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2019-10-09 |11:10:46 AUDIT-2019-2 1. Los indicadores de gestion del proceso, no muestran | Actualizar los indicadores de gestion y realizar los| Accion- |- Falta de capacitacion a la Lider del Proceso de.
seguimiento y medicion, lo cual impide medir la efectividad | seguimientos y medicion a la gestion Correctiva. |funcionaria encargada de manejo y | Gestion Atencion
de las actividades y el logro de su ejecucion, por lo tanto, no uso de la plataforma SIGPER. Inmediata a la

Interna Auditoria Intema_ |se puede implementar acciones preventivas/correctivas. Comunidad y
Control Interno | incumplimiento del numeral 8.2.3 NTCGP 1000:2009. MIPG Participacion
dimension 7 componente actividades de monitoreo. Ciudadana/Secretaria
General

2019-10-09 |12:10:45 AUDIT-2019-2 2. Los riesgos identiicados por el proceso, no estan identificar, valorar y ajustar los controles y Accion- | Falta de capacitacion en la Lider del Proceso de
enfocados en las eventualidades que se puedan presentar y |responsable de los riesgos de acuerdo al manual | Cortectiva. |identificacion y andlisis de los Gestion Atencion
que al presentarse afecte de manera negativa la satisfaccién | de politicas de riesgos institucionales. Riesgos o eventualidades que Inmediata a la

Interna Auditoria Intema_ |del cliente (usuario), estos deben estar valorados, pueden presentarse en el proceso.  Comunidad y
Control Interno | Incumplimiento del numeral 4.1 literal g NTCGP 1000:2009 | Coordinar con el proceso de Planeacién Participacion
y MIPG dimension 7 componente de administracién de estratégica la socializacién de la politica de Ciudadana/Secretaria
nesgcs y actividades de monitoreo. administracion de los Riesgos Institucionales General

2019-10-09 |12:10:49 AUDIT-2019-2 3. Durante la auditoria se evidencio que las encuestas aplicar las encuestas de satisfaccion a usuario | Accion- | Falta de Comunicacion entre el | Lider del Proceso de

disefiadas por la entidad no han sido aplicadas a los despues de la atencion brindada Correctiva. [proceso de Comunicacionesy el | Gestion Atencion
Auditoria Interna | USuaios. proceso Atencién ala Comunidad ~ |Inmediata a la
Interna Control Intom para la utilizacién y aplicacion de las| Comunidad y
encuestas. Participacion
Ciudadana/Secretaria

20191009 |1:10:31 AUDIT-2019-2 4. Se evidencia que los procedimientos y la caracterizacion | Revisar, ajustar y aprobar los documentos que | Accion- | Falta de reuniones de circulode | Lider del Proceso de.
del proceso se encuentran desactualizados, Incumpliendo | hacen parte del proceso como son los Correctiva. | Calidad para socializar y actualizar | Gestion Atencion
MIPG Dimension 7. procedimientos, formatos caracterizacion los procedimientos, caracterizacion |Inmediata a la

Intema Auditoria Interna conforme a las normas vigentes y al MIPG, y demas documentos controlados | Comunidad y
Control Interno dimension 7 Control Intero . por el sistema de gestion de Participacion
calidad. Ciudadana/Secretaria
General

20191010 |12:10:14 AUDIT-2019-12 1 El proceso no ha identificado riesgos, por lo anterior no | identificar, valorar los riesgos del proceso y Accion- | Falta de capacitacion en la Lider del Proceso de
evidencian seguimiento y analisis que permiten implementar |ajustar los controles y responsable de los riesgos | Cortectiva.|identificacion en el analisis de los | Gestion Documental y
medidas de prevencion para evitar peligros potenciales o | de acuerdo al manual de politicas de riesgos. Riesgos o eventualidades que Archivo/Secretaria

Intema Auditoria Interna |reducir su impacto, incumpliendo con el Numeral 4,1 literal g |institucionales. puedan presentarse en el proceso | General
Control Interno [ NTCGP 1000:2009. MIPG en I dimension 7 en el
componente de administracion de riesgos y de actividades | Coordinar con el proceso de Planeacion
de monitoreo. estatégica la sociazaciin de lapoica de
Rissnns Insiifirinnales

2019-10-10 |12:10:04 AUDIT-2019-12 2.°El proceso no ha determinado herramientas de medicion | Actualizar los ndeadores do gestion y realizar los| Accion- | Falta de Capacitacion al funcionario | Lider del Proceso de
como indicadores fundamentados en las actividades propias | seguimientos y medicion a la gestion Correctiva [encargado de manejoy uso de la | Gestion Documental y
del cargo, por lo anterior no se puede medir el grado de plataforma SIGPER Archivo/Secretaria

\ Auditoria Interna_|cumplimiento de las actividades. Incumpliendo MIPG General
interna ;
Control Interno | Dimension 7.

20191010 |12:10:13 AUDIT-2019-12 3. Se observa durante la auditoria que el proceso no ha Elaborar, aprobar, publicar e implementar el Correccion [La TRD fue aprobada mediante el _|Lider el Proceso de
implementado el Plan Institucional de Archivos, PINAR comité de archivo estion Documental y
Incumpliendo MIPG Dimensién 7, Ley 594 de 2000, Ley Archivo/Secretaria

\ Auditoria Interna 1712 de 2014, decreto 2609 de 2012 y demés normas. General
interna
Control Interno | aplicables.

2019-10-10 |12:10:40 AUDIT-2019-9 1. Los riesgos identificados por el proceso, no evidencian | identificar, valorar y ajustar los controles y. Accion- | Falta de capacitacion en la Lider del Proceso de
seguimiento y analisis que permiten implementar medidas | responsable de los riesgos de acuerdo al manual | Cortectiva. |dentificacion y andlisis de los Gestion Vigilanciaa la
de prevencion para evitar peligros potenciales o reducir su | de politicas de riesgos institucionales. riesgos y eventualidades que Conducta Oficial /

Intema Auditoria Interna_|impacto, incumpliendo con el Numeral 4,1 literal g NTCGP puedan presentarse en el proceso | Personero Delegado
Control Interno | 1000:2009. MIPG en la dimension 7 en el componente de | Coordinar con el proceso de Planeacion
administracién de riesgos y de actividades de monitoreo. | estratégica la socializacién de la politica de
administracion de los Riesgos Institucionales

