ley 1474 de 2011 SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA

CONTRACTUAL. “Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de

corrupción y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, las entidades públicas están obligadas a

vigilar permanentemente la correcta ejecución del objeto contratado a través de un supervisor o un

interventor, según corresponda. La supervisión consistirá en el seguimiento técnico, administrativo,

financiero, contable, y jurídico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma

entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervisión, la Entidad estatal

podrá contratar personal de apoyo, a través de los contratos de prestación de servicios que sean requeridos”.

Negrilla fuera del texto.

Artículo 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS

INTERVENTORES. “La supervisión e interventoría contractual implica el seguimiento al ejercicio del

cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.

Los interventores y supervisores están facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el

desarrollo de la ejecución contractual, y serán responsables por mantener informada a la entidad contratante

de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupción tipificados como conductas

punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento

se presente.No exigir, el supervisor o el interventor, la calidad de los bienes y servicios adquiridos por la

entidad estatal, o en su defecto, los exigidos por las normas técnicas obligatorias, o certificar como recibida a

satisfacción, obra que no ha sido ejecutada a cabalidad. También será falta gravísima omitir el deber de

informar a la entidad contratante los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupción 

CONDICIÓN: Durante el presente ejercicio fiscal, se realizó una

revisión integral de los informes de supervisión y actividades

correspondientes a todos los contratos. Se constató que la

problemática se presenta de forma reiterada en la mayoría de los

contratos revisados.

Se evidenció falta de coherencia y suficiencia en los informes de

actividades y supervisión presentados por los contratistas y

validados por los supervisores.

Las principales debilidades observadas incluyen:

 

• Falta de descripción detallada, verificable y contextualizada de

las actividades ejecutadas.

•	Debilidad en la trazabilidad y estructuración de los informes.

• Insuficiencia en el soporte documental que respalde las

acciones reportadas.

CAUSA: Debilidad en el ejercicio de las funciones de

supervisión contractual, al validar informes de actividades que

no cumplen con criterios de suficiencia, verificabilidad y

trazabilidad exigidos por la normatividad y manuales

institucionales.

Fortalecer la aplicación del Manual de

Supervisión e Interventoría, mediante controles

de verificación y capacitaciones a supervisores

y contratistas. 

1. Capacitar a los funcionarios de planta que

ejercen actividades de supervisión frente a la

correcta elaboración y presentación de los

informes de supervisión de acuerdo a lo

establecido en el Manual de Supervisión e

Interventoría vigente.

2. Capacitación a los Prestadores de Servicios

frente a la estructuración, presentación del

Informe de Actividades y entrega de soportes que

evidencien el cumplimiento de las obligaciones

contractuales establecidas.

3. Seguimiento Tritmestral por parte de la Alta

Dirección a los informes presentados por parte de

los Prestadores de Servicios.

3 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

1) Capacitación a funcionarios de planta: Acta de Gerencia del 18/05/2026 

(TRD 310-01-50-01-039.2-2026), con participación del Director, área jurídica 

y tres funcionarios que ejercen supervisión, centrada en el Manual de 

Supervisión e Interventoría CCE (CCE-GCO-MA-03 V.1 2024). 2) 

Capacitación a prestadores de servicios: dos actas adicionales (28/04/2026 y 

01/06/2026) desarrollan la estructuración y presentación de informes de 

actividades y supervisión, superando la meta de 'Dos (2) Actas de 

Capacitación'. 3) Seguimiento trimestral: se cuenta con el Informe de 

Evaluación OPS del I Trimestre 2026 y el Informe de Evaluación OPS del II 

Trimestre 2026, que aplican una metodología de calificación por criterios 

(comunicación, gestión, valor agregado, entre otros) con matriz de 

compromisos por contratista. Corresponde a 2 de los 4 seguimientos 

trimestrales exigidos por la meta anual; los 2 restantes (III y IV Trimestre) se 

completarán durante el segundo semestre de 2026, conforme al cronograma 

vigente del Plan de Mejoramiento. Se certifica el cumplimiento de las tres 

actividades formuladas conforme a lo programado a la fecha de corte.. Las 

tres actividades exigidas se encuentran cumplidas. Las dos actividades de 

capacitación cuentan con soporte documental completo; el seguimiento 

trimestral de la Alta Dirección cuenta con los Informes de Evaluación OPS del I 

y II Trimestre de 2026, en desarrollo continuo de la meta anual de cuatro (4) 

Actas de Seguimiento.

Fortaelcer la aplicacion de los parámetros de la

“Guía para la Elaboración de Estudios Previos”

(Colombia Compra Eficiente).

1. Capacitacion y socialización de la Guía para la

Elaboración de Estudios Previos” (Colombia

Compra Eficiente).

