CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

PROCESO: EVALUACION Y CONTROL
RESPONSABLE DEL PROCESO: CARMEN ROSA MENDOZA SUAREZ

ANEXO UNICO

PROCEDIMIENTO PARA PLANES DE MEJORAMIENTO - ACCION ES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

ANEXO 1
PLAN DE MEJORAMIENTO (ACCIONES CORRECTIVAS, PREVEN TIVAS Y DE MEJORA)
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; Optimizar por parte de los|
@ funcionarios de la_ Oficina _ de Seguimiento a diciembre de 2012:
[} Control Interno, el uso de las| . .
£ herramientas  ofimaticas  tales| A través de Actas de Mesas de Trabajo Nos. 11|
3 como la hoja de calculo Excel en Uso de las Uso de las de 25/10/2012 (folios 1-5); No. 12 de 13/11/12 (f|\erificacion a diciembre de 2012:
. Retraso en la entrega de herramient herramient - - " . .
o 2 . nireg la realizacion de las evaluaciones, Uso de las 1 6)_ y No. 13 de 1771212 (f. 1-5), la Jef_e de Verificada Actas de Mesas de Trabajo Nos. 11de
=4 < informes individuales o as ; as Oficina de Control Interno ha realizado R
s relacionados con algunas de las la utilizacion de las tablas de ofimaticas herramient ofimaticas seguimiento a las actividades de los funcionarios 25/10/2012; No. 12 de 13/11/12 y No. 13 de
) (i vidades del Ig | d contenido automaticas en los S 100% |2 Sit 1009 para establecer su grado de cumplimiento de|17/12/12, mediante las cuales, la Jefe de Oficina
o S actividades del Plan Anual de|igformes resultado de las mismas| St 100% 1 6 00 a0 I: 100% ; de Control Interno ha realizado seguimiento a las
2o Evaluaciones Independientes-|y en general. lo que coadyuve|NO: 0% acuerdo con el Plan Anual de Evaluaciones|“® ™ ; ?
o~ ®? G y g » 104 YL - Carmen Entre . Independientes PAEI. Ademas, efecttia revision|actividades de los funcionarios para establecer el
=] S | @ ©|Punto 4, [PAEI por parte de algunoslpara  lograr el estricto| SUpervisio - [Jefe Supervisio : ' ) .
<] 2 |2 - ; : - P Supervisio| . . Rosa 10/01/1 de papeles de trabajo, como por ej: Procesos|grado de cumplimiento de acuerdo con el Plan
o © | © © |Accion deffuncionarios de la OCI, hecho|cumplimiento de los términos|n Oficina de No n A AN ) ) )
111 3 o |0 > X . . ; - n Mendoz|_ . . 2 V| 100% |Administrativos Sancionatorios vig. 2012 (54 f.),(Anual de Evaluaciones Independientes PAEI. C
o 5|z W IMejora. [que ocasiona la inoportunidad|establecidos en el Plan Anual de|permanent ermanen Control adicionales 31/12/1 |PErManent Sentencias Judiciales vig 2011-12 (242 f.);
B | O |8 alpia en la entrega de los informes|Evaluaciones Independientes|e dell” Interno . e del ; g h ) )
o c 9 < ) PAEl asi | isi6 ) te del Suérez 2 . Austeridad = Gasto  enero-agosto/12 (696 f);|verificados papeles de trabajo supervisados por la|
g 9 definitivos consolidados a las » asl como la supervision|trahajo por ) trabajo por i _di . . S i -
S 9 ) > ermanente del trabaio por parte trabajo por, Contratacion  sep-dic/09,  enero-marzo/12jliefe de oficina: Procesos Administrativos
T a dependencias internas|P abajo por parteinarte  del parte del Aplicativo Stgar/12 (68 f). ) ) ° :
3 S respectivas, especialmente, de del (la) Jefe de Oficina, la revision (la) Jefe de parte  del (la) Jefe de En términos generales, los funcionarios utilizan sancionatorios vig. 2012 (54 f), Sentencias
<= ' .’ de los papeles de trabajo, a fin de| . * (la) Jefe : > 9 > .|Judiciales vig 2011-12 (242 f.); Austeridad Gasto
ER7 aquellos que no tienen ] Oficina - Oficina las herramientas ofimaticas y se efectuara i }
I o térmi garantizar la entrega oportuna Y| Si: 100% de Oficina Si: 100% seguimiento al compromiso de los funcionarios| enero-agosto/12 (696 f); Contratacion sep-dic/09,
© €rminos. con un alto nivel de calidad de los|>" ? t ? 9 P - enero-marzo/12; Aplicativo Stigar/12 (68 ).
g informes  resultantes  de  la|NO: 0% por parte de la Jefe de oficina durante el '
o ) - ) seguimiento a los planes de mejoramiento|
ejecucion de las evaluaciones R
£ ) - individuales.
S practicadas por la Oficina de
< Control Interno.
9} Listado de
% auditores Carmen Entre Verificacion a diciembre de 2012:
g _g c Anexo N°1 " Listado de Listado de | intenros Jefe Rosa 15/01/2 Seguimiento a diciembre de 2012:
2| 3 q g % ANEXO 5| auditores internos del sistema | actualizar la lista de Auditores | auditores |actualizad | Oficina de Mendoz No 013 No corresponde seguimiento dado que las VNo corresponde seguimiento dado que las A
§' 3 = integrado de gestion" se Internos de Calidad. intenros o Control a adicionales 30_0%/_ acciones se acaban de plantear y su plazo acciones se acaban de plantear y su plazo de
- a 5 encuentra desactualizado. actualizado Interno Suarez 2013 de ejecucion no ha iniciado. ejecucion no ha iniciado.
ES Si: 100 %.
Z No: 0%
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RESPONSABLE DEL PROCESO: CARMEN ROSA MENDOZA SUAREZ