20191010 |12:10:58 AUDIT-2019-9 2. Los indicadores de gestion del proceso, alafechano | Actualizar los indicadores de gestion y realizar los| Accion- | Falta de capacitacién l funcionario |Lider del Proceso de
evidencian seguimiento y evaluacién lo cual impide medir la. | seguimientos y medicion a la gestion Correctiva [del manejo y uso de la plataforma | Gestion Vigilancia a la.
efectividad de las actividades y el logro de su ejecucion, por SIGPER Conducta Oficial /

Intema Auditoria Interna. |l tanto no se puede implementar acciones Personero Delegado
Control Interno | preventivas/correctivas incumpliendo el numeral 8.2.3 NTCG
1000:2009 . MIPG Dimension 7, componente actividades de
monitoreo,

2019-10-10 |12:10:56 AUDIT-2019-9 3. No se evidencia seguimiento a 26 requerimientos migrar Ia informacién de la gestion realizada por | Accion- | Falta de evacuar los procesos a | Lider el Proceso de
ciudadanos con fechas desde enero amayo de 2019 el proceso ala plataforma SIAP y mantenerla | Correctiva. |trazado teniendo en cuentalos | Gestion Vigilancia a la
(VADMIN-PREV-751 a 760, 559, 560, 562, 564, 563, 561, |actualizada vencimientos de términos Conducta Oficial /

Interna Auditoria Interna |569, 567, 566, 565, 750, 672, 669), Incumpliendo MIPG Personero Delegado
Control Interno | Dimensi6n 7, componente actividades de monitoreo y
normatividad legal.

2019-10-10 |1:10:45 AUDIT-2019-9 4. Durante la auditoria se evidencio que las encuestas aplicar las encuestas de satisfaccion a usuario | Accion- | Falta de comunicacion entre el Lider del Proceso de
disefiadas por la entidad no han sido aplicadas a los despues de la atencion brindada Correctiva. [proceso de comunicaciones y el | Gestion Vigilancia a la.
usuarios. proceso de vigilancia de Ia conducta| Conducta Oficial /

Intema Auditoria Intera oficial para la utilizacién y aplicacion | Personero Delegado
Control Interno de las encuestas

2019-10-10 |1:10:20 AUDIT-2019-9 5. Se evidencia que los procedimientos y la caracterizacion | Revisar, ajustar y aprobar los documentos que | Accion- | Falta de reuniones de circulo de | Lider del Proceso de
del proceso se encuentran desactualizados, Incumpliendo | hacen parte del proceso como son lo: Correctiva. |Calidad para socializar y actualizar | Gestion Vigilancia a la
MIPG Dimension 7. ocedimientos, formatos caracterizacion los procedimientos, caracterizacién | Conducta Oficial /

\ Auditoria Intera conforme a las normas vigentes y al MIPG, 7 ma y demas documentos controlado | Personero Delegado
interna
Control Interno dimension. por el sistema de gestion de calidad

2019-10-10 |3:10:30 AUDIT-2019-19 1. Se evidencia en el proceso de Direccionamiento y Revisar, ajustar y aprobar los documentos que | Accion- | La causa detectada para este Lider del Proceso de
Planeacién Estratégica, que la documentacion y registros | hacen parte del proceso como son los Corectiva. [incumplimiento es la falta de estion
controlados por el Sistema de Gestion de Calidad-MECI | procedimientos, formatos caracterizacion personal capacitado en el SGC, y la | Direccionamiento y

Intema Auditoria Interna |-dimension 7 MIPG, (procedimientos, caracterizacion, conforme a las normas vigentes y al MIPG, 7 ma poca disponibilidad de tiempo del | Planeacion
Control Interno | formatos) se encuentra desactualizados, dado que el dimension. coordinador del proceso. Estratégica/Personero
responsable del proceso debe mantener los documentos Auiliar
actualizados y aplicables basados en la normatividad
vioente._con el fin de aseaurarse aue las actividades aue.

2019-10-10 (3:10:42 AUDIT-2019-19 2. Los riesgos identificados por el proceso, a la fecha no se | identificar, valorar y ajustar los controles y. Accion- | La causa raiz de no valoracion de | Lider del Proceso de
encuentran valorados, esto denota falta de supervisiony | responsable de los riesgos de acuerdo al manual | Cortectiva | los riesgos es la falta de Gestion
seguimiento por parte del coordinador del proceso, lo cual | de politicas de riesgos institucionales. e tiempo del

Intema Auditoria Interna | conlleva a no estar enfocados en las eventualidades que se coordinador del proceso. Planeacion
Control Interno | puedan presentar y que al presentarse impacten de manera | Coordinar con el proceso de Planeacion Estratégica/Personero
negativa el logro de los objetivos del proceso. Incumplimiento| estratégica la socializacién de la politica de Auiliar
delnumeral 4.1 lteral g NTCGP 1000:2000y MIPG administracion de los Riesgos Institucionales
dimension 6n de riesaos v

2019-10-10 (3:10:04 AUDIT-2019-19 3. Los indicadores de gesuon del proceso, alafechano | Actualizar los indicadores de gestion y realizar los| Accion- | EI coordinador del proceso no Lider del Proceso de
muestran seguimiento y medicién, lo cual impide medir la | seguimientos y medicion a la gestion Correctiva. [cuenta con disponibilidad de tiempo | Gestion
efectividad de las actividades y el logro de su ejecucion, por para realizar este seguimiento Direccionamiento y

Intema Auditoria Interna |0 tanto, no se puede implementar acciones. Planeacion
Control Interno | preventivas/correctivas. Incumplimiento del numeral 8.2.3 Estratégica/Personero
NTCGP 1000:2009. MIPG dimension 7 componente Auiliar
actividades de monitoreo.