1
######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

El Acta de Gerencia (TRD 310-01-50-01-014.1-02-2026, 01/06/2026) 

documenta el desarrollo de la capacitación liderada por el Coordinador 

Jurídico, abordando identificación de la necesidad, análisis del sector, 

estructuración presupuestal y definición de obligaciones contractuales. Como 

acción complementaria se estableció de obligatorio cumplimiento el curso 

virtual 'Ruta del Comprador Público' de la ANCP-CCE, respaldado con al 

menos nueve (9) certificados de aprobación individuales aportados como 

evidencia. Actividad cumplida. Se realizó la capacitación y socialización de la 

Guía para la Elaboración de Estudios Previos de Colombia Compra Eficiente 

el 01/06/2026, dirigida a supervisores y contratistas con funciones de 

estructuración contractual.

Incluir en los estudios previos la información de

la Línea Estratégica que impacta.  

2. Elaboración de Estudios Previos con la

inclusión de la información de la Línea Estratégica

que impacta.

1 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

Se verificaron diecisiete (17) Estudios Previos de contratos de prestación de 

servicios e insumos de la vigencia 2026, todos los cuales incluyen 

expresamente el numeral de justificación con la Línea Estratégica 

correspondiente (p. ej. 'Gente Ejemplar', 'Economía Ejemplar', 'Desarrollo 

Ejemplar'), evidenciando la apropiación práctica de la capacitación de la 

Actividad 1 y el cumplimiento de la meta del 100% de los estudios previos. 

Actividad cumplida. Los Estudios Previos de la vigencia 2026 incorporan de 

manera sistemática la Línea Estratégica del Plan de Desarrollo que impacta 

cada contratación, dando cumplimiento a la debilidad identificada por la 

Contraloría.

1

AFG

2025 AFG

CRITERIO: Numeral 12 del artículo 25 numeral de la Ley 80 de 1993 establece:

“Previo a la apertura de un proceso de selección, o a la firma del contrato en el caso en que la modalidad de

selección sea contratación directa, deberán elaborarse los estudios, diseños y proyectos requeridos, y los

pliegos de condiciones, según corresponda (...)”

Numeral primero del Artículo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 exige que: “

“Estudios y documentos previos. Los estudios y documentos previos son el soporte para elaborar el proyecto

de pliegos, los pliegos de condiciones y el contrato. Estos deben permanecer a disposición del público

durante el desarrollo del Proceso de Contratación y contener los siguientes elementos, además de los

indicados para cada modalidad de selección: 1. La descripción de la necesidad que la Entidad Estatal

pretende satisfacer con el Proceso de Contratación (...)”

CAUSA: Debilidades en la planeación precontractual por

parte de la Entidad, al no contar con procedimientos

estandarizados para la elaboración y revisión técnica de los

estudios previos, lo cual genera documentos de carácter

formal, pero sin contenido técnico suficiente para sustentar la

contratación y su posterior seguimiento.

16/06/2026

CRITERIO: Numeral 4° del inciso quinto del Artículo 4.2 (Funcionamiento y manejo de la caja menor) del

PROCEDIMIENTO MANEJO DE CAJA MENOR, adoptado por el Instituto Municipal para el Desarrollo Social

y Económico de Palmira – IMDESEPAL del 12 de septiembre de 2022, el cual establece:

“Se exceptúan de estos requisitos aquellos pagos donde sea imposible adquirir factura o documento

equivalente, tales como servicios de transporte de bus, buseta o colectivo urbano o intermunicipal, taxis y

otros gastos donde su naturaleza o modo de operación no permita la expedición del documento soporte. Sin

embargo, es imprescindible la respectiva autorización, visto bueno o aprobación por parte del responsable de

la Caja Menor, y la elaboración del documento soporte electrónico en la empresa para cada caso. Esta firma

es un requisito indispensable para la validación y reconocimiento de la erogación con cargo a los recursos

públicos de la entidad.”

16/12/2025

CONDICIÓN: De la revisión efectuada a los Estudios Previos, se

verificó que la Entidad cumplió formalmente con la exigencia

prevista en el artículo 25 numeral 12 de la Ley 80 de 1993 y el

artículo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, al incluir

justificación jurídica, técnica y presupuestal del proceso. No

obstante, se evidencian debilidad en la estructuración del

apartado de

justificación de la necesidad, en tanto la exposición se limita a

enunciar los fines constitucionales y legales del Estado y las

competencias municipales, sin precisar de manera concreta la

población beneficiaria actual, los resultados esperados ni el

impacto operativo del evento en las plazas de mercado

administradas por IMDESEPAL.

2024

Auditoria 

Financiera y 

de Gestion - 

AFG 

Diseñar, implementar y reforzar un control previo

obligatorio para la verificación de los soportes de

Caja Menor , implementar la lista de chequeo, y

el establecimiento de una supervisión efectiva

por parte de la Ejecutiva de Contabilidad y

operaciones.         