ANEXO UNICO

PROCEDIMIENTO PARA PLANES DE MEJORAMIENTO - ACCION ES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

ANEXO 1
PLAN DE MEJORAMIENTO (ACCIONES CORRECTIVAS, PREVEN TIVAS Y DE MEJORA)

FECHA DE CORTE PARA SEGUIMIENTO: Diciembre d

anexo 2. Lo anterior incumple los
requisitos del numeral 8.2.2. de las
normas, el cual establece que “El

por la firma SGS, Auditoria Externa de
Calidad, consistente en la depuracion de los

procesos integrantes del SGC.

Por la eficacia de la accién, se reitera a la
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No se evidenciaron las acciones|
preventivas por las no conformidades
potenciales  del Proceso Micro, Seguimiento a diciembre de 2012:
establecidasd en el Informe
consolidado  Auditoria  Interna  de Verificacion a diciembre de 2012:
* calidad del 20 de junio de 2011. Se Mediante ACTA MESA DE TRABAJO No. 2
) evidenci6 el registro de Seguimiento de 23/03/12, el equipo de Trabajo del -
(%] Anexos 1y 2 con corte a septiembre luacis | di6 Verificada ACTA MESA DE TRABAJO No. 2 de
P Proceso Evaluacion y Control, procedié a| . ; ;
é de 2011, en el que la Oficina de llevar a cabo la depuracion de los Planes de 23/03/12, a través de la cual, el equipo de Trabajo,
o Control Intrmo solicita la generacién c X i | d i0 d del Proceso Evaluacién y Control, establecio la
S s | de las acciones y en el seguimiento a Jefe armen Entre Mejoramiento y Planes de Manejo de propuesta de depuracién de los Planes de
o 2 < |Hallazgo |ios anexos 1 y 2 de diciembre de|Depurar los anexos 1y 2 de lajAnexos 1y . Rosa 06/02/2 Riesgos de los procesos del Sistema de|,, ) . .
N o S} y ; - p Oficina de No 9 - P Mejoramiento y Planes de Manejo de Riesgos de
3| 4 N 19 o |4- 2011, aparecen como generadas, sin|Entidad a través de los|2 100% Control Mendoz adicionales 012y 100% 100% |Gestion de la Calidad de la CB a través de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad A*
%, 8: E SGC/11 |embvargo, no se pudieron evidenciar| Equipos de Analisis depurados Interno 30/03/2 los Equipos de Andlisis, con el fin de obtener de Ig CB a través de los Equipos de Andlisis de los
© W estas acciones preventivas dentro del Suérez 012 la subsanacién de los hallazgos formulados
<
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14
w

responsable del proceso que esté
siendo auditado debe asegurars e de
que se erealizan las correcciones y se
toman las acciones correctivas
necesarias sin demora injustificadal
para elimiknar las no conformidades
detectadas y sus causas."

anexos 1y 2 — Plan de Mejoramiento y Plan
de manejo de riesgo institucional, labor que
se ejecutard a partir de la fecha en forma
permanente.

