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(‘ ) GPNTRALORIA PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE
D ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

CONTINUA

1. OBJETIVO

Definir los pasos necesarios para establecer e implementar Acciones Correctivas (Plan de
Mejoramiento), Preventivas (Plan de Manejo de Riesgos) y de Mejora Continua, que
conlleven al mejoramiento de los procesos y del Sistema de Gestién de la Calidad — SGC.

2. ALCANCE

El procedimiento inicia tomando los diferentes insumos para la formulacion de acciones y
termina con la presentacion de los resultados al Comité de Coordinacién del Sistema de
Control Interno.

3. BASE LEGAL

e Acuerdo 361 de Enero 6 de 2009 ‘"por el cual se organiza la Contraloria de
Bogota, D. C., se determinan las funciones por dependencias, se fijan los
principios generales inherentes a su organizacion y funcionamiento y se dictan
otras disposiciones"

» Acuerdo Distrital 122 de 2004 “Por el cual se adopta en Bogota D.C., el Sistema
de Gestion de la Calidad creado por la Ley 872 de 2003".

e Acuerdo 206 de marzo 17 de 2006 “Por medio del cual se ajusta la planta de
personal de la Contraloria de Bogotd D.C. al sistema de nomenclatura y
clasificacion”.

» Decreto Nacional 4110 de 2004 “Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y
se adopta la Norma Técnica de la Calidad en la Gestién Publica — NTCGP
1000:2004".

e Decreto Nacional 1214 de 2000 “Por el cual se establecen funciones para los
Comités de Conciliacion de que trata el articulo 75 de la Ley 446 de 1998 y se
dictan otras disposiciones”, articulo 5.

» Decreto Distrital 387 de 2004 “Por el cual se reglamenta el Acuerdo 122 de 2004
que adopta en Bogota D.C., El Sistema de Gestion de la Calidad creado por
medio de la Ley 872 de 2003"

» Ley 87 de Noviembre 29 de 1993, articulo 4, literal es a, b yc, articulo 8 “Por la
cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones".

 Ley 872 de 2003 “Por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la
Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios”.
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* Norma NTC-ISO 9001-2000: Requisitos del Sistema de Gestién de la Calidad.

*  Norma NTC —ISO 9001- 2008: Aclaraciones a requisitos existentes de ISO 9001-
2000.

 Norma ISO 19011: Directrices para la auditoria del Sistema de Gestién de la
Calidad y Ambiental.

* Norma NTCGP 1000:2004 Requisitos para la implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad aplicable a la rama ejecutiva del poder publico y otras
entidades prestadoras de servicios.

* Resolucién Reglamentaria , “Por la cual se reglamenta el Comité de Coordinacion
del Sistema de Control Interno, como 6rgano rector en Control Interno en la
Contraloria de Bogota, D.C.”

* Resolucion Reglamentaria, “Por la cual se adopta el Manual de Calidad del
Sistema de Gestion de la Calidad” de la Contraloria de Bogota, D.C.

* Resolucién Reglamentaria , “Por la cual se adopta el Manual Especifico de
Funciones y Requisitos” de la Contraloria de Bogota, D.C.

4. DEFINICIONES

Accion Correctiva:  Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Nota 1 Puede haber mas de una causa para una no conformidad

Nota 2 La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse, mientras que la
accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda.

Nota 3 Existe diferencia entre correccion y accién correctiva.

Accibn Eficaz: Accion correctiva o preventiva que con evidencia objetiva demuestra que
se eliminaron las causas de las no conformidades o hallazgos.

Accion Preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad potencial u otra situacion eventual indeseable.

Nota 1 Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

Nota 2 La accién preventiva se toma para prevenir que algo suceda, mientras que la accion
correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse.

Auditado: Organizacion, area o dependencia que es auditada.
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Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria o evaluacién independiente con el
apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

Auditor Interno de calidad: Profesional con la competencia para efectuar las auditorias
internas de calidad.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
gue, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la extension en que se
cumplen los criterios definidos para la realizacién de una auditoria.

Nota 1 Las evidencias de Auditoria consisten en registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacién que sea pertinente para los criterios de auditoria, y que sea verificable.

Auditoria de Seguimiento:  Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten verificar que las
acciones hayan sido implementadas, determinar su eficacia y efectuar el cierre de las no
conformidades o hallazgos planteados.

Nota En esta clase de auditoria el auditor debe determinar si las acciones son eficaces o no.
(Ver definicion “accion eficaz”).

Auditoria Especial: Auditoria eventual no contemplada dentro del Programa Anual de
Evaluaciones Independientes, la cual se efectia por solicitud de la alta direccion, se
desarrolla con las actividades propias del ciclo de auditoria (planeacién, ejecucion e
informe), seguimiento y verificacion de acciones.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Correccion: Accién inmediata tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Criterio de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia.

Nota Los criterios de auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual se compara la
evidencia de la auditoria.

Descripcion del Riesgo: Caracteristicas generales o las formas en que se observa o
manifiesta una situacién que pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la
entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

Efectividad : Medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Nota La medicion de la efectividad se denomina en la Ley 872 de 2003 como una medicion del
impacto.
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Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Nota La medicién de la eficacia se denomina en la Ley 872 de 2003 como una medicién de
resultado.

Eficiencia : Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Ejecutor : Nombre del cargo de quien debe realizar la actividad.

Equipo de Analisis: Grupo de trabajo que analiza, identifica las situaciones objeto de
analisis (hallazgos y no conformidades) y propone las acciones requeridas para el manejo
de las mismas. En el equipo de analisis deben participar los jefes y funcionarios de las
dependencias que integran los procesos.