2019-10-10 |3:1033 AUDIT-2019-19 4. El procedimiento 5.1 "Revision del Sistema de Gestion de | crear el comité de gestion y desempefio, y cion- | Aungue se han realizado estas | Lider de\ Proceso de
Calidad" asignado a su proceso, donde debe documentar la_ |documentar la gestion del seguimiento a los Correctiva | revisiones no se han documentado | Gestior
revision por la alta direccion del SGC de la Personeria, ala | procesos, retroalimentar ante este comité Dirccionamiento y

Interna Auditoria Intema | fecha de la auditoria no evidencia la realizacion de los Planeacion
Conirol Interno | aspectos definidos para su cumplimiento: agenda de trabajo Estraiégica/Personero
de revision por la alta direccion, informe de la informacion Auxiliar
recolecada po os ideres de proceso, actas de reision por
Ia alta direccitn_olanes

2019-10-10 |3:1056 AUDIT-2019-19 5. El procedimiento 5.2 * Fomulacion realizar los al plan estrategico Accion- | Se analizo que en el SIGPER no se | Lider de\ Proceso de
Estratégico Institucional” definido a su proceso, ala vecna e initacionss Correctiva. [cuenta con un disefio donde se estion
la auditoria no evidencia el informe de evaluacién realice el seguimiento a este plan Dirccionamiento y

Interna Auditoria Intema | correspondiente al PEI de la vigencia anterior, lo cual afecta Planeacion
Control Interno |Ia toma de decisiones para la formulacién del Plan Estraiégica/Personero
Estratégico actual. asi mismo no evidencia capacitaciones Auxiliar
realizadas a los funcionarios parala formulacion y
ie sequimiento del nlan nronuesto nara el

2019-10-10 |3:1033 AUDIT-2019-19 6. El procedimiento 5.3 "Formulacion y seguimiento al plan | realizar los seguimientos al plan de accion Accion- | El coordinador del proceso debido a | Lider de\ Proceso de
de Accion Institucional” definido a su proceso en el Institucional conforme a la norma Correctiva. [sus multiples actividades no cuenta | Gestior
desarrollo de la auditoria no evidencio el programa de con la disponibilidad de tiempo para Dirccionamiento y

| Auditoria Intema | elaboracién del plan, donde debia realizar las capacitaciones realizar esta actividad Planeacion
interna :
Control Interno |alos servidores pblicos referente a la elaboracion y Estraiégica/Personero
metodologia de seguimiento, cronograma, informe de. Auxiliar

revision del cumplimiento del plan de accion de la vigencia
anterior_lo cual servia como insumo nara la formulacion de
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2019-1010 [3:10:56 AUDIT-2019-19 7. No evidencia la actualizacion del Procedimiento Manual | ajustar el procedimiento de rendicion de cuenta | Accion- | Se analizo la causa encontrando | Lider de\ Proceso de
de rendicion de Cuenta, de acuerdo a o estipulado por la [de acuerdo ala guia de la funcén publica 2019 |Correctiva. | cambio en el Manual Unico de RC | Gestid
DAFP en su Manual tnico de rendicin de Cuenta 2019 V2. 2 el cual se encuentra en Dvreccvonamvenm y

Intema Auditoria Interna_| Denotando por parte del coordinador demoras en el proceso actualizacion en la entidad Plan:
Control Interno | de RC a realizarse en la entidad en los pr6ximos meses lo Es(va(eg\ca/Personem
cual afecta en los tiempos estipulados para la realizacin del Auxiliar
mismo.
Planearifn Eiraténien 5 1_NTCGP 1000-2009_MIPG V2

2019-1010 |3:10:20 AUDIT-2019-19 9. Se evidencio que el normograma aplicable a su proceso | actualizar el normograma aplicable al proceso | Accion- | La oficina juridica responsable de | Lider del Proceso de
se encuentra desactualizado, toda vez que el proceso Correctiva. [esta actualizacion no ha pasado el | Gestion
demuestra mejoras en el hacer de las actividades que informe Dvreccvonamvenm y

Intema Auditoria Interna | realizan, incumplimiento NTCGP 1000:2009. MIPG V2 y Plan
Control Interno | demés normas vigentes aplicables. Es(va(eg\ca/Personem
Auxiliar

2019-1010 |4:10:08 AUDIT-2019-20 1 Se evidencia en el proceso de Calidad y Mejora, que la | coordinar la actualizacion de los documentos | Accion- | Se detecto que el coordinador del Lvdev de\ Proceso de
documentacion y registros controlados por el Sistema de | (procedimientos, caracterizacion, Formatos de los| Cortectiva | proceso por sus multiples estio
Gestin de Calidad-MECI :dimension 7 MIPG, rocesos con sus lideres. actividades no dispone de tiempo Dvreccvonamvenm y

Intema Auditoria Interna | (procedimientos, caracterizacion, formatos) se encuentra | Brindar asesoria y acompafiamiento a los suficiente para la realizacion de esta| Planeacion
Control Interno | desactualizados, dado que el responsable del proceso debe- [procesos tarea Estratégica/Personero
mantener los documentos actualizados y aplicables basados Auxiliar
en la normaidad vigente, con el i de asegurarse que las
actividades nue realiza cimoian con

2019-10-10 |4:10:06 AUDIT-2019-20 2. Los riesgos identiicados por el proceso, a o fecha o se[identicar, valoar y ajustar los controles y Accion- | El coordonador no cuenta con Lider del Proceso de.
encuentran valorados, esto denota falta de supervisiony | responsable de los riesgos de acuerdo al manual | Correctiva. |disponibilidad de tiempo para Gestion
seguimiento por parte del coordinador del proceso, lo cual  [de politicas de riesgos institucionales. realizar esta actividad Dvreccvonamvenm y

Intema Auditoria Interna |con lleva a no estar enfocados en las eventualidades que se Plan
ControlInterno | puedan presentar y que al presentars impacten de manera | Coordinar con el proceso de Planeacion Es(va(eg\ca/Personem
negativa el logro de los objetivos del proceso. de la péitica de Auxiliar
delnumeral 4.1 lteral g NTCGP 10002009 y MIPG cdministracion de os Riesgos Institucionales
dimensian 7 én e riesnns v

2019-10-10 |4:10:01 AUDIT-2019-15 1. Se evidencia en el proceso de Gestion de la Revisar, ajustar y aprobar los documentos que | Accion- | EI coordinador del proceso Lider del Proceso de.
comunicaci6n, que la documentacion y registros controlados [hacen parte del proceso como son los Correctiva. |desconocia que podia realizar las | Gestion de la
por el Sistema de Gestion de Calidad-MEC :dimension 7 |procedimientos, formatos caracterizacion enviarlos al lider 6

Intema Auditoria Intema. [MIPG, (procedimientos, caracterizacion, formatos) se conforme a las normas vigentes y al MIPG, 7 ma SGC para su aprobacion
Control Intemo | encuentra desactualizados, dado que el responsable del | dimensin.
proceso debe mantener los documentos actualizados y
aplicables basados en la normatividad vigente, con el fin de
aseouirarse ane Ias acfividades e realiza cumnlan con Ins