Firma Certificadora, la solicitud de cierre del
hallazgo.
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ANEXO 1
PLAN DE MEJORAMIENTO (ACCIONES CORRECTIVAS, PREVEN TIVAS Y DE MEJORA)

FECHA DE CORTE PARA SEGUIMIENTO: Diciembre d

de acciones correctivas y preventivas,
version 9.0. y los requisitos del
numeral 8.5.2. de las normas, el cual

por la firma SGS, Auditoria Externa de
Calidad, consistente en la depuracién de los

procesos integrantes del SGC.

Por la eficacia de la accion, se reitera a la Firma
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No se evidenciaron los memorandos|
de solicitud de reformulacion de la|
fecha de terminacién programada
para las acciones correctivas Nos. Seguimiento a diciembre de 2012:
1372 y No. 1373 ded| Proceso Micro,
:‘;rr‘a‘zlc'; ‘;Z fgg:;;cg‘:: ge“’géi';alg: Mediante ACTA MESA DE TRABAJO No. 2 |Verificacion a diciembre de 2012:
(%) ) ) ;
0] cuales actualmente contintan de 23/03/12, el_equlpo de Trabajo dt_al 3
‘2 abiettas, a pesar de existir Proceso Evaluacién y Control, procedi6 a |Verificada ACTA MESA DE TRABAJO No. 2 de
04 recomendacion de la generacion de llevar a cabo la depuracién de los Planes de |23/03/12, a través de la cual, el equipo de Trabajo
~ - 8 estos memorandos por parte de la Jefe Carmen Entre Mejoramiento y Planes de Manejo de del Proceso Evaluacion y Control, estableci6 la|
— ici . . .z
S % S Hallazgo S;'cl'mieg; aig:g:'l '“;e:;‘r: cst“nei Depurar los anexos 1y 2 de la|Anexos 1y Oficina de Rosa No 06/02/2 Riesgos de los procesos del Sistema de  |propuesta de depuracién de los Planes de
41 4 N 19 T |[5- dicgi’embre de 2011y Lo anterior Entidad a través de los 2 100% Control Mendoz adicionales 012y 100% 100% | Gestion de la Calidad de la CB através de [Mejoramiento y Planes de Manejo de Riesgos de| A*
= G | E [SGCML |incumple las  disposici del|EQuipos de Analisis depurados 30/03/2 los Equipos de Andlisis, con el fin de obtener |los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad
o o p posiciones  de Interno . - i . A
e 8 Procedimiento para la inplementacion Suarez 012 la subsanacién de los hallazgos formulados |de la CB a través de los Equipos de Andlisis de los
<
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establece que: "La entidad debe
tomar acciones para eliminar las
causas de las no conformidades con|
el objeto de evitar que vuelvan a
ocurrir. las acciones correctivas deben,
ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas".

anexos 1y 2 — Plan de Mejoramiento y Plan
de manejo de riesgo institucional, labor que
se ejecutara a partir de la fecha en forma
permanente.

Certificadora la solicitud de cierre del hallazgo.
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PROCESO: EVALUACION Y CONTROL
RESPONSABLE DEL PROCESO: CARMEN ROSA MENDOZA SUAREZ
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PROCEDIMIENTO PARA PLANES DE MEJORAMIENTO - ACCION ES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

