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. ] _ g . LOESTING: [
Referencia: Plan. Anual de Auditorfas de la UAE@UWSEDQME:TO ALA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE ME|

OBS: -PROYECTO/ ASTRID YASMIN VILLANUEVA

FECHA: 22 de agosto de 2019

PARA:  Olga Lucia Lopez Morales
Diréctora Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital

DE: Johny Gender Navas Flores
Jefe Oficina Control Interno

ASUNTO: Seguimicento 4 Ta implementacidn de acciones ‘de mejora y el reporte de
indicadores de. gestion de los procesos registrados en el aplicativo ISODOC - SGI
cortespondiente al 20. trimestre de 2019

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorfas de-la UAECD vigencia 2019, la Oficina de

Control Interno en el marco de sus actividades orientadas al Enfoque hacia la Prevericion, realizd.
el informe del “Seguimiento a la implementacién de acciones de inejora y el reporte de

indicadores de gestion de los procesos regisirados cn el aplicativo ISODOC - SGI.

correspondiente al 2o, trimestre de 2019.”, como parte del procéso misional de [a Unidad, &l
cual se remite para su conocimiento v demés fines pertinéntes.

A continiacion, relacionamos las principales conclusiones y recomendaciones:;

Conclusiones;

A partir de los resultados obtenidos, se 'o'b'scrvé que el Sistema de Control Interno del
proceso de Medicion, Analisis y Mejora.de la UAECD respecto a la gestion de Jas acciones.
de mejora y medicion de los indicadores, e3 susceptible de ajustes, se deberan tener en

cuenta.las acciones y recornendaciones formuladas en este informe.,

El éxito de un plan de mejoramiento se manifiesta en el cumplimiento e implementacion de
las aceiones de mejora y sus actividades, asi cormo su eficacia, eficiencia y efectividad para

subsanar las causas que dan origen a fos hallazgos. Las actividades propuestas deben reflejar

la importancia que tienen. las oportunidades de mejora y las acciones correctivis para el
mejoramiento continuo de la Entidad.

Se aclara. que los resultados de este informe y las evidencias obtenidas de acuerdo con los
criterios definidos se refieren sélo a los documentos examinados en el marco de la-auditoria
¥ no se hacen extensibles a otros soportes o actualizaciones postericres que se hayan
efectuado en el aplicativo ISODOC.
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Recomendaciones:

o Las 4reas deben revisar la elaboracién del plan de megjoramiento, con el fin de que las.
accionies de mejora y. sus actividades sean factibles y eliminen la causa raiz que dio
origen a las acciones correctivas, con e} fin de evita la reactivacion de PDAs por
inefectividad o PDAs sin avance por la dificultad de su gjecucién,

o Realizar seguimiento a las acciones creadas con el fin de realizar su gjecucion en los
tiempos programados:o solicitar ampliacién.de los términos, en €l caso de ser-requetido,
para evitar acciones de mejora vencidas.

o Registrar ¢n el aplicativo ISODOC, la medicién de los indicadores, asi como las
acciones producto del no cumplimiento de las. metas programadas, segiiil lo indicado en
¢l Procedimiento “Gestién de Indicadores” cadigo 14-01-PR-05 v3.

e Recordar a los lideres de los procesos y'a los impieémentadores de-acciones de mejora el
cuniplimiénto de las actividades del p_rocedimientof“AcCione_s___-df: mejora” codigo 14-01-
PR:02, en particular la actividad 11 “Informar la finalizacion de la accidn de mejera”,
con el fin de que el solicitante realice la respectiva verificacion y cierre, si corresponde.

Cordigimente,

J M DERNAVAS FLORES

> i i
_‘ (-/J efe Oficina Control I}_rptemo
____________ e

Elabord: Astrid Yasimin Villanueyva Calderén— Confratista OCI C&
Revisé: Johny Gender Navas Flores o
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o INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE
gt CONTROL INTERNO

Seleccionar tipo de Informe:

Evaluacion l:’ Seguiniiento Auditoria de Gestion I:

NOMBRE DEL INFORME:

Seguimiento a la implementacion de acciones de mejora y el reporte de indicadores: de gestién de
los procesos registrados en el aplicativo ISODOC - SGI correspondiente al 20, trimestre de 2019.

1. OBJETIVO GENERAL

Verifiear que las a_cc'i_on_cs de mejora PDA v los reportes de indicadores de gestion registrados en el
aplicativo, [SODOC- SGI, se gestionen segiini os criterios. establecidos en los procedimientos
“Acciones de mejora” ¢odigo 14-01-PR-02 v5 y “Gesiicn de-indicadores” codigo 14-01-PR-05 v3.