2019-1010 5:10:49 AUDIT-2019-15 2. Los riesgos identiicados por el proceso, a la fecha no se _|identificar, valorar y ajustar los controles y Accion- | Por las multiples ocupaciones del _|Lider del Proceso de
encuentran valorados, esto denota falta de supenvisiony | responsable de los riesgos de acuerdo al manual | Correctiva | dia no ha realizado la valoracion de- | Gestion d
seguimiento por parte del coordinador del proceso, lo cual  |de politicas de riesgos institucionales. los riesgos y e falta asesoramiento | Comunicacion

Intema Auditoria Interna | conlleva a no estar enfocados en las eventualidades que se al respecto
Control Interno | puedan presentar y que al presentarse impacten de manera. | Coordinar con el proceso de Planeacién
negativa el logro de los objetivos del proceso. Incumplimiento| estratégica la socializacion de la poitica de
delnumeral 4.1 Iteral g NTCGP 10002009 y MIPG administracion de los Riesgos Institucionales
dimensidn én e risans v

20191010 |5:10:02 AUDIT-2019-15 3. Los indicadores de gesuon del proceso, ala fechano | Actualizar os indicadores de gesiion y realizar Ios| Accion- | La causa detectada es la falia de | Lider del Proceso de
muestran seguimiento y medicion, o cual impide medir la [ seguimientos y medicion a la gestion Correctiva. [asesoria en la plataforma SIGPER | Gestion de la
efectividad de las actividades y el logro de su ejecucion, por Comunicacion

Intema Auditoria Interna |0 tanto, no se puede implementar acciones.
Control Interno | preventivas/correctivas. Incumplimiento del numeral 8.2.3
NTCGP 1000:2009. MIPG dimension 7 componente
actividades de monitoreo.

20191010 |5:10:33 AUDIT-2019-15 4. Las actividades que se desarrollan en el procedimiento en | Revisar, ajustar y aprobar los documentos que | Accion- | EI coordinador del proceso se le | Lider del Proceso de

algunos casos no muesiran ejecucion por parte del proceso [ hacen parte del proceso como son los Correctiva. [ hace dificil esta ejecucion dado que | Gestion d
Auditoria Interna | €OMO se 0bservd en el procedimiento: Manual de Gestion | procedimientos, formatos caracterizacion el no tiene acceso alas PQRS Comunicacion
Intema Control Interno | PQRS, GC-P.006, denotando falta de gestion y supervision, | conforme a las normas vigentes y al MIPG, 7 ma
esto con lleva al no cumplimiento de los objetivos dimension.
propuestos, incumpliendo MECI-MIPG,

20191010 |5:10:42 AUDIT2019-15 6. Luego de revisar el Plan de Comunicaciones, se elaborar, aprobar y socializar el plan de Accion | Estaa la espera de la revision de la | Lider del Proceso de

evidenciaron debildades en cuanto a su oportuna comunicacion a todos los niveles de la Correctiva_|alta direccion y de la aprobacion | Gestion de la
el cual a la fecha no se encuentra apmbadu por | organizacion para poder divulgarla omunicacion

Ia alta direccion, por fo tanto no es conocido por
funcionarios de la entidad, ni publicado en la pagma web de

Intema Auditoria Interna |5 entidad a fin de dar cumplimiento al marco normativo Ley

Control Interno | de transparencia y acceso a la informacién publica Ley 1712

de 2014 se obsenva que se realizaron actividades con falta
de planeacion, sin la participacion de los diferentes niveles
de la Entidad y sin el debido diagnéstico para la
identificacion las necesidades de comunicacion institucional.

20191010 |5:10:06 AUDIT2019-15 7. No evidencia |n7um|e dlagnusll:n de la cultura realizar diagnostico de la cultura organizacional y | Accion- | Desconocia la relaizacion e este | Lider del Proceso de
organizacional de la de Cartagena, GC-P-|de percepcion de la imagen institucional al Correctiva. [informe. Gestion de la
002, o cual demcsta aeeeuido pur parte del coordinador  [interior de la entidad. Comunicacion

Intema Auditoria Interna |de proceso en cuanto ala ejecucion de sus procedimientos,
Control Interno (1o cual dificulta poder fortalecer la identidad y la imagen y
favorecer la prestaci6n de un buen servicio, ademés de
incrementar su participacion en la gestion de la Personerfa.
MEGI MIPG

20191010 |5:10:45 AUDIT2019-15 8. No evidencia el informe resultado de la medicion y elaborar informe de la encuestas de satisfaction | Accion- | No cuentan con la disponibilidad del| Lider del Proceso de
evaluaci6n de las encuesta a satisfaccion de los usuarios | para identificar la persepcion del servicio prestado| Cortectiva |tiempo Gestion de la
tanto internos como externos, denotando demoras enla |ala comunidad Comunicacion

Auditoria Interna |identiicacion de oportunidades de mejora a parir de la
Interna o
Control Interno | participaci6n de los usuarios, por medio de conocimiento de
SuS expectativas e inquietudes y su nivel 0 g
al senicio prestado. Incumphm\enlu
MEGI MIPG V2

20191010 [5:10:19 AUDIT2010-15 9. Se evidencia la comunicacion interna en la entidad de | elaborar un Plan de comunicaciones que incluya | Accion- | EI coordinador del proceso no Lider del Proceso de.
carécter débil, esta debe transmitir mensajes corporativos, | estrategias para fortalecer los canales de Correctiva. [cuenta con los recursos necesarios |Gestion de la
informar sobre lo que ocurre dentro de la empresa, motivar y |comunicacion interma para realizar esta actividad Comunicacion

Intema Auditoria Interna |establecer una linea de comunicacion eficaz entre los
Control Interno | empleados, la direcci6n y los diferentes areas de la entidad,
y asi facilitar el cumplimiento de su gestion. Incumplimiento
MECIMIPG V2

20191011 [11:10:35  |AUDIT-20198 2. El proceso efinid 3 actividades en su Plan de accion, y 3 | realizar los seguimientos al plan de accion e | Accion- | Falta de capacitacion al funcionario | Lider del Proceso de
indicadores de gestion, los cuales ala fecha no muestran  |indicadores del proceso conforme alanorma | Correctiva | encargado del manejo y uso de fa | Unidad- Derechos
medicion y evaluacion, lo cual, impide medir a efectividad de plataforma SIGPER Homanostparsonero

Intema Auditoria Interna |las actividades y el logro de su efecucion, por lo tanto, no se Delegado
Control Interno | puede implementar acciones preventivasicorrectivas
incumpliendo con el numeral 8.2.3. NTCG 1000:2009 y
MIPG Dimension 7 componente actividades de monitoreo.