Evidencia de la Auditoria: Registros o declaraciones de hechos o cualquier otra
informacién que son pertinentes para los criterios de Auditoria y que son verificables.

Evidencia Objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Hallazgo de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia objetiva recopilada
frente a los criterios de auditoria.

Impacto: Consecuencia que puede ocasionar la materializacion del riesgo.

Informe de Auditoria: Documento donde se presenta el resultado de la auditoria, dirigido
a la alta direccion y al responsable del proceso auditado.

Mejora Continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

Nota Tanto las acciones correctivas como las preventivas pueden verse como pasos en un ciclo
de mejora.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito. Resultado de una auditoria de calidad.

No conformidad Potencial : Situacién que no implica incumplimiento de un requisito, pero
gue debe ser tenida en cuenta para realizar mejoras en el producto, proceso y sistema de
gestion, o para mitigar situaciones de riesgo o eliminar no conformidades potenciales.
Resultado de una auditoria de calidad.

Plan de Manejo de Riesgos: Plan de accion en el cual se identifica de forma precisa las

acciones a desarrollar para eliminar la causa de las no conformidades potenciales o
mitigar los riesgos.
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Plan de Mejoramiento: Plan de accién en el que se identifica de forma precisa las
acciones seleccionadas para corregir el incumplimiento de los requisitos.

Politica de Calidad: Corresponde a los objetivos definidos en el Plan Estratégico que
expresan las intenciones globales de la Organizacién relativas a la calidad y se formalizan
por la Alta Direccion.

Probabilidad del Riesgo: Posibilidad de ocurrencia, la cual puede ser medida por la
frecuencia o la presencia de factores internos o externos que pueden propiciar el riesgo.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Nota 1 Los elementos de entrada para un proceso son generalmente salidas de otros procesos.

Nota 2 Los procesos de una entidad son, generalmente planificados y puestos en practica bajo
condiciones controladas, para generar valor.

Refrendar: legalizar un documento por medio de una firma autorizada.

Registro : Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Nota 1 “Generalmente implicita” significa que es habitual o una practica comin para la entidad,
sus clientes y otras partes interesadas, el que la necesidad o expectativa bajo consideracion esté
implicita.

Nota 2 La palabra obligatoria, se refiere, generalmente, a disposiciones de caracter legal.

Nota 3 Pueden utilizarse calificativos para identificar un tipo especifico de requisito, por ejemplo,
requisito de un producto y/o servicio, requisito de la gestion de la calidad, requisito del cliente,
requisito legal o normativo.

Nota 4 Los requisitos para la realizacién de un producto o la prestacién de un servicio se refieren,
pero necesariamente no se limitan, a aquellos que una entidad debe cumplir para satisfacer al
cliente o cumplir una disposicion legal.

Nota 5 Un requisito especificado es aquel que se declara, por ejemplo, en un documento.

Responsable de Proceso: Funcionario encargado de garantizar el cumplimiento de los
procedimientos y actividades del proceso a su cargo, su designacion esta definida en el
Manual de Calidad.

Responsable: Encargado de adelantar las acciones o actividades propuestas o
planeadas.
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Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacién, eficacia,
eficiencia y efectividad del tema objeto de la revisién, para alcanzar unos objetivos
establecidos.

Ejemplo: Revision por la direccién, revision del disefio y el desarrollo, revisién de los requisitos del
cliente y revisién de no conformidades.

Nota Los términos conveniencia y adecuacion se refieren a:

= Conveniencia: grado de alineacion o coherencia del objeto de revision con las metas y politicas
organizacionales.

= Adecuacion: determinacion de la suficiencia total de las acciones, decisiones, etc., para cumplir
los requisitos.

Riesgo: Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda entorpecer el
normal desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

Seguimiento : Accién regular y sistematica que identifica aciertos o fallas en la ejecucién
de las acciones programadas.

Sistema de Gestién de la Calidad: Sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos especificados o la eficacia de las acciones implementadas.

5. REGISTROS

 Reporte de Acciones Correctivas — Plan de Mejoramiento, Acciones Preventivas —
Plan de Manejo de Riesgos y de Mejora Continua (Anexos 1, 2y 3)

*  Memorando

* Acta

6. ANEXOS

 Anexo 1. Reporte de Acciones Correctivas — Plan de mejoramiento e instructivo para
diligenciamiento. Formato 9002001

* Anexo 2. Reporte de Acciones Preventivas — Plan manejo de riesgos e instructivo
para diligenciamiento. Formato 9002002

« Anexo 3. Reporte de Mejora Continua - Instructivo para diligenciamiento. Formato
9002003

* Anexo 4. Determinacion factores de riesgos, Contexto estratégico.
Formato 9002004

 Anexo 5. Identificacién, analisis y valoracion de riesgos. Formato 9002005
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7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
7.1. ANALISIS DE INFORMACION

No. RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REGISTROS

PUNTOS DE CONTROL/
OBSERVACIONES

Contralor Auxiliar,
Directores,

1 |Jefe de Oficina
(Responsables
de Proceso)

Conforma Equipo de Analisis
del proceso con funcionarios
de todas las dependencias
que lo integran.

Toma los diferentes insumos

para la formulacién de

acciones:

1. Informes de Auditoria
(Oficina  de Control
Interno, Internas de
calidad, Externas de
calidad, Auditoria General
de la Republica,
Contraloria Gral. de la
Republica, Auditoria
Fiscal)

2. Informe de gestién del
proceso.

3. Informe de revision por la
direccion (Acta Comité
Directivo).

4. Autoevaluacion
(aplicacion de
procedimientos,
retroalimentacién de los
clientes, andlisis de
riesgos, etc.).

5. Peticiones, quejas vy
reclamos
6. Otros

Observacion:

Cuando se estime conveniente se
puede invitar a personas que tengan el
conocimiento técnico del tema a tratar.