ANEXO 1
PLAN DE MEJORAMIENTO (ACCIONES CORRECTIVAS, PREVEN TIVAS Y DE MEJORA)
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Realizacio Seguimiento a diciembre de 2012: Verificacion a diciembre de 2012:
nde A través de memorando No. 13000-05808, |Verificados memorandos No. 13000-05808,
talleres radicado 3-2012-06571 de 28/02/12, la radicado 3-2012-06571, PROCESO SIGESPRO
Realizar taller con los integrantes |sobre Oficina de Control Interno solicit6 a la 336776 de 28/02/12 y No. 13000-11623, radicado
o de los equipos de analisisy el |sobre el Participaci Direccion de Capacitacion, la realizacién de (3-20123-13234, proceso sigespro 353897 de
S nivel directivo de la entidad, sobre|reforzamie 6nde 8 un taller con los integrantes de los equipos  |09/05/12, de solicitud y reiteracion de solicitud de
2 g' reforz”a\nwenot? de 'Zs rgles qll‘e nto de los equipos de de analisis de los Procesos del Sistema de  |capacitacién, respectivamente, especificamente,
5 En cuanto a las falencias esarrolla [a Oficina de Contro roles que anélisis de Gestion de la Calidad y el nivel directivo de la|sobre la realizacion de un taller con los integrantes
O . . Interno, contenidos en el Decreto - . . .
E propias de control interno 1537 de 2001 articulo 3: "DE LAS| desarrolla 100% de los entidad, sobre el reforzamiento de los roles [de los equipos de andlisis de los Procesos del
. m observadas en este estudio, se |griciNAS DE' CONTROAL la Oficina equinos procesos que desarrolla la Oficina de Control Interno, [Sistema de Gestién de la Calidad y el nivel
8 < |22 ratifica una vez mas que se INTERNO. En desarrollo de las  |de Control dg azélisis del SGCy contenidos en el Decreto 1537 de 2001, directivo de la entidad, sobre el reforzamiento de
» & |Evaluaci6|muestra con insuficiencias funciones sefaladas en el articulo|Interno 'y Carmen Entre |100% de articulo 3 y sobre la cultura de autocontrol los roles que desarrolla la Oficina de Control
S |70 o de los Jefe . . .
2 ':('- = |nal originadas en la falta de 9 de la Ley 87 de 1993, el rol que |Sobre la rocesos |Oficina de Rosa No 01/03/1 |los para los directivos, preferiblemente para ser |Interno (Decreto 1537 de 2001, articulo 3 y sobre
5| 6 |#m| © ‘T 2 [Sistema |[participacion de la oficina deben desempefiar las oficinas de|cultura de P Mendoz|_ .. . 2y directivos | 100% |dictado por el Departamento Administrativo |la cultura de autocontrol para los directivos). A*
= =) . li ien h del SGC y |Control adicionales P
8 F_) < |de evaluadora, en su deficiente control interno, o quien haga sus |autocontrol de los Interno 01/06/1 |de la de la Funcién Publica-DAFP.
o g Control  [papel asesor y en la ausencia  |Veces, del_ntro de |’°5_ para los directivos Suérez 2 entidad en Verificado memorando No. 50000-07618, radicado
2 = |Interno.  |de cultura de control organizaciones piblicas, se directivos. |\~ los talleres Mediante memorando No. 13000-11623, 3-2012-08804 de 02/03/12, de respuesta a la
s particularmente, en el nivel eg:afc\laar:;gc‘i:gnnczéor?é‘;oisa entidad sobre radicado 3-20123-13234, proceso sigespro |solicitud de capacitacion, a través de la cual se
[ directivo de la Contraloria de Zco;:baﬁar y asesorar rgaliéar No. ’ identificaci 353897 de 09/05/12, se reiterd la solicitud de |especifica sobre el trdmite ante el DAFP.
g Bogota. evaluacion y seguimieynto Equipos de 6n de capacitacion a la Direccion de Capacitacion. |Verificado memorando No. 3012-18497,
% fomentar la cultura de Cor;mﬂ y andlisis riesgos y la SIGESPRO 367264 de 04/07/12, de la Direccion