20191011 111052 |AUDIT-2019.8 3. Los riesgos identificados por el proceso no evidencian _|identificar, valorar [0s fiesgos del proceso y Accion- | Falta de capacitacion en la Lider del Proceso de.
seguimiento y evaluacién denotando incumplimiento en el [ajustar los controles y responsable de los riesgos |Correctiva |identificacion y analisis de los. Unidad- Derechos
numeral 8.2.3 de la NTCGP 100:2000 y MIPG Dimension 7, |de acuerdo al manual de politicas de riesgos riesgos que

Intema Auditoria Interna | componente evaluacion del riesgo y actividades de institucionales. puedan presentarse en el proceso | Delegado
Control Interno | monitoreo.
Coordinar con el proceso de Planeacion
estratégica la socializacion de la poliica de
de los Riesnos
201910-11 | 11:10:49 AUDIT-2019-8 4. Durante la auditoria se evidencio que las encuestas disefadas | aplicar las encuestas de satisfaccion a usuario | Accion- | Falta de comunicacion entre el proceso | Lider del Proceso de.
por a entidad no han sido aplicadas a los usuarios jespues de la atencion brindada Correctiva | de comunicaciones y el procesode | Unidad- Derechos.
Derechos Humanos para a utilizacion y Humanosipersonero
Interna Auditoria Interna aplicacion de las encuestas. Delegado
Control Interno
20191011 |11:10:56 AUDIT-2019-8 B Revisar, ajustar y aprobar los que |Accion- Lider del Proceso de.
MIPG hacen parte del proceso como son los Correctiva | calidad para socializar y actualizar los | Unidad- Derechos.
Dimensién 7. procedimientos, formatos caracterizacion i v
Intema Auditoria Interna conforme a las normas vigentes y al MIPG, demis documentos controlados por el | Delegado
Control Interno dimension 7 Control Interno Sistema de gestion de calidad

201910-11 | 12:10:18 AUDIT-2019-18 1 Elproceso eidenci & nicadores degestin, oscules 3l ‘Actualizar los indicadores de gestion y realizar 10s| Accion- | Falta de capacitacion al funcionario | Lider del Proceso de
fecha no muestran 6n,lo ide medir la y medicion a la gestion Correctiva | encargado del manejoy usodela | Unidad-Victimas/Jefe de
efectividad de las actividades y el logro de su ejecucion, por lo plataforma SIGPER ficina

Intema Auditoria Interna | tanto,

Control Intemo | icumpiiendo con el umeral 8.2.3. NTCG 100:2009  MIPG

Dimensién 7 componente actividades de monitoreo.
20191011 |12:1032 AUDIT-2019-18, 2. L0s riesgos identificados por el proceso no evidencian identificar, valorar [0s riesgos del proceso y Accion- | Falta e capacitacion en la Lider del Proceso de.
6 i ajustar los controles y responsable e los riesgos | Correctiva | identificacion y andlisis de los riesgos o | Unidad-Victimas/Jefe de
rusioia numeral .2.3 de la NTCGP 100:2009 y MIPG Dimensién 7, de acuerdo al manual de politicas de riesgos eventualidades que puedan Oficina

uditoria Interna 6 i it resentarse en el proceso

Intema Control Interno i i
Coordinar con el proceso de Planeacion
estaégia a socalizadon de a plica de
de lns Ri

201910-11 | 12:10:27 AUDIT-2019-18 3 Do sudtor s evdencio que o encuestas Gscradas | aplicar fas encuoetas de sateiaccion a ueuaio [Accion | Falta e comumieadan emre o poceso | ider Gl Proveso e

por a entidad no han sido aplicadas a los usuarios. despues de la atencion brindada Correctiva ionesy Unidad- Jefe de
Atencion a Victimas para la utilizacion y | Oficina
Interna Auditeria Interna aplicacién de s encuestas.

Control Interno
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201910-11 | 12:10:27 AUDIT-2019-18 4. 5e evidencia que los procedimientos y a caracterizacion del | Revisar, ajustar y aprobar [os que | Correccion Lider del Proceso de.
s MIPG hacen parte del proceso como son los calidad para socializar y actualizar los | Unidad-Victimas/Jefe de
Dimensidn 7. procedimientos, formatos caracterizacion procedimientos con caracterizaciony [ Oficina
Intema Auditoria Interna conforme a las normas vigentes y al MIPG, dems documentos controlados por el
Control Interno dimension 7 Control Intero . Sistema de gestion de calidad.

201910-11 | 12:10:47 AUDIT-2019-14. 1. Los riesgos identificados por el proceso, no evidencian Revisar, ajustar y aprobar os que | Accion- a Lider del Proceso de.
seguimiento con las eventualidadies que se puedan presentar y | hacen parte del proceso como son los Correctiva | identificacién y andlisi de los riesgos o | Unidad-Bienes,

que al presentarse afecte de manera negativa formatos 6 eventualidades que puedan Urbanismo, Medio

Interna Auditoria Interna | cliente (usuario), incumpliendo con el Numeral 4,1 literal g NTCGP | conforme a las normas vigentes y al MIPG, presentarse en el proceso Ambiente
ControlInerno - 1000:2008, MIPG enfa imension 7 n o componente de dimension 7 Control Interno . Policivo/Personero

de riesgosy d Delegado

201910-11 | 12:10:20 AUDIT-2019-14. 2.l proceso evidencia indicadores de gestién, los cuales a a fechal Actualizar los indicadores de gestion y realizar 05| Accion- | Faltade capacitacion a funcionario | Lider del Proceso de