Realizar resocialización del procedimiento de

Caja Menor actualizado .                                                                                

2025 16/06/2026

CAUSA: Falta de verificación y control previo por parte del

responsable de la Caja Menor antes de la legalización de los

gastos, lo que permitió tramitar los comprobantes sin la firma

correspondiente del ordenador del gasto. 

Adicionalmente, se identificó una debilidad en la aplicación de 

los procedimientos internos y ausencia de supervisión efectiva 

sobre el cumplimiento de los requisitos formales establecidos

para el manejo de los fondos menores.

No se realiza chek list de los soportes requeridos para

efectuar los pagos de Caja Menor.                                                            

CONDICIÓN: Durante la revisión de los soportes que conforman

los pagos efectuados por concepto de Caja Menor, se evidenció

que los recibos de caja No. 398, 399, 400, 401, 402, 403 y 404,

correspondientes a gastos por diversos conceptos, no cuentan

con la firma de autorización del Ordenador del Gasto.

2024 16/12/2025 5
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 PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA 2025
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Ejecucion De La Accion 

Correctiva

(C) Observaciones.

1. Analizar, apropiar e implementar los

lineamientos impartidos por el Departamento

Administrativo de la Función Publica a través de la

Guía del Rol de las Oficinas de Control Interno

(versión 3, 2023) y en la Guía de Auditoría Interna

Basada en Riesgos (versión 4, 2020).

1 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

El taller formativo fue ejecutado dentro del plazo de 30 días con 100% de 

cobertura. La Plantilla Maestra Oficial estandariza la diferenciación obligatoria 

entre Informe Ejecutivo (destinado al Representante Legal) e Informe 

Detallado (destinado al líder del proceso), conforme al numeral 2.4.1 de la 

Guía DAFP V.4. Fortalece el rol evaluador de la 3ª línea de defensa (Ley 

87/1993, Art. 2) y contribuye a la mejora continua del SCI bajo MIPG. • Acta 

cierre socialización (TRD 310-01-50-01-003.2-2025) • Evaluaciones del taller 

• Presentación técnica (DAFP V.4 2020) • Informe Consolidado PAAI 2025 – 

Activ. 3 EJECUTADO • Dashboard PAAI (EJECUTADO) • Listado Informes 

2025 • PAAI 2025 (PDF+XLSX)

2. Fortalecer la elaboración de los informes de

auditoría, asegurando que estos cumplan con la

estructura, los criterios técnicos y los lineamientos

establecidos por el Departamento Administrativo

de la Función Pública (DAFP).

1 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

El Checklist Técnico fue diseñado, validado en piloto con informes anteriores y 

puesto en vigencia dentro del plazo de 45 días. Los informes emitidos en 2025 

(SCI semestral, Seguimiento Riesgos T1-T2, PAAI) incorporan la estructura 

técnica estandarizada. El indicador de efectividad 'Cero observaciones de 

entes externos sobre falta de tecnicismo' se cumple a la fecha de corte, 

corroborando la eficacia del control preventivo implementado (Ley 87/1993; 

Decreto 648/2017). • Listado Informes IMDESEPAL 2025 • Inf. Seg. Gestión 

Riesgos Sem I 2025 (TRD Sem I) • Inf. Seg. Gestión Riesgos Sem II 2025 • 

Informe SCI 1er Semestre 2025 • Informe SCI 2do Semestre 2025 • PAAI 

2025 (Activ. 21 y 22 ejecutadas) • Informe Consolidado PAAI 2025

3. Ajuste al Procedimiento de Articulación OCI -

Planeación y Gestión del Riesgo. Revisar y

actualizar el manual de procedimientos de la OCI

para asegurar una articulación formal con la

Oficina de Planeación y la gestión de la Segunda

Línea de Defensa, según lo dispuesto en la Guía

Rol de Control Interno (V.3, 2023).

1 ######## ########

Steven 

Celorio - 

Dolly Johana 

Mosquera

IMDESEPAL 100

La articulación OCI-Planeación se formalizó mediante la aprobación del 

Manual SIGRIP (V.01, dic. 2025) y la actualización de la Política de 

Administración del Riesgo (V.2, dic. 2025), que establecen de manera explícita 

los flujos de retroalimentación entre las tres líneas de defensa. El Mapa de 

Riesgos con Dashboard FURAG (20 riesgos, 100% en VERDE) 

operacionaliza la articulación. Las cuatro actas CIGD 2025 y los dos informes 

de seguimiento semestral a riesgos demuestran la operación continua del 

mecanismo. Cumple lo exigido por la Guía Rol OCI V.3/2023 y los artículos 

209 Constitución Política, 2 Ley 87/1993 y Decreto 1499/2017 (MIPG). • 

Manual SIGRIP V.01 (Cód. 311-19-40-03-010, 30/12/2025) • Política Admin. 