LZL relacion con entes externos" y que cultura del A través de memorando No. 50000-07618, |de Capacitacion, mediante el cual se convocd
= sobre la cultura de autocontrol participaro autocontrol radicado 3-2012-08804 de 02/03/12, de para el dia 11 de julio, al taller, con los integrantes
para los directivos. nen los respuesta a la solicitud de capacitacion, a de los equipos de analisis de los procesos del
talleres través de la cual se especifica sobre el Sistema de Gesti6n de Calidad y el Nivel Directivo
sobre tramite ante el DAFP. Verificadas planillas de asistencia del 11/07/12 en 4
identificaci Por la eficacia de la accién se solicita a
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No. de
Auditorias
de
seguimien Seguimiento a diciembre de 2012:
x Relacionada con la Comunicacion to
S g‘gma""alf §edesta:1|eluo Que la| realizadas Fue incluida dentro del PAEI, una auditorial
8 2222 2010nzerejr§t;ntgra; ecoiwv'gr?gri: a la de seguimiento al Proceso de Enlace con Verificacion a diciembre de 2012:
% 3 H.al.la.zg.o de Comugnicacién Publica ypesto se . 100% de Oficina " » C"emes_ N Qﬁcma Asesora_ X de .
<8 administr |corrobora con Ia visita realizada a| Incluir dentro del PAEI, una las Asesora Verificacio Comunicaciones, incluyendo el seguimiento Verificada inclusion dentro del PAEI de una
%: & |ativo la OCI ; adicionalmente este hecho| auditoria de seguimiento al acciones de n del 100% al Plan de Accién y el avance en los auditorfa de seguimiento al Proceso de Iénlace con
~ s |[E QS D . |se hace mas evidente cuando al Proceso de Enlace con Comunica Carmen Entre de las indicadores propuestos. La evaluaciéon se| .. = L
= eficienci . - del Plan de| . Jefe . ) . Clientes - Oficina Asesora de Comunicaciones,
§ % % é a acer seguimiento a los| Clientes - Oficina Asesora de Acciony |CONeS  X| g de Rosa No 03/07/2| acciones realiz6 de acuerdo con lo establecido en la incluvendo el sequimiento al Plan de Accion v el
6| 6 N o | < g ineficacia indicadores  ".... presenta un{Comunciaciones, incluyendo el sus y 100 / No. Control Mendoz adicionales 012y |del Plan de| 100% |Acuerdo 361 de 2009, articulo 34; el Plan de avan)(/:e en ?os indicadores ‘o ues¥os A*
% 5] '-é-' < indicador en cero durante lal seguimiento al Plan de Accion | . . de a 03/01/1| Acciény Accién 2012, versibn 4.0, y los ) " B prop :
9 (&} o len 10S|igencia de 2010, lo que no - indicadore .. |Interno i o ! . > Igualmente, la ejecucién de la misma, asi como su
2 2 |sistemas gen ) q y el avance en los indicadores S Auditorias Suéarez 3 sus Procedimientos: para la Divulgacion de envio a través de memorando No. 13000-30047
Z0 de perm"? que .eStel e's_'f“e'?fo ge propuestos, con el fin de verific'ados de indicadore Informacién Institucional y para el ejercicio radicado  3-2012-34221 de 26/1.2/12 rocesa
L& _|control garantice la_difusion de| ggiaplecer su cumplimiento. seguimien S. del Control Social a la Gestion Publica. o - + Pro
w 5 [Comunic (informacién de la Entidad sobre su por la OCI. to 407308. Por la eficacia de la accion, se solicita
E acion. funcionamiento gestion y| F itido inf final la_ Ofici a la Auditoria Fiscal el cierre del hallazgo.
o] resultados en forma amplia y] programa ue remitido informe final a la Oficina
< transparente hacia los diferentes s a la Asesora de Comunicaciones mediante
= grupos de interés...". Oficina memorando No. 13000-30047, radicado 3-
Asesora 2012-34221 de 26/12/12, proceso 407308.
de
Comunica
ciones.
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A través de R.R. No. 024 de 2012, fuerion
del
ellos el