medicién, a y medicién a la gestion Correctiva usodela d 3
efectividad de la actvidades y el logro de su ejecucion, por lo plataforma SIGPER Urbanismo, Medio
Intema Auditoria Interna_|tanto, Ambients.
Control INemo | incumpiimiento del numeral 8,3 NTCGP 1000:2005, Policivo/Personero
Delegado
201910-11 | 12:10:18 AUDIT-2019-14. 3. Durante la auditoria se evidencio que las encuestas disefiadas | aplicar las encuestas de satisfaccion a usuario | Accion- | Falta de comunicacion entre el proceso. Lvdev del Proceso de.
por la entidad no han sido aplicadas a los usuarios. despues de la atencion brindada Correctiva v
Bienes, Urbanismos para a utilzacién y U’bamsmo, Medio
Intema Auditoria Interna aplicacién de las encuestas. Ambiente
Control Interno Policivo/Personero
Delegado
201910-11 | 12:10:27 AUDIT-2019-14. 4. 5e evidencia que los procedimientos y a caracterizacion del | Revisar, ajustar y aprobar [os que | Accion- Lider del Proceso de.
s MIPG hacen parte del proceso como son los Correctiva | calidad para socializar y actualizar los | Unidad-Bienes,
Dimensidn 7. procedimientos, formatos caracterizacion procedimientos con caracterizacion y | Urbanismo, Medio
Intema Auditoria Interna conforme a las normas vigentes y &l MIPG, demés documentos controlados por el | Ambiente y
Control Interno dimension 7 Control Intermo . ‘ 3
Delegado
2019-1011 121058 |AUDIT-2019-11 1. Los riesgos identificados por el proceso no evidencian _[identificar, valorar [0s fiesgos del proceso y ‘Accion- | Falta de capacitacion en la Lider del Proceso de.
valuacién denotando incumplimiento en el | ajustar los controles y responsable de los riesgos | Correctiva yandlisis de los Unidad-Comunidad,
numeral 8.2.3 de la NTCGP 100:2009 y MIPG Dimension 7, |de acuerdo al manual de politicas de riesgos riesgos o eventualidades que
Intema Auditoria Interna_|componente Evaluacion del riesgo y actividades de institucionales. puedan presentarse en el proceso | Familia/Personero
Control Interno | monitoreo Delegado
Coordinar con el proceso de Planeacion
estaégica a socalzacion de apditca de
inc Ripsans Instinieinnales

20191011 |12:10:45 | AUDIT-2019-11 2. El proceso no ha determinado herramientas de medicion | Actualizar los ndeadores do gestion y realizar los| Accion- | alta de capacitacion al funcionario | Lider del Proceso de
fundamentados en las actividades descritas en el plan de | seguimientos y medicion a la gestion Correctiva [encargado del manejoy uso de la | Unidad-Comunidad,
accion 2019, por lo anterior no se puede medir el grado de plataforma SIGPER

Intema Auditoria Interna_|cumplimiento de las actividades. Incumpliendo MIPG Revisar, ajustar y aprobar los documentos que Familia/Personero
Control Interno | Dimension 7. hacen parte del proceso como son los Delegado
procedimientos, formatos caracterizacion
conforme a las normas vigentes y al MIPG,
dimension 7 Control Interna.

20191011 121039 |AUDIT2019-11 3. Se evidencia en la herramienta SIAP, que ain tienen | capaciar al proceso en el manejo del plataforma | Accion- | Falta de evacuar Ios procesos a | Lider del Proceso de
expedientes (150) sin gestionar de meses anteriores lo cual | SIAP Correctiva_ [trazado teniendo en cuenta los | Unidad-Comunidad,
dificulta la medicion de su gestion. Incumpliendo con MIPG vencimientos de términos

\ Auditoria Interna |en la dimension 7. Migrar la informacion a la plataforma SIAP y Familia/Personero
interna j
Control Interno alimentar la gestion a los expedientes virtuales. Delegado

20191011 |12:10:42 | AUDIT2019-11 4 Durante la auditoria se evidencio que las encuestas aplicar las encuestas de salisfaccion a usuario | Accion- | Falta de comunicacion entre el | Lider del Proceso de
disefiadas por la entidad no han sido aplicadas a los despues de la atencion brindada Correctiva. [proceso de comunicaciones y el | Unidad-Comunidad,
usuarios proceso de Comunidad, Mujer para. | Mujer

\ Auditoria Intera Ia utiizacion y aplicacion de las | Familia/Personero
interna
Control Interno encuestas. Delegado

20191011 |12:10:42  |AUDIT2019-11 5. Se evidencia que los procedimientos y la caracterizacion | Revisar, ajustar y aprobar los documentos que | Accion- | Falta de reuniones del circulo de | Lider del Proceso de
del proceso se encuentran desactualizados, Incumpliendo | hacen parte del proceso como son lo Correctiva. [ calidad para socializar y actualizar | Unidad-Comunidad,
MIPG Dimension 7. ocedimientos, formatos caracterizacion los praced\m\enms con

Intema Auditoria Intera conforme a las normas vigentes y al MIPG,
Control Interno dimension 7 Control Interno . documentos conumauos porel |Delegado
sistema de gestion de calidad.

20191011 |12:10:13  |AUDIT2019-13 L. El liular el proceso evidencia 3 actividades proyectadas | Actualizar los indicadores de gestion y realizar os| Accion- | Falta de capacitacion al funcionario | Lider del Proceso de
en el Plan de Accion, de las cuales durante Ia auditoria no e seguimientos y medicion a la gestion Correctiva. [encargado del manejoy uso dela | Gestion Juridica / Jefe
observa registros/evidencias en el Sistema de Informacion plataforma SIGPER de Oficina Asesora

\ Auditoria Interna_ | SIGPER, que permita validar la ejecucion de las actividades Juridica
interna
Control Interno | programadas. Incumpliendo el numeral 4.1. numeral e de la
NTCGP 1000:2009, Ley 152 de 1994,

2019-1011 |1:10:13 AUDIT-2019-13 2. El proceso auditado no evidencia métodos de medicion y | Actualizar los indicadores de gestion y realizar los| Accion- | Falta de capacitacion al funcionario | Lider del Proceso de
seguimiento, tales como indicadores de gestion, o seguimientos y medicion a la gestion Correctiva. [encargado del manejoy uso dela | Gestion Juridica / Jefe
encuestas, lo cual impide medir Ia eficacia, eficiencia y la plataforma SIGPER de Oficina Asesora