Contralor  Auxiliar
Directores,
Subdirectores,
Jefes de Oficina,

2 Asesores,
Profesionales,
Técnicos

(Equipo de analisis
por proceso)

Identifica situaciones objeto
de analisis y clasifica segun
el caso asf:

> Hallazgos 0 no
conformidades: Anexo 1
“Plan de mejoramiento”.

> No conformidades
potenciales o0 riesgos:
Anexo 2  “Acciones
Preventivas-Plan manejo
de riesgos”.

> Acciones de
Anexo 3
mejora.

mejora:
“Acciones de

Observacion:

En relacién con el analisis de riesgos
dar aplicabilidad al numeral 7.2 de este
procedimiento.

Cada proceso en equipo de analisis
debe adelantar de manera periodica la
revision y actualizacion de sus riesgos
como minimo una vez en el afio,
dejando el correspondiente registro en
Acta.
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PUNTOS DE CONTROL/
No. RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTROS OBSERVACIONES
- Observacion:
Contralor  Auxiliar . i
) Hacer uso de herramientas de analisis
Directores, A .

. como: Diagrama de Pareto, Diagrama
Subdirectores, Establece las causas que le causa — efecto. estratificacion. diagrama
Jefes de Oficina, dieron origen a la situacién ; AN » diag

. AT de dispersion, histograma, gréaficos de
3 | Asesores, objeto de andlisis. . .
. control, lluvia de ideas, entre otras.
Profesionales,
Tecnllcos P Para el tema de riesgos (Anexo 2) se
(Equipo de andlisis - . .
aplica la metodologia descrita en los
por proceso)
anexos 4y 5.
Punto de Control: Las acciones se
orienten a eliminar la causa de los
hallazgos.
Observacion:
Determi | . Acta Se pueden determinar  varias
Contralor  Auxiliar | . elermmat as acmopes da propuestas de acciones, evaluando las
Directores, Imp emetn ar, garan |tzan 0 ventajas y las desventajas de cada
Subdirectores, q:ge_ estas dse orler:jen | a una de ellas, asegurandose que estas
Jefes de Oficina, eliminar cada .L:jnat.f.edas no produzcan otros problemas
4 | Asesores, causas do | ldenunica %S’ (efectos colaterales), si esto sucede,
Profesionales, aseguranblo a a_Tlgndacfl_on_,e adopte otras acciones o disefie
Técnicos responsables y 1a definicion estrategias que eliminen estos efectos.
. .. . | de tiempos para su ejecucion.
(Equipo de analisis
por proceso) En el caso que se determinen
hallazgos  similares  para varias
dependencias que hacen parte del
mismo proceso 0 involucren otro
proceso, el equipo de andlisis debe
unificar las acciones que permitan
subsanar el hallazgo.
Contralor  Auxiliar
Directores,
Subdirectores, Consolida y actualiza en Excel
Jefes de Oficina, y en el software disefiado para
5 | Asesores, tal fin los Anexos 1, 2 y 3 del
Profesionales, proceso con la informacién
Técnicos anterior.
(Equipo de analisis
por proceso
Ejecuta_ las acciones Observacion:
establecidas para subsanar . . .
. X Se debe dejar evidencia de las
Contralor Auxiliar, |los  hallazgos bajo  su . .
. - acciones ejecutadas.
Directores, responsabilidad.
Jefes de Oficina, | Establece la necesidad de
6 |Jefe de Unidad |reformular causas, acciones
Local, Asesor |o fecha de terminacion
(Coordinador  del | programada y remite la| Memorando
GUIFO). solicitud debidamente
sustentada al Responsable
de Proceso.
Contralor Auxiliar, | Aprueba o desaprueba las
7 | Directores, Jefe | solicitudes para la

de Oficina

reformulaciébn de causas,
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PUNTOS DE CONTROL/
No. RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTROS OBSERVACIONES
(Responsables acciones o fecha de
de Proceso) terminacion programada.
Comunica la decisién al Jefe
de la Dependencia con copia
a la Oficina de Control
Interno.
Recepciona las solicitudes de Observacion:
modificacibn aprobadas de
- causas, acciones y/o fechas En el caso de modificacion de causas,
8 .C]:efet (|3|f|(;|na de relacionadas. Actualiza las acciones y/o fechas relacionadas con
ontrot interno modificaciones aprobadas en los hallazgos de la Auditoria General de
Excel y en el sotfware la Republica y Auditoria Fiscal, se
disefiado para tal fin. solicitard mediante oficio.

7.2. SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES

ACTIVIDAD PUNTOS DE CONTROL/

No. RESPONSABLE REGISTROS OBSERVACIONES
Contralor Auxiliar, | Realiza el seguimiento de las (E):tzervg(c:{%?da d se realiza en la
Directores, acciones formuladas en los herramienta disefiada para tal fin

1 Jefes de Oficina, |anexos 1,2y 3. P :
Asesor - .

. . El seguimiento se reportara de acuerdo
EBCL(J)IoFrgl)nador del gforgggéca al Responsable del con la periodicidad establecida en la
) normatividad. (Vigente a la fecha).
Verifica la validez de Ila Observacion:
Contralor Auxiliar, informacién reportada en los . .
Directores.  Jefe | @h€xos y remite a la Oficina La mfprmamén reporta}da en los
> |de ,Oficina de Control Interno Anexos 1,2y 3 respectivos anexos es insumo para
Remite  consolidado  por ’ elaborar el informe de gestién del
(Responsables | nioceso, en Excel y en el proceso.

de Proceso)

software disefiado para tal fin-
via OUTLOOK'

7.3. VERIFICACION DE ACCIONES

PUNTOS DE CONTROL/

(Oficina de Control
Interno)

registrando los resultados en
los anexos 1,2y 3.

No | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO OBSERVACIONES
Observacion: Se debe:
Profesional Verificar la  inclusion de las
- . e . i observaciones presentadas en
Especializado y/6 | Verifica la informacion informes  de  auditorias _ internas
1 Universitario reportada por cada proceso. '
- externas.
(Oficina de Control C los hall d
Interno) onstatar que los ha azgos cerrados
hagan parte del histérico de cada
proceso.
Profesional Observacion: Teniendo en cuenta
Especializado y/0 | Realiza verificacion de la como minimo:
2 Universitario eficacia de las acciones, ¢ Cumplimiento de términos.

¢ Responsables.
* Seguimiento anterior
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PUNTOS DE CONTROL/
No | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO OBSERVACIONES
¢ Acciones realizadas a la fechay
Soportes.

La verificacion de los hallazgos de
auditoria interna y externa de calidad
(origen 3 y 4), la debe realizar un
Auditor Interno de Calidad.

Profesional
Especializado y/6
Universitario
(Oficina de Control
Interno)

Presenta para revision y
aprobacion al Jefe de la
Oficina de Control Interno, el
memorando con los anexos
1, 2 vy 3, dirigido al
Responsable del Proceso.

Observacion:

El memorando incluye: las principales
conclusiones de la auditoria, las
acciones que no sean eficaces y las
situaciones evidenciadas en el
desarrollo del seguimiento, ejemplo:
hallazgos no incluidos.

Remite los resultados de la

Punto de Control:

La remision de resultados
debidamente validados y refrendados
por el Jefe de la Oficina de Control
Interno.

4 Jefe Oficina — de verificacion de acciones a los Memorando  y
Control Interno Responsables del Proceso anexos 1, 2y 3 | Observacion:
p ) Los hallazgos de los entes externos,
cerrados por la Oficina de Control
Interno, se mantendran hasta que
sean cerradas por los entes
correspondientes.
Observacion:
Profesional Actualiza los Planes de Los remite al funcionario responsable
5 Especializado y/6 | Mejoramiento de la Auditoria de consolidar los reportes a la
Universitario Fiscal y la Auditoria General Auditoria General de la Republica y
(Oficina de Control | de la Republica. Auditoria  Fiscal, en los términos
establecidos por ellos.
. Socializan los resultados del
Contralor Auxiliar, L e
. seguimiento y verificacién de
Directores, Jefe de h .
6 | Oficina acciones  a todos los | Acta y/o_ medio
' funcionarios de las | electronico
(Responsables de d ;
ependencias que conforman
Proceso)
el Proceso.
. Observacion:
Consolida  y  presenta los Corresponde a la OCI remitir el
Jefe Oficina de |resultados de los anexos 1,2 >SP
7 seguimiento del anexo 1, a los entes de
Control Interno. y 3 a los responsables de
roceso control externos, de acuerdo con la
P ’ periodicidad por ellos establecida.
Jefe Oficina  de Presenta los resultados en el
8 Comité Coordinador  de Acta

Control Interno

Control Interno.

Pagina 11 de 25




(1) PROCESO:

7

24

;_DNTRALORfA

‘ \ -
/ . DE BOGOTA, D.C.
720
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CONTINUA

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

(2) RESPONSABLE DEL PROCESO:

ANEXO 1

REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS - PLAN DE MEJORAM IENTO

[RESPONSABLE DE EJECUCION SEGUIMIENTO PROCESO VERIFICACION DE ACCIONES
DESCRIPCION E (0 FECHA DE an
ORIGEN 1, FECHADEL FECHA DE INICIO FECHA DE
DEPENDENCIAS IDENTIFICACION NO TERMINACION METAS
4 A PROGRA
Mo |Foro | mvoLucrapas g CONFORMIDAD O CAUSA© CAUSAS ACONES Moo | procramaoa acioN CUANTIFICABLES | CUMPLIMIENTO DESCRIPCI
@ .8 ) @mmaa) | L e o AUOTORIA ® (ddimmvaa) e (@dimmiaa) T 5] recane [ oescrecon [ oo | OSEE | estaooer FECHA
@ ® o NOMBRE CARGO an = 5] EXECUCION o |vemmicae [Haazso | audmoria | aupimor
(dd/imm/aa) SEGUIMIENTO b oN o (ddimm/aa)
Actualizado por: (Nombre y cargo) (Firma)

Fecha:

(dd/mm/aa)

Pagina 12 de 25

Responsable de Proceso

FORMATO CODIGO: 9002001




CONTRALORIA (A
ﬁ ) " DE BOGOTA, D.C. @
e

2

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL ANEXO 1,
REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS — PLAN DE MEJORAMIE NTO.

(1) PROCESO: Nombre del proceso al cual corresponde la situacion observada.

(2) RESPONSABLE DEL PROCESO: Nombre y Cargo del funcionario responsable del
proceso.

(3) N°: Registre el niumero consecutivo de la No conformidad o hallazgo de auditoria.