Proceso
de

adoptados los procedimientos
Evaluacién de Control, entre

consignaré firma y fecha", punto de control: Verifica que los|
papeles de trabajo estén referenciados de conformidad con
el Anexo 4 y se hayan desarrollado debidamente todos los|
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Verificacién a diciembre de 2012:
Verificado memorando 32012-30376, sigespro 398697 de
x Seguimiento a diciembre de 2012: 15/11/1..2,. a través del cual fugron remitidos  los|
5 procedimientos del Proceso Evaluacién y Control: Paral
8 Mediante memorando 32012-30376, sigespro| Re?llZal’I Evaluamongs Independlgnles; Para. Plan de
bt 308697 d 15/11/12 iti | Mejoramiento - Acciones Correctivas, Preventivas y de
x g Existencia | Procedimi o de se rem leron  los Mejora; Para Auditoria Interna al Sistema Integrado de|
g procedimientos del Proceso Evaluacién y Control: i i i
L < del 100% | ento de 100% de N - . Gestion y Atencién de Entes de Control, ajustados a las
K 4 Modificar el Procedimiento de de | Evaluaci lab = Para Reallzalr Eva!uamones Indlependlentes; F’ara observaciones formuladas por la Oficina Asesora Juridica,
~ . 7)) '9 b Evaluaciones Independientes e los valuacio Carmen Entre | &'@P0racio Plan de Mejoramiento - Acciones Correctivas,(con sus correspondientes Historiales de Cambios,
2 | £ E582231 |\o elaboracion de papeles delen el sentido de reforzar los papelesde| nes |Jefe Rosa 16/07/2| M delos Preventivas y de Mejora; Para Auditorfa Interna al|Caracterizacién del Proceso y Proyecto de Resolucién que
716 I g K <D( fHallazgo trabajo debidamente|controles que garanticen Ia| trabajo que| Independi |Oficina de Mendoz No 012y papeles de 100% Sistema Integrado de Gestién y Atencién de|los adopta. A*
S = g w iadministr - soporten la| entes [Control adicionales trabajo Entes de Control, ajustados a las observaciones
N 8 P 2 Jativo soportados. rE‘fer“?nC'amon de pape_les labor de | modificad |Interno a 12/12/11 soporte de formuladas por la Oficina Asesora Juridica, con|Verificada RRR. No. 024 de 2012, mediante la cual se
— 5 <_(‘ (C: trabajo y su debido auditoria o Suarez 2 la labor de sus correspondientes Historiales de Cambios, adoptaron los procedimientos del Proceso Evaluacion de
2 Z g diligenciamiento. adelnatadalsi: 100 % auditoria Caracterizacién del Proceso y Proyecto de Control, gntre ellos el de Evalua0|9nes Independlentes, act.
L 0O - 0. . Resolucién que los adopta. 10. "Revisa los papeles de trabajo para ejercer control al
g Ih.L por OCI. No: 0% . diligenciamiento de los mismos, en los que
o
o
L
£