Intema Auditoria Interna |efectividad de las actividades planificadas, el impacto de la | Revisar, ajustar y aprobar los documentos que Juridica
Control Interno [ gestion para el logro de la ejecucion de los objetivos y metas [hacen parte del proceso como son los
previstas, por o tanto, no se pueden implementar acciones | procedimientos, formatos caracterizacion
preventivas/correctivas, incumpliendo el numeral 8,2,3 conforme a s normas vigentes y al MIPG,
NTCGP 1000:2009 dimension 7 Gontrol Inter
2019-1011 |1:10:07 AUDIT-2019-13 3. El proceso Gestion juridica no ha identificado riesgos que | Revisar, ajustar y apvobar Jos documenios que | Accion- | Falla de capacilacion en la Lider del Proceso de.
puedan afectar la satisfaccion del cliente, por lo anterior no | hacen parte del proceso como son lo Correctiva. |identificacion y anélisis de los Gestion Juridica / Jefe
e puede controlar, analizar tampoco establecer un rocedimientos, formatos caracterizacion riesgos o eventualidades que de Oficina Asesora
Intema Auditoria Interna | tratamiento para evitar que el riesgo pueda materializarse y | conforme a las normas vigentes y al MIPG, puedan presentarse en el proceso | Juridica
Control Interno | afecte la prestacion del servicio. incumpliendo con el dimension 7 Control Interno .
Numeral 4,1 literal g NTCGP 1000:2009. MIPG dimension 7.

2019-1011 |1:1031 AUDIT-2019-13 4. Se evidencia que los procedimientos y la caracterizacion | Revisar, ajustar y aprobar los documentos que | Accion- | Falta de reuniones del circulo de | Lider del Proceso de
del proceso se encuentran desactualizados, Incumpliendo | hacen parte del proceso como son lo Correctiva. |calidad para socializar y actualizar | Gestion Juridica / Jefe
MIPG Dimension 7. ocedimientos, formatos caracterizacion los procedimientos e Oficina Asesora

Intema Auditoria Intera conforme a las normas vigentes y al MIPG, caracterizacion y demas Juridica
Control Interno dimension 7 Control Interno . documentos controlados por el
sistema de gestion de calidad.

2019-1011 11052 AUDIT-2019-17 1 El tlar el proceso evidencia 3 actividades proyectadas | Actualizar los indicadores de gestion y realizar los| Accion- | Falta de capacitacion al funcionario | Lider del Proceso de
en el Plan de Accion, de las cuales ala fecha de la auditoria |seguimientos y medicion a la gestion y plan de | Correctiva |encargado del manejo y uso de la | Unidad-Servicios
N0 se observo registros y evidencias en el Sistema de cion plataforma SIGPER Publicos/Personero

\ Auditoria Interna |Informacién SIGPER, que permitan validar la ejecucion de Delegado
interna
Control Intemo  [Ias actividades programadas. Incumpliendo incumpliendo el
numeral 4.1 teral e de la. NTC GP: 1000, Ley 152 de 1994.
20191011 11008 AUDIT-2019-17 2.5e evidencia que los procedimientos y la caracterizacion del | Revisar, ajustar y aprobar los que | Accion- Lider del Proceso de.
MIPG hacen parte del proceso como son los Correctiva | calidad para socializar y actualizar los | Unidad-Servicios
Dimensidn 7. procedimientos, formatos caracterizacion 6
Intema Auditoria Interma conforme a las normas vigentes y al MIPG, demés documentos controlados por el | Delegado
Control Interno dimension 7 Control Interno . sistema de gestion de calidad.
20191011 11023 AUDIT-2019-17 3. Los riesgos identificados por el proceso, no evidencian identificar, valorar los riesgos del proceso y Accion- | Falta de capacitacion en la Lider del Proceso de.
y andlisis que de |ajustar los controles y responsable de los riesgos | Correctiva | identificacion y analisi de los riesgos o |Unidad-Servicios
prevencion para evitar peligros potenciales o reducir su impacto, | de acuerdo al manual de politicas de riesgos. puedan
Interna Auditoria Inera. |incumpliendo con el Numeral 4,1 lteral g NTCGP 1000:2009. MIPG |institucionales. presentarse en el proceso Delegado
Control INtemo | en [a dimensién 7 en el componente de administracion de riesgos
) de actividades de monitoreo. Coordinar con el proceso de Planeacion
estratégica la socializacion de la politica de
de los Riesaos
20191011 11038 AUDIT-2019-17 4.l proceso evidencia indicadores de gestion, los cuales a a fechal Actualizar los indicadores de gestion y realizar 10s| Accion- | Falta de capacitacién al funcionario | Lider del Proceso de
medicién, 2 y medicion a la gestion Correctiva | encargado del manejoyusodela | Unidad-Senvicios
efectividad de las actividades y el logro de su ejecucion, por lo
Intema Auditoria Infema | tanto, no se puede implementar acciones preventivas/correctivas, Delegado
Control INterno | incymplimiento del numeral 8,2,3 NTCGP 1000:2009.
20191030 |6:1008 (AUDIT-2019-1 1. Se videnciaen el proceso de Talento Humano,que a Revisar, ajustar y aprobar los que | Accion- las | Lider del Proceso de
hacen parte del proceso como son los Correctiva idades de pl Gestion
de Calidad- MECI dimensién 7 MIPG, formatos (revisiones , seguimientos). Financiera/Director
Intema Auditoria Interna dado q alas normas vigentes y al MIPG, Administrativo
Control INern0 | ¢l responsable del proceso debe mantener los documentos. dimension 7 Control Interno .
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20191030 81031 (AUDIT-2019-1 2. L0s riesgos identificados por el proceso, ala fecha no se identificar, valorar [0s riesgos del proceso y Accion- | Ausencia de verificaciones regulares en | Lider del Proceso de
encuentran valorados, esto denota falta de supervisiony ajustar los controles y responsable de l0s riesgos | Correctiva | los procesos Gestion Administrativa Y|
seguimiento por parte del coordinador del proceso, lo cual de acuerdo al manual de politicas de riesgos Financiera/Director

Interna Auditoria Interna. | conlleva a no estar [ se Administrativo
Control IN€mo | puedan presentar y que al presentarse impacten de manera
negativa el logro de los objetivos del proceso. Incumplimiento del | COOTdinar con el proceso de Planeacion
numeral 4.1 lteral g NTCGP 1000:2009 y MIPG dimension 7 estratégica la socializacion de la pditica de

20191030 81008 AUDIT-2019-1 3. Los indicadores de gestion del proceso, a la fecha no muestran | Actualizar los indicadores de gestion y realizar los| Accion- | Ausencia de verificaciones regulares en | Lider del Proceso de
seguimientoy medicidn, o cual impide medir fa efectividad de as | seguimientos y medicion a la gesfion Correctiva | los procesos Gestion Administrativa Y|
actividades y el logro de su ejecucion, por lo tanto, no se puede Financiera/Director

Auditoria Interna | Administrativo
Interna Control Interno ]
del numeral 8.2.3 NTCGP 1000:2009. MIPG dimensién 7
componente actividades de monitoreo.