(4) ORIGEN: Consigne la procedencia de la No conformidad o hallazgo de auditoria, la
cual puede surgir del andlisis propio de cada proceso, auditoria interna, auditoria externa y
otros que pueda identificar, utilizando los nimeros del 1 al 8 de acuerdo a las siguientes
convenciones:

Autoevaluacion

Auditoria efectuada por la Oficina de Control Interno
Auditoria interna de calidad

Auditoria externa de calidad

Auditoria General de la Republica

Auditoria Fiscal

Peticiones, quejas y reclamos

Otros, especifique

NG~ WNE

(5) DEPENDENCIA: Corresponde a la dependencia de la entidad donde se evidencio la
no conformidad o hallazgo.

(6) FECHA DEL HALLAZGO: Fecha en la que se identificé la situacion comunicada.
Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(7) DESQRIPCION E IDENTIFICACION NO CONFORMIDAD O HALLAZGO DE
AUDITORIA: Registre la No conformidad o hallazgo evidenciado.

(8) CAUSA O CAUSAS: Registre la causa o causas concretas que originaron la situacioén
observada. Evidencie en papeles de trabajo u otro documento dicho andlisis.

(9) ACCIONES: Registre las acciones para eliminar la no conformidad o hallazgo y sus
causas.

(10) RESPONSABLE DE EJECUCION: Nombre y cargo del funcionario responsable de
implementar la accién.

(11) FECHA DE INICIO PROGRAMADA: Fecha prevista a partir de la cual se iniciara la
ejecucion de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(12) FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA: Fecha prevista en que se concluira la
ejecucioén de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).
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(13) FECHA DE EJECUCION: Fecha en la cual se terminaron las acciones propuestas en
formato (dd/mm/aa).

(14) METAS CUANTIFICABLES: Es la expresion cuantitativa, concreta, medible,
realizable y verificable que se espera alcanzar.

(15) INDICADORES DE CUMPLIMIENTO: Determine indicadores que permitan reflejar el
cumplimiento de acciones establecidas. Registre la formula (humerador y denominador),
el valor de las variables y el resultado del indicador.

(16) SEGUIMIENTO PROCESO: Se registra el avance de las actividades propuestas para
subsanar Esta actividad se desarrolla con base en los informes presentados por los
responsables de ejecutar las acciones previstas, asi:

e FECHA DE EJECUCION: Fecha en la cual se determinaron las acciones
propuestas en el formato (d/m/a)

+ DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO: En forma clara y precisa sefiale los aciertos
o fallas de las actividades realizadas.

« ESTADO: Estado de la accién implementada, utilizando las letras T; P y SI, (T
terminada, P en proceso, Sl sin iniciar). Para las actividades que se encuentren en
proceso registre el porcentaje de avance en la descripcion del seguimiento.

(17) VERIFICACION DE ACCIONES: A partir de la verificacion efectuada por los
auditores internos de calidad o de control interno, consigne:

+ DESCRIPCION DE LA VERIFICACION: en forma clara y precisa describa las
actividades realizadas en cumplimiento de las acciones.

« ESTADO DEL HALLAZGO: Determine el estado del hallazgo de acuerdo con la
verificacion efectuada a la eficacia de las acciones implementadas, utilizando las
letras Ay C, (A abierto, C cerrado).

» FECHA AUDITORIA: Los auditores u OCI registran la fecha en que se realiza la
auditoria de seguimiento.

* AUDITOR: Consigne el nombre del auditor que realiza la verificacion.

Nota: Para el diligenciamiento de los formatos, es importante no combinar celdas ya que esto
impide el procesamiento de la informacion.
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PROCESO:

RESPONSABLE DEL PROCESO:

[

NTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

ANEXO 2
REPORTE DE ACCIONES PREVENTIVAS - PLAN MANEJO DE RI ESGOS

o)

RESPONSABLE DE

SEGUIMIENTO PROCESO

VERIFICACION DE ACCIONES

EJECUCION
FECHA DE LA NO DESCRIPCION |\ orACION FECHA DE TEEARE

RGN CONFORMIDAD DE LANO SE LANE CAUSA FECHADE INICIO | TERMINACION | CoF i~

No. DEPENDENCIAS POTENCIALO CONFORMIDAD o ACCIONES PROGRAMADA PROGRAMAD DESCRIPCI ESTADO DE
(1,2,3,4,5,6) POTENCIAL O N
""" RIESGO POTENCIAL O RIESGO CAUSAS (dd/mm/aa) A ddimm ON ESTADO DESCRIPCION LANC FECHA
(ddimm/aa) RIESGO NOMBRE CARGO (ddimm/aa) (dd/mmy/aa) DEL R DE LA POTENCIALO | AUDITORIA AUDITOR
SEGUIMIEN Gl VERIFICACION RIESGO (dd/mm/aa)
TO (AC)

Actualizado por: (Nombre y cargo)
Ferha: (dd/mm/aa) (Firma)
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL ANEXO 2,
REPORTE DE ACCIONES PREVENTIVAS — PLAN MANEJO DE RI ESGOS

(1) PROCESO: Nombre del proceso al cual corresponde la situacion observada.

(2) RESPONSABLE DEL PROCESO: Nombre y cargo del funcionario responsable del
proceso.

(3) N°: Registre el nimero consecutivo de la no conformidad potencial o riesgo.

(4) ORIGEN: Consigne la procedencia de la No Conformidad potencial o riesgo de
auditoria, el cual puede surgir del andlisis propio de cada proceso, auditoria interna,
auditoria externa y otros que pueda identificar, utilizando los niameros del 1 al 8 de
acuerdo a las siguientes convenciones:

Autoevaluacion

Auditoria efectuada por la Oficina de Control Interno
Auditoria interna de calidad

Auditoria externa de calidad

Auditoria General de la Republica

Auditoria Fiscal

Peticiones, quejas y reclamos

Otros, especifique

PN~ WNE

(5) DEPENDENCIA: Corresponde a la dependencia de la entidad donde se evidencio la
no conformidad o hallazgo.