Evaluaciones Independientes.

puntos del programa de auditorfa.

Por la eficacia de la accion, se
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o o Verificacion a diciembre de 2012:
Seguimiento a diciembre de 2012: Verificado memorando 32012-26140, sigespro 387512 de
28/09/12, mediante el cual fueron remitidos los|
Mediant d 32012-30376 procedimientos del Proceso Evaluacién y Control, con sus
% Procedimie L L _e lante memorando - ’|correspondientes Historiales de Cambios, Caracterizacion|
35 Procedimi Procedimie sigespro 398697 de 15/11/12, se remitieron a -
=) nto para la, ento para nto para la la Direccion de Planeacion los del Proceso y Proyecto de Resolucién que los adopta.
Q 1. Modificar el Procedimiento|lImplement P P L i
E = ara la Imolementacion  delacion  de Implement procedimientos del Proceso Evaluacion y| .
L < § Fallas en la elaboracion de los chiones pCorrectivas Acciones Implement acion  de Control. Para  Realizar _Evaluaciones|/®icada %R Mo 92»4 de 2012 medante 12 C»ual ”
S DO: g formatos relacionados con los|Preventivas, en el sentido dZ Correctivas acion ~ de Acciones Independientes; Para Plan de Mejoramiento adoptaron l0s procecimientos del Proceso Evaluacion de
8 | 8 PED5532 lanexos 1 2 v 3 en donde selampliar Ia . informacién que Acciones | . Carmen Entre |Correctivas Acciones Correctivas, Preventivas y de|Control, entre ellos el de Plan de Mejoramiento - Acciones
S| 2 Eogse> - ey ; plar-fa In quely . _ |Correctiva | .. . Rosa 16/07/2|y Mejora; Para Auditoria Interna al Sistema|Correctivas, Preventivas y de Mejora, acts. No. 4 "Identifica
« © & 2 fHallazgo |registra el reporte de Acciones|permita identificar de manera|Preventiva Oficina de No . - - ) ) . ) ) N
8| 6 ~ O F <5 L ; . . Y| Mendoz| . . 012y |Preventiva | 100% |Integrado de Gestion y Atencion de Entes|las acciones correctivas, preventivas o de mejora y registra| = A
IS} £ [ . Zjadministr [Correctivas Plan de|integral el Plan de|s . ~|Control adicionales ) - ) . - ) )
S S P ol X . . . . . . Preventiva a 12/12/1|s de Control, ajustados a las observacioneslas acciones y demas informacién complementaria requeridal
- ©E 4 gatvo Mejoramiento”, Acciones|Mejoramiento y parajmodificado s Intemo Suéarez 2 modificado formuladas por la Oficina Asesora Juridica | A 1 - Plan de Mej ient Acci
% < E Correctivas y Preventivas y|reglamentar la  solicitud dej. modificad Plan de con sus czrres ondientes Historiales dé o i e ; o i s et
ke % a Mejora Continua. modificacion de fechas y /o y " { > p ' n Correctivas, Preventivas y de Mejora" y No. 5. "Establece la|
w Ih.L acciones para evitar su|l Plan de cS) 100 % N{ejoramle Camblos,d Caracﬁer'_z’a‘c'on IdEI dPrOCGSO Y|necesidad de reformular causas, acciones o fecha de
= imi Meij i B 0. nto Proyecto de Resolucion que los adopta. terminacién programada y remite la solicitud debidamente;
z vencimiento. ejoramie (. 0% identificad
o) nto o 0 ldentinicado és d 024 de 2012. fueri sustentada a la Oficina de Control Interno, instancia que;
[TH
z identificado A traves de R.R. No. R _4 N 12, fuerion resuelve lo atinente a los origenes 1, 2, 3 y 7. Asi mismo,
- adoptados los procedimientos del Proceso tramitara las solicitudes de origen 5 y 6, ante el Ente de
Evaluacion de Control, entre ellos el de Plan Control iente. "Por | 9 " y d' |
de Mejoramiento - Acciones Correctivas,| 0" 0 corespondiente. roria elicacia de fa
Preventivas y de Mejora. accion, se solicita a la Auditoria Fiscal el
cierre del hallazgo.
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Comunica
o er?\?iada Verificacién a diciembre de 2012:
f Acta dZ Totalidad Seguimiento a diciembre de 2012:
8 100% de Comité de de Mediante Acta de Comité de Coordinacion|Verificada Acta de Comité de Coordinacién del
E = 2 Recordar mediante Procesos C.CSCI Procesos del Sistema de Control Interno No. 4 de|Sistema de Control Interno No. 4 de 26/09/12,
< g o i Lo . Informadas| ;""" T 26/09/12, en desarrollo del 3, Plan delpunto 3, Plan de Mejoramiento Individual —
H =9 Fallas en la elaboracién de los|comunicacién escrita y en donde Informados . ! = b X
Sn: 4 formatos relacionados con los|Comite de Coordinacién del sobre laj conste lal sobre a Mejoramiento Individual — Elemento MECI,|Elemento MECI, Subsistema: CONTROL DE
~ N .9 [a . responsabi . o Carmen Entre - Subsistema: CONTROL DE GESTION.-|GESTION.- Componente: PLANES DE|
— S F 592232 [|anexos 1, 2 y 3 en donde se(Sistema de Control Interno, a|. inclusion  |Jefe responsabi i . .
o = oY . ; lidad de - Rosa 16/07/2| . Componente: PLANES DE|MEJORAMIENTO, sa través de la cual se recordd
N © kK O AHallazgo |registra el reporte de Acciones|los responsables de procesos, del tema|Oficina de No lidad de o . L N
8| 6 = 2 B L ; M L . '|efectuar . Mendoz|_ . . 012y 100% |MEJORAMIENTO, se recordd a los|a los responsables de procesos, la obligacion de| A
S} £ [ . Zjadministr [Correctivas Plan de(la obligacion de realizar .. |relativo allControl adicionales efectuar - : L
S 8 Pa qativo Meioramiento” Acciones|sequimiento proaramado a los seguimeint sequimien |intemo a 27/09/1 sequimeint responsables de procesos, la obligaciéon de|realizar seguimiento programado a los planes de
