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CONTRALORIA

FORMATO F-PM-01 PLAN DE MEJORAMIENTO

1. NOMBRE DE LA ENTIDAD: CONCEJO MUNICIPAL SANTIAGO DE CALI

4- NIT 890.399.011-3

2. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL SUJETO DE CONTROL:

3. NOMBRE DE JEFE DE PUNTO DE CONTROL : CARLOS MAURICIO MARMOLEJO GUANARITA

S. PERIODO FISCAL QUE CUBRE EL PLAN DE MEJORAMIENTO:

§. NOMBRE DE LA AUDITORIA, INFORME MACRO O REQUERIMIENTO: 569-2018 V.U. 13984

7. FECMA DE SUSCRIPCION (DD-MM-AA): 06/03/2019
15 16
10 L
] 9 Variable de M lento v/ 1" 12 13 Fecha de Respansable del Indicador de
N Descripcion del Hallazgo # de Mejoramiento y/o Meta a lograr Fuente de verificaclén Lugar de verificacién mejoramiento ylo mejoramiento o
Cambio cumplimiento cambio :

La Conwranna General de Santago de Cah, evidencit que el Concejo Muricips! realizé un pago
pOr 34 512 475 por concep Ge saiano 8 |a Jafa de 1 oficna da Talento Humano de dicha
|COpOracon durarse of penodo comprendido entre el 15 de noviembre al 14 de diciembre de
2017 espaon gonce fa funconana estuvo incapacitada !-:::5:3. pot motivos de salud.
SALACON Jue 3O orgen 8 un Acio de
arwmnor Ilﬂliugggén_gav:vrno!g!&:g!.coi
3% Su asQnacon saaNa s realzarss ef descuenio de los dias presuntamente no laborados

1 €3 2w0er ol Concao 0w Sartiago da Cak, verfficar plenaments, antes de reakzar los

|esCactvos Dagos de nomena. que los empleados NO se encuentren iNMersos en penodos de
Capscxisd lerwendo 0 Cuenia Gue 5108 NO GE3AMPENaran, deNntro de esie eSpaco 08
Bempo. et @hores por @s e estan vinculados 8 la organizacion esiatal y por o tanto no
PEOerEN rewTbuCoNeY SREaNEeY

Dechia stmcon Ii!sisgoia-i;!:ﬂv.gs-aa

1 Rewsar, analizar y actualizar el procedimiento de némina
2 Usar mas a mes el "Formalo Novedades de Personal” para
Validacion de las incapacidades que sirva coma instrumento de control para poslerior autorizar el
oportunamenle reporiadas para ser  |pago de la nomina por parte d ela Direccion Admi ativa
incluidas, en la nomina antes de ser |3 Enviar crcular informativa sobre la obligatoriedad del reporte
entregada a la Direccidn Administraliva |de incapacidaes y/o novedades de seguridad social a los lideres
para el pago, teniendo en cuenia los |de proceso y a los servidores publicos del Concejo
empleados que presentan novedad |4 Inclurr en los Actos adminisirativos en los cualas se aulorizan
pagos de nomina, las novedades de seguridad social de
conformidad con el Articule 2.2 5.5 11 dal Decreto 648 de 2017

vacancia Dado lo

1. Procedimiento de ndmina
aclualizado
2 Formato Aclualizado
3 Circulares Informalivas
4. Némina del Concejo
Municipal con controles
evidenciados mes a mes

do con elio un p dafo sl

sago de nomna, y oe

PENMONG pubicD. D18 vz gue gl§!§¢ de ia ley 810 de 2000, dicho
D900 JAnert un presurts ‘menoscado y defrimenta” a e Corporacion publca por 84 532 475

)
/o)

Oficina de Talento del
Concejo Municipal

1.30/05/2019
2.30/05/2019
3. 30/05/2019
4, 30/05/2019

Oficina de Talento del
Concejo Municipal

1. Nomna revisada
mes a mes para enviar
a pago
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