(6) FECHA DE LA NO CONFORMIDAD POTENCIAL O RIESGO: Fecha en la que se
identificd la situacion comunicada. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(7) DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD POTENCIAL O RI ESGO: Registre la No
conformidad potencial o riesgo evidenciado.

(8) VALORACION DE LA NC POTENCIAL O RIESGO: Registre el valor resultante de la
confrontacién de la evaluacién de riesgos con los controles identificados.

(9) CAUSA O CAUSAS: Registre la causa o causas concretas que originaron la situacion
observada. Evidencie en papeles de trabajo u otro documento dicho analisis.

(10) ACCIONES: Reqgistre las acciones preventivas que permitan el adecuado manejo de
la no conformidad potencial o riesgo.

(11) RESPONSABLE DE EJECUCION: Nombre y cargo del funcionario responsable de
implementar la accién.

(12) FECHA DE INICIO PROGRAMADA: Fecha prevista a partir de la cual se iniciara la
ejecucioén de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).
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(13) FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA: Fecha prevista en que se concluira la
ejecucion de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(14) FECHA DE EJECUCION: Fecha real en que se ejecutd la accion. Registre la fecha
en formato (dd/mm/aa).

(15) SEGUIMIENTO PROCESO: EI seguimiento de las acciones se realiza en equipo de
andlisis del proceso, teniendo en cuenta lo siguiente:

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO: En forma clara y precisa sefiale los aciertos
o fallas de las actividades realizadas, de acuerdo con el resultado del indicador.
ESTADO: Estado de la accion implementada, utilizando las letras T; P y SI, (T
terminada, P en proceso, Sl sin iniciar). Para las actividades que se encuentren en
proceso registre el porcentaje de avance en la descripcion del seguimiento.

(16) VERIFICACION DE ACCIONES: La verificacion es realizada por los auditores
internos de calidad o funcionarios de la oficina de control interno, estableciendo:

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION: En forma clara y precisa describa las
actividades realizadas para la verificacion.

ESTADO DE LA NC POTENCIAL O RIESGO: determine el estado De la No
conformidad potencial o riesgo de acuerdo con la verificacion efectuada a la
eficacia de las acciones implementadas, utilizando las letras A (abierto) cuando no
se hayan concluido las acciones formuladas y C (cerrado) cuando se hayan
concluido las acciones formuladas y se demuestre el adecuado manejo del riesgo.
FECHA AUDITORIA: Los auditores u OCI registran la fecha en que realiza la
auditoria de seguimiento.

AUDITOR: Consigne el nombre y la firma del auditor que realiza la verificacion.

Nota: Para el diligenciamiento de los formatos, es importante no combinar celdas ya que esto
impide el procesamiento de la informacion.
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ANEXO 3

REPORTE DE MEJORA CONTINUA

PROCESO:
RESPONSABLE DEL PROCESO:
FECHA
RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO JEFE
EJECUCION FECHA DE 21 DEPENDENCIA VERIFieEElol Iz FEeIoh] =
TERMIN FECHA
DEPEN | OBJETIV INICIO ACION REAL DE
DESCRIPC
No. | DENCI O DE PROGRAMA PROGRA | EJECUCION DESCRIPCION
A MEJORA DA ION ESTADO DE FECHA
MADA | (dd/mm/aa) ESTADO DE LA AUDITO
NOMBRE (dd/mm/aa) DEL LA MEJORA | AUDITORIA
(dd/mm/ SIS (T,P,SI) VERIFICACIO AC) (dd/mm/aa) R
aa) NTO N
(Firma)

Actualizado por:

(Nombre y cargo)

Fecha: (dd/mm/aa)
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL ANEXO 3
REPORTE DE MEJORA CONTINUA

(1) PROCESO: Nombre del proceso al cual corresponde la situacién observada.

(2) RESPONSABLE DEL PROCESO: Nombre y cargo del funcionario responsable del
proceso.

(3) N°: Registre el nimero consecutivo del objetivo de mejora identificado.

(4) DEPENDENCIA: Corresponde a la dependencia de la entidad donde se determino el
objetivo de mejora.

(5) OBJETIVO DE MEJORA: Registre la actividad que refleje el aumento de capacidad y
gue se pueda evidenciar posteriormente, teniendo en cuenta preguntas clave como:
¢, Qué, Cémo, Dénde, Quién, Cuando, Por qué?

(6) RESPONSABLE DE EJECUCION: Nombre y cargo del funcionario responsable de
implementar el (s) objetivo (s).

(7) FECHA DE INICIO PROGRAMADA: Fecha prevista a partir de la cual se iniciara la
ejecucién de las acciones propuestas para cumplir con el objetivo. Registre la fecha en
formato (dd/mm/aa).

(8) FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA: Fecha prevista en que se concluira la
ejecucion de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(9) FECHA REAL DE EJECUCION: Fecha en la cual se terminaron las acciones
propuestas en formato (dd/mm/aa).

(10) SEGUIMIENTO JEFE DEPENDENCIA: A partir del seguimiento efectuado por el jefe
de dependencia (Contralor, Contralor auxiliar, Director, Jefe de Oficina y Coordinador de
Grupo), consigne:

+ DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO: En forma clara y precisa sefiale los aciertos
o fallas de las actividades realizadas.

« ESTADO: Estado del objetivo implementado, utilizando las letras T; P y SI, (T
terminada, P en proceso, Sl sin iniciar). Para las actividades que se encuentren en
proceso registre el porcentaje de avance en la descripcion del seguimiento.