- B _IE ! . ’ X 9 prog X X o al Plan 9 Suéarez 2 9 realizar seguimiento programado a los|mejoramiento individual de los servidores a su
B < Correctiva y Preventivas y|planes de mejoramiento to al Plan o al Plan ; ; g " A
Z g . . i . de planes de mejoramiento individual de los|cargo. Igualmente, verificada comunicaciéon de
K =3 Mejora Continua. individual de los servidores a|- - . . |de de - ; C :
Lo Ssu cargo Mejoramie Meioramie Meioramie servidores a su cargo. Igualmente, mediante|comunicacién 32012-26151, sigespro 387358 de
g o go- nto ntoJ ntoJ comunicacién 32012-26151, sigespro|28/08/12, mediante la cual se les recordd sobre el
x Individual. . . 387358 de 28/08/12, se les recordd a los|mismo aspecto: Por la eficacia de la accion se
o Individual. Individual. S - . . P - A
% Si 100 % directivos en igual sentido. reitera a la Auditoria Fiscal la solicitud de cierre del
= No: 0% hallazgo.
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Seguimiento a diciembre de 2012:
Plan A través de Acta de Mesa de Trabajo de la|Verificacion a diciembre de 2012:
Elaborar el Plan Anual de Anual de Oficina de Control Interno No. 01 de 17-|Verificada Acta de Mesa de Trabajo No. 01 de 17-
Evaluaciones Independientes-|Plan Anual Evaluacio Plan Anual 20/02/2012, fue elaborado el Plan Anual de|20/02/2012, mediante la cual, fue elaborado el
5 No realizar ni reportar PAEI, de acuerdo con los|de nes Carmen Entre |de Evaluaciones Independientes PAEI, de|Plan Anual de Evaluaciones Independientes PAEI,
g g S |Actade onortunamente. con la cglidad recursos de talento humano y|Evaluacion Independi Jefe Rosa 01/02/2 | Evaluacion acuerdo con los recursos de talento humano|de acuerdo con los recursos de talento humano y|
9|ss5| & ‘a:')' % Equipo r: uerida Ias’ evaluaciones tecnoldgicos disponibles,|es enteg Oficina de Mendoz No 012 v les 100% y tecnoldgicos disponibles, quedando|tecnolégicos disponibles, quedando programadas M
: §' 3 2 |de inge endi;entes a 10S Drocesos programando las evaluaciones|independie PAEI Control a adicionales 31/12)//1 Independie programadas 27 evaluaciones para ser|27 evaluaciones para ser ejecutadas durante la
b= a 2 |Analisis pend p independientes, con el margen|ntes-PAEI Interno < P ejecutadas durante la vigencia 2012, en los|vigencia 2012, con el compromiso de Ios
> de la Entidad. - N elaborado Suérez 2 ntes-PAEI P . . . . . L
< suficiente de tiempo para Elaborado términos  establecidos en el mismo,|funcionarios de dar estricto cumplimiento a los
asegurar su cumplimiento con Si 100 % otorgando el suficiente margen de ejecucion,|{términos establecidos en el PAEI.
la calidad requerida. Né' 0% : con el objeto de asegurar su cumplimiento|Por la eficacia de la accién se efectia cierre.
en forma oportuna y con la calidad requerida.|{Se considera mitigado el riesgo.
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Verificacion a diciembre de 2012:
. . Verificada R.R. No. 024 de 2012, “Por la cual se
Seguimiento a diciembre de 2012: i . ’
. . modifican los Procedimientos del proceso
Se ha venido dando cumplimiento a los ., . h
. Evaluacion y Control’, mediante la cual fueron
puntos de control establecidos en los|. .
o incorporados los punto de control, especialmente,
procedimientos del proceso, R.R. No. 024 de . L
. o los relacionados con la supervision por parte del
Establecer y dar estricto 2012, especificamente a los puntos .
- Puntos de ; L Jefe de Oficina de Control Interno de los papeles
cumplimiento a los puntos de relacionados con la supervision por parte del . R .
c . .. |control . de trabajo para ejercer su control mediante,
~ - bl control establecidos dentro de|Cumplimie . Carmen Entre | Puntos de Jefe de Oficina de Control Interno de los . . )
b < S |Actade . procedimi |Jefe X . consignacion de firma y fecha.
o £ < ) No atender oportunamente los|los procedimientos para|nto puntos - Rosa 01/02/2|control papeles de trabajo para ejercer su control
q c = |Equipo - ; . . entos Oficina de No - : ) . )
10(85| S o [ requerimientos de los entes de|Evaluaciones Independientes; [de control ) Mendoz|_ . . 012y |procedimie| 100% |mediante consignacion de firmay fecha. . . ; . M
o 2 > |de ) -~ .. |cumplidos |Control adicionales Evidenciados debidamente referenciados los
S <4 3 P control. para la implementacion de|procedimie a 31/12/1 |ntos : X
b= a 2 |Andlisis . . Interno - i . .. _|Papeles de Trabajo de:
z acciones correctivas y|ntos Si: 100 % Suérez 2 cumplidos En los papeles de trabajo de las auditorias
. . . . 0. . . .
preventivas y de auditorias X realizadas por la dependencia, se ha venido - . . . .
: . No: 0% - Procesos Administrativos Sancionatorios vig. 2012
internas de calidad. dando cumplimiento a los puntos de control . - . K
. .y (54 f.), Sentencias Judiciales vig 2011-12 (242 f.);
establecidos en el Procedimiento en : !
. . . Austeridad Gasto enero-agosto/12 (696 f);
mencién, consistentes principalmente en la " . !
o - . .. “|Contratacion sep-dic/09, enero-marzo/12;
supervision de los mismos, mediante rabrica Aplicativo Stgar/12 (68 f)
del correspondiente Jefe de Control Interno. p 9
Se considera mitigado el riesgo.

Actualizado por: Jorge Aurelio Tabares Vargas

Profesional Especializado 222-07

SEGUIMIENTO:
Fecha: Diciembre de 2012
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