20191030 81001 AUDIT-2019-1 4. Aunque el proceso tenga claro el propGsito, las funciones y el | disefar, aprobar, socializar e i Tos planes | Accion- & las | Lider del Proceso de
tipo de entidad y su entorno, no vincula a planeacién estratégica | institucioneles del talento Humano de la entidad | Correctiva [ actividades y la planificacion Gestion Administrativa Y|
enlos disefi ion del area, ni aplicable | conf Financiera/Director

Intema Auditoria Intema |5 proceso de Talento Humano, denotando falta de comunicacién Administrativo
Control Intefno | coordinacion entre dreas, lo cual puede dificultar el
cumplimiento de las metas trazadas por la entidad.
Incumplimiento MECI-MIPG: dimension 7.

20191030 81031 AUDIT-2019-1 5. El proceso no cuenta con un Plan Estratégico de Talento diseRar, aprobar, socializar e i Tos planes | Accion- 1a oficina de |Lider del Proceso de
Humano, seguir ituci de la entidad Correctiva | la oficina de planeacion estrategica Gestion Administrativa Y|
delos planes, programas y amejorar a| conf I sobre los i t ridos en ef | Fi Dir

Intema Auditoria Intera. | calidad de vida de los servidores publicos y sus familias, MIPG Administrativo
Control Intemo | generando sentido de pertenenciay productividad institucional,
Incumplimiento 7
20191030 91001 AUDIT-2019-1 6. E1 Plan Institucional de capacitaciones de la entidad que lidera | diseiar, aprobar, socialzar e Tos planes | Accion- C Lider del Proceso de.
su ituci delaentidad |Correctiva P 6
i probacio { I Ia elaboracion de | plan Financiera/Director
Intema Auditoria Intera. | acorde con las necesidades de los servidores publicos, no. Administrativo
Control Interno .| evigencio el diagnostico aplicado, no evidencia las orientaciones
documentadas dela alta direccion, asi como los seguimientos y
evaluacion aprendizale,
20191030 91051 AUDIT-2019-1 7.1 Plan de Bienestar, liderado por el coordinador del proceso no |diseiar, aprobar, socialzar e Tos planes | Accion- C Lider del Proceso de.
de aprobacion y no dela entidad Correctiva o 0
tenido en cuenta al tes piiblicos, equipos | conf I Ia elaboracion de | plan Financiera/Director
Interna. Auditoria Intema. | de trabajo (pecuniarios), empleados de careray de libre. Administrativo
Control Interno | nombramiento y remocion, criterios del érea de talento humano,
directrices documentadas por la alta direccién, tampoco el
d [ idores publicos, no

20191030 91015 (AUDIT-2019-1 8. Evidencia el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, bien disefar, aprobar, socializar Tos planes | Accion- v Lider del Proceso de.
formulado y estructurado, el cual no evidencia v delaentidad |Correctiva Gestion Administrativa Y|
evaluacion del plan, denotando falta de supervisién y seguimiento |conforme a las normas vigentes. Financiera/Director

Intema Auditoria Intema | por parte del coordinador del proceso, esto con lleva al no Administrativo
Control Interno | cymplimiento eficaz del plan poniendo en riesgo la seguridad y la
salud de los servidores publicos de Ia entidad incumpliendo
Decreto 2566 de 2009 Adopta tabla Enfermedades Ocupacionales,

20191030 91041 (AUDIT-2019-1 9. La evaluacion el desempefio o evaluacion del rendimiento, Accion- | Almomento de la realizacion de la | Lider del Proceso de
siguiendo los lineamientos del Acuerdo No. 138 de 14 de Enero de Correctiva | auditoria se encontraban en proceso | Gestion Administrativa Y|
2010, de a Comisién Nacional del Servicio Civil ~CNSC- establece siguiendo la norma Director

Interna. Auditoria Intema | jos criterios técnicos y legales que fundamentan el Sistema de. vigente Administrativo
Control Intemo | gyaluacisn del Desempefio Laboral de los empleados de Carrera y
en Periodo de pruebay se determinan los elementos mininos para
‘ i |
20191030 910447 (AUDIT-2019-1 10. Bl plan de vacaciones de la entidad se encuentra disefar, aprobar, socializar Tos planes | Accion- normas Lider del Proceso de.
por meses, delaentidad |Correctiva |vigentes Gestion Administrativa Y|
ia para su ni se realizara f [ Financiera/Director
Interna Audioria Interma evaluacion por Administrativo
Control Interno | el proceso. No evidencia aprobacion de este plan por parte el
alta direccion y en su efecto acto administrativo. MECI-MIPG
dimension 7

20191030 91041 ‘AUDIT-2019-1 11l proceso de Talento Humano, no evidencia realizar la medicién Yy |Accion- (h fisicos | Lider del Proceso de
climalaboral enla entidad y la correspondiente intervencion de | disefiar estragias para mejorar t Correctiva | demas d Gestion Administrativa Y|
mejoramiento que permita corregir, denotando falta de impiden y afectan el desempefio laboral Direct

Interna Auditoria Interna_ | conocimiento de requisitos, la aplicacion de esta medicin
Control INterno | permytra a los directivos conocer cual es la percepcion que tienen
los colaboradores con respecto a temas que afectan su

20191030 91034 (AUDIT-2019-1 12.No evidencia la implementacion del Codigo de Ia Integridad, en| disefiar el codigo de integridad institucional y su Accion- | Desconocimiento de la norma Lider del Proceso de.
articulacion con los valores y principios institucionales, denotando | estrategia para la implementacion y socializacién | Correctiva Gestion Administrativa Y|
falta de capacitacion y desconocimiento de requisitos, esta Financiera/Director

Intema Auditoria Interna 6 pablicos Administrativo

Control Interno

v
sean integros no solo con adoptar normas e instrumentos.
técnicos, tambié que los ciudadanos, I

v Gbii la