(11) VERIFICACION DE ACCIONES: A partir de la verificacion efectuada por los
auditores internos de calidad o de control interno, consigne:

« DESCRIPCION DE LA VERIFICACION: En forma clara y precisa describa las
actividades realizadas para la verificacion.
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« ESTADO DE LA MEJORA: Verifique la evidencia de la mejora propuesta y
determine el estado del Objetivo de Mejora de acuerdo con la eficacia de las
acciones implementadas, utilizando las letras Ay C, (A abierto, C cerrado).

« FECHA AUDITORIA: Los auditores u OCI registran la fecha en que realiza la
auditoria de seguimiento.

 AUDITOR: Consigne el nombre del auditor que realiza la verificacion.

Nota: Para el diligenciamiento de los formatos, es importante no combinar celdas ya que esto
impide el procesamiento de la informacion.
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ANEXO 4
DETERMINACION FACTORES DE RIESGO

La determinacion de factores de riesgo en los procesos y actividades, se realiza a partir del
conocimiento de situaciones del entorno de la entidad, tanto de caracter social, econémico, cultural,
de orden publico, politico, legal y cambios tecnolégicos, entre otros; se alimenta también con el
andlisis de la situacion actual de la entidad, basado en el resultado del componente de ambiente de
control y elementos tales como: estructura organizacional, modelo de operacién, cumplimiento de
los planes, sistemas de informacion, procesos y procedimientos y los recursos econémicos, entre
otros.

La identificacion de factores de riesgo se debe realizar desde dos puntos de vista asi:

M Factores externos (oportunidades 6 amenazas): con base en el andlisis de la
informacién externa y los planes de la entidad.
B Factores internos (fortalezas 6 debilidades): con base en el andlisis de los

componentes Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico y demas estudios que
sobre la cultura organizacional y el clima laboral se hayan adelantado en la Entidad.

Para identificar los aspectos mencionados anteriormente, tener en cuenta el Formato siguiente:

FORMATO CONTEXTO ESTRATEGICO

1. CONTEXTO ESTRATEGICO

ENTORNO ESTRATEGICO
() MISION: Anote la misién de la entidad.
(b) VISION: Determine la vision prevista para la entidad.

(¢) IDENTIFICACION DE PROCESOS: Identifique claramente el proceso sobre el cual se realizard el respectivo
analisis.

(d) OBJETIVOS: Establezca el 6 los objetivos estratégicos a los cuales el proceso contribuye para su cumplimiento.

(e) NECESIDADES DEL CLIENTE: Verifique los resultados de la encuesta de percepcion efectuada en el proceso
de Enlace con Clientes, referentes al proceso de analisis.

(f) INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS: Analice los resultados de los informes tanto interno como externos y
establezca claramente las observaciones u aspectos negativos que afectan el cumplimiento del proceso.

2. IDENTIFICACION DE FACTORES

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
FACTORES
NEGATIVOS DEBILIDADES AMENAZAS
FACTORES
POSITIVOS FORTALEZAS OPORTUNIDADES

FORMATO CODIGO: 1005004
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ANEXO 5
IDENTIFICACION, ANALISIS Y VALORACION DE RIESGOS

Como herramienta para documentar la identificacion, andlisis y valoracién de los riesgos, se
diligenciara el Formato Coédigo 1005005 “Identificacién, andlisis y valoracién de riesgos”, utilizando
un formato para cada riesgo a analizar, teniendo en cuenta lo siguiente:

Identificacion de riesgos:

El proceso de identificacion del riesgo permite conocer los eventos potenciales que pueden afectar
el logro de la misién institucional, las causas y los efectos de su ocurrencia, por lo cual debe ser
permanente, interactivo y ampliamente participativo, basado en el resultado del analisis del
contexto estratégico, en el proceso de planeacion y en la claridad del plan estratégico de la Entidad
para la obtencion de resultados.

Una buena identificacién de los riesgos involucra examinar todas las fuentes de riesgo y las
perspectivas de los ejecutores de los procedimientos. Otro factor importante es la buena calidad de
la informacion y el comprender como y donde estos riesgos han tenido o pueden tener efecto.

Aunque no siempre es posible obtener toda la informacién necesaria, esta debe ser amplia,
integral, precisa y oportuna en la medida que lo permitan los recursos disponibles u otros factores
restrictivos. En todo caso debe precisar el proceso que involucra y su objetivo particular, el riesgo,
los medios, circunstancias o0 agentes generadores que componen la causa y las posibles
consecuencias sobre los objetivos de la Entidad, representadas en las personas o los bienes
materiales o inmateriales, con incidencias importantes: dafios, sanciones, pérdidas econémicas, de
informacioén, de bienes, de imagen, de credibilidad, dafio ambiental, entre otros.

Andlisis del riesgo:

Una vez identificados los riesgos, el equipo de analisis se ocupara de estudiar la probabilidad
entendida como la posibilidad de ocurrencia y, el impacto o las consecuencias de su
materializacién; esto con el propdsito de establecer el nivel de riesgos.

Cada factor de riesgo necesita ser analizado para calificarlo y evaluarlo a fin de decidir cuales son
aquellos que potencialmente tendrian mayor efecto y por tanto exigen mayor gestion por parte de
la Entidad de cara a su aceptacién y manejo.

El nivel de riesgo se determina considerando los siguientes aspectos en relacion con los controles
existentes:

v' Probabilidad: Qué posibilidad existe que las cosas sucedan, esta puede ser medida
con criterios de Frecuencia, si se ha materializado (el nUmero de veces que se ha
presentado o puede presentarse en un tiempo determinado), o de Factibilidad teniendo
en cuenta la presencia de factores internos y externos que pueden propiciar el riesgo,
aunque éste no se haya materializado.

v" Impacto. Posibles consecuencias que existiran si este hecho ocurre, el impacto o la
magnitud de los efectos de la materializacion del riesgo.