Riesgo V.2 (04/12/2025) • Resolución Mapa de Riesgos IMDESEPAL 2025 • 

Acta CICCI aprobación Mapa Riesgos V2 (30/12/2025) • Dashboard FURAG 

(20 riesgos, 100% VERDE) • Informe Eval. Gestión Riesgos 2025 • Actas 

CIGD (abr, jul, nov, dic 2025) • Informe Eval. Gestión Institucional 2025

CRITERIO: La Guía de Auditoría Interna basada en Riesgos versión 4 de 2020, establece en su numeral

2.4.1. Criterios para el informe de auditoría: “(…) Los informes de auditoría interna para las entidades

públicas en Colombia deben incluir un informe ejecutivo que contenga, además del título de la auditoría (que

corresponderá al nombre del aspecto evaluable), el objetivo de auditoría, el alcance cumplido, el resumen con

los aspectos más importantes respecto de las observaciones encontradas (títulos de los hallazgos), las

recomendaciones y las conclusiones que deben responder a los objetivos de la auditoría, cuyo destinatario es

el Representante Legal de la entidad y su equipo directivo. El informe detallado desarrollará el contenido

completo de los hallazgos u observaciones con destino al líder del proceso, quien debe establecer los planes

de mejoramiento correspondientes. En ese orden de ideas, además de los aspectos mencionados hasta el

momento, los informes de auditoría deben ser escritos de tal manera que la información contenida sea

comprendida por cualquier usuario, además, las conclusiones deben dar respuesta a los objetivos de la

auditoría definidos desde la etapa de planeación y las recomendaciones deben ir encaminadas a subsanar

las causas identificadas por el auditor interno en las observaciones o hallazgos”. Guía rol de las unidades u

oficinas de control interno, auditoría interna o quien haga sus veces Versión 3 - septiembre 2023. “La 3ª línea

de defensa corresponde al Jefe de Control Interno, quien se ocupa de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y

economía de los demás controles, de acuerdo a las normas internacionales. También se encarga de

coordinar con la oficina de planeación y otras áreas a fin de identificar las instancias de 2ª línea de defensa

que permitirán el análisis de información, a fin de optimizar las evaluaciones y seguimientos que se

propongan en los procesos, programas o proyectos clave de la entidad, permitiendo a la entidad tener un

monitoreo constante y con enfoque preventivo. Este ejercicio integral de seguimiento y evaluación permitirá

fortalecer el Sistema de Control Interno, que de acuerdo con la Corte Constitucional, se constituye en el

control de primer nivel al desarrollar mecanismos de control interno, de naturaleza administrativa (…)”

(Subrayado nuestro). “(….) El Control Fiscal Interno, hace parte del Sistema de Control Interno y es

responsabilidad de todos los servidores públicos y de los particulares que administran recursos, bienes, e

intereses patrimoniales de naturaleza. Bajo este esquema, tanto el control externo como el interno potencian

el enfoque preventivo, teniendo en cuenta que el Sistema de Control Interno es fundamental para conjugar el

logro de resultados, con la prevención de riesgos de gestión, corrupción y fiscales; así como, con la

seguridad del gestor público (jefes de entidad, ordenadores y ejecutores del gasto, pagadores,

estructuradores y responsables de la planeación contractual, supervisores, responsables de labores de cobro,

entre otros), a través de la prevención de responsabilidades. (…)”

CAUSA: Falta de aplicación efectiva de las directrices 

establecidas en la Guía del Rol de las Oficinas de Control 

Interno (versión 3, 2023) y en la Guía de Auditoría Interna 

Basada en Riesgos (versión 4, 2020), lo cual evidencia 

debilidades en la planeación, ejecución y presentación de los 

informes de auditoría interna, así como una insuficiente 

articulación entre los procesos de control y las estrategias de 

mejora institucional.

Auditoria 

Financiera y 

de Gestion - 

AFG

62025 16/12/2025

Fortalecer la aplicación efectiva y estandarizada

de las directrices técnicas emitidas por el

Departamento Administrativo de la Función

Publica a través de la Guía del Rol de las

Oficinas de Control Interno (versión 3, 2023) y en 

la Guía de Auditoría Interna Basada en Riesgos

(versión 4, 2020) en la planificación, ejecución y

presentación de todos los informes de Auditoría

Interna.

16/06/20262024

CONDICION: Durante el proceso auditor se revisó el Plan Anual 

de Auditorias, aprobado por el Comité Institucional de 

Coordinación de Control Interno de la entidad, contentivo de 

diecisiete (17) auditorias. El equipo auditor verificó cada uno de 

los informes realizados por la entidad, y se pudo establecer que 

estos documentos carecen de tecnicismo como son los informes 

de auditoría tal como lo describe la Guía de Auditoría Interna 

basada en Riesgos versión 4 de 2020-DAFP.

AFG

2
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