Para adelantar el analisis de riesgo se deben considerar los siguientes aspectos:

1.- La Calificacion del Riesgo: se logra a través de la estimacién de la probabilidad de
su ocurrencia, puede ser alta, media 6 baja y el impacto que puede causar la
materializacién del riesgo que puede ser leve, moderado 6 catastréfico. Se utiliza una

matriz de analisis cualitativo:
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Matriz de Calificacion del Riesgo

Probabilidad Valor
Alta 3
Media 2
Baja 1
Impacto Leve Moderado | Catastrofico
Valor 5 10 20

2.- La Evaluacion del Riesgo: permite comparar los resultados de su calificacion, con los
criterios definidos para establecer el grado de exposicién de la entidad al riesgo; de esta
forma es posible distinguir entre los riesgos aceptables, tolerables, moderados, importantes
0 inaceptables vy fijar las prioridades de las acciones requeridas para su tratamiento. Se
utiliza una matriz de andlisis cuantitativo cuyos valores numéricos contribuyen a la

exactitud de la calificacién y evaluacion del riesgo:

Matriz de Evaluacion del Riesgo

Probabilidad Valor
15 Zona de riesgo 30 Zona de riesgo 60 Zona de riesgo
moderado importante inaceptable
Al Reducir el riesgo Evitar el riesgo
ta . . . .
. . Evitar el riesgo Reducir el riesgo
Evitar el riesgo . .
Compartir o Compartir o
transferir transferir
10 Zona de riesgo 20 Zona de riesgo 40 Zona de riesgo
tolerable moderado importante
. Reducir el riesgo Reducir el riesgo
Media . . . . . .
Asumir el riesgo Evitar el riesgo Evitar el tiesgo
Reducir el riesgo Compartir o Compartir o
transferir transferir
5 Zona de riesgo 10 Zona de riesgo 20 Zona de riesgo
aceptable tolerable moderado
Baja Reducir el riesgo Reducir el riesgo
Asumir el riesgo Compartir o Compartit o
transferir transferir
Impacto Leve Moderado Catastrofico
Valor 5 10 20

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se califica y evalla cada riesgo y se incorpora en la
segunda parte del Formato Codigo 1005005 “Identificacién, andlisis y valoracion de riesgos”.

Valoracién del riesgo:

La valoracion del riesgo es el producto de confrontar los resultados de la evaluacion del riesgo con
los controles preventivos o correctivos identificados, con el objetivo de establecer prioridades para
su manejo y fijacién de politicas. Para adelantar esta etapa se hace necesario tener claridad sobre
los puntos de control existentes en los diferentes procesos, los cuales permiten obtener
informacién para efectos de tomar decisiones.
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La valoracion del riesgo se realiza en dos etapas: primera, describa los controles, establezca si son
preventivos o correctivos y determine si estan documentados, si se aplican en la actualidad y si son
efectivos para minimizar el riesgo; segunda, analice los riesgos calificados frente a los controles
existentes en cada riesgo, pondérelos segln la tabla de criterios presentada a continuacién y
ubiquelos en el Formato Cédigo 1005005 “Identificacion, andlisis y valoracién de riesgos”.

CRITERIOS VALORACION DEL RIESGO

Se mantiene el resultado de la evaluaciéon (zona
de riesgo inaceptable) antes de controles o
equivaldria a una valoracion ALTA — 60

No existen controles documentados o si existen
pero no se aplican y no son efectivos.

Cambia el resultado de la evaluacién antes de
Los controles existentes, se aplican y no son | controles bajando una casilla (zona de riesgo
efectivos. importante 0 moderado) y equivaldria a una
valoracion MEDIA — 40, 30, 20 6 15.

Los controles existentes, se aplican y son | Pasa la zona tolerable o aceptable y equivaldria
efectivos para minimizar el riesgo. a una valoraciébn BAJA -10 6 5.
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“IDENTIFICACION, ANALISIS Y VALORACION DE RIESGOS”

1. IDENTIFICACION DE RIESGOS

No.

PROCESO Nombre del proceso

OBJETIVO DEL . - - .
PROCESO Se debe transcribir el objetivo que se ha definido para el proceso al cual se le estan

identificando los riesgos.

Son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los agentes
generadores que se entienden como todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad
CAUSAS de originar un riesgo; se pueden clasificar en cinco categorias: personas, materiales,
Comités, instalaciones y entorno.

Representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal
desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus objetivos.

Se deben tener en cuenta las caracteristicas generales o las formas en que se observa o
manifiesta el riesgo identificado.

RIESGO

Constituyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la
entidad; generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales
EFECTOS con incidencias importantes tales como: dafios fisicos y fallecimiento, sanciones, pérdidas
econdémicas, de informacion, de bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza,
interrupcion del servicio y dafio ambiental.

2. ANALISIS DE RIESGO

Califiqgue 1,26 3 Califique 5, 10 6 20
Probabilidad Justifique la calificacién Impacto Justifique la calificacién
Evaluacion Aceptable Tolerable Moderado Importante Inaceptable

3. VALORACION DEL RIESGO

Existencia de controles documentados, aplicacion y efectiva.

Existen controles documentados Se aplican los controles Son efectivos los controles
Si| |No| Si| |No| Si| |No|
Descripcion de Preventivos:
controles
Correctivos:
Valoracion Alta Media Baja
Diligencié
Fecha

FORMATO CODIGO: 1005005
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