2. ALCANCE

Acciones de mejora ¢ indicadores de gestion registrados en el aplicativo 1ISODOC - SGI durante ¢l
periodo comprendido eritre el 1% de abril y ef 30 de junio de 2019, a excepeidn de fas acciones de
mejora de origen de auditoria externa que corresponden -al plan de Mejoramienta suscrito con la
Contraloria de Bogot4, a las cuales se les realiza seguimiento cuatrimiestral.

3. MARCO NORMATIVO O-CRITERIOS DE AUDITORIA

~ Decreto 1083 de mayo 26 de-2015, "Por el cudl se expide el Decieto Unico reglamentario del
secior de la Funcion Piiblica”; Titulo 23 (sustitiido por el articulo 2 del Decreto 1499 de 2017)
“Articulacidn del sistenia de gesticn.con los sistemas de control Trterno®,

— Procedimiento “dcciones de Mejora” c6digo 14-01-PR-02 v5.

— Procedimiento “Gestion de indicadores” codigo 14-01-PR-05v3,

4; METODOLOGIA

Para €l presente seguimiento se verificaron las acciones de mejora, creadas o. que se encontraban en
procesa durante el 2°. Trimestre de 2019, seguin reporte enviado por la Oficina- Asesora de Planeacion y
Aseguramiento de procesos - OAPAP a la Oficina de Control Interho, asi come de los indicadores de:
gestion reportados de los 13 procesos de la cadena de valor de la DAECD en el aplicativo 1ISODOC —
SGL '

5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1 Verificar el estadoy Ia gestion de Ias acciones de mejora en el aplicativo ISODOC-SGI de
acuerdo con lo establecido en‘el “Procedimiento Acciones de mejora ’*:c_édigo 14-01-PR-02- v5
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INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE
CONTROL INTERNO

reie Aadiras e Bl
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Situacion Evidenciada

De acuerdo con la informacidn reportada-en el ISODOC — SGl y el teporte remitido. por 11 QAPAP
d-través de cotreo lectronico del 07 de julic de 2019, a corte. del 30 de junio de 2019 se.observé la
creacidn de 26 acciones correctivas. As{ mismo, se.observan 65 PDAs del afio 2018 de las cuales
41 se.encuentran “én proceso”, 10 en estado “finalizado”, y 14-en estado “cerrade”, del afio 2017
se observan 11 PDAs, de las cuales 5 se encuentran “en pioceso”, 5 en estado “finalizado”, y | en
-estado “cerrada”.

5.2, Acciones de nrejora sin analisis de causa

Procedimiento “dcciones. de Mejora™, cédigo 14-01-PR-02 V5, numeral 7. Descripeién de
actividades, items 3. “Realizar y registrar-el andlisis de causa” y 6. "Disefiar y registrar el plan de
accion "

Situacitn evidenciada

Segin la revision en el aplicativo [SODOC, médulo de mejora continua, se observaron 6 acciones.
de mgjora sin registro.de analisis de causas y actividades del plan’ de acci6n, situacién evidenciada

en los procesos de Captura dé la Informacién (5) y Disposicién de la Informacién (1), como se
muestra en la siguiente tabla:

Tabla N° |, Acciones dé mejora sin

‘Se cred esta accidn para dar continuidad a
_ la PDA-2016-681. Demoras Tramites
CAPTURA DE- PRA-2017-60. , - _ Exiernos no inmediatos. Controles no
INFORMACION | En procéso. 10/0122017 32201 rectivos, Riesgo Muterializado. Solicitan
huevo plan de aceion y andlisis de causas
en acla Comilé.de Calidad del 18/03/2019,
Se reabrié. Avance del 57,14%. Auditord
Gestion  Avaltos Comerciales. Ofertag
usadas - valor cerrcno no. tiemen fecha
publicacion. Solicitan Auevo plan de accidn,
y andlisis di ¢ausas en acta Comilc de
Calidad del 13/02/2019.

CAPTURA DT PRA2D17-183:

INFORMACION | B proceso. 10/082017 | 010722015

Se reabrio. Avance del 71.43%. Faitan
firmas Comiité dé Avaltogs. Solicitart nuevo
plan dé aceién y analisis de causas ern-dcta
Comité de Calidad del 13/02/2019.

CAPTURA DE | PDA-2017-180).

INFORMACION | En proceso. 10/08/2017 01/07/2019

o Deinoras Tramites. Mutaciones, Conirol
CAPTURA DE PIYA-2017-147. e . Calidad por Muestra: Solicitan nucvdr plan
INEORMACION | [in procesd, 14/07/2017 | 3TOT2019 4 4 accion v analisis de: causas cn acta
Comité de Calidad del 18703/2019.
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INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE
CONTROL INTERNO

CAPTURA DE
INFORMACION

PDA-2019-446

2200512019

5071272019

Hallazgo  por ¢l Incumplimicrito’
Indicadores metas; Actas de Comité de

-Calidad del 22/05/201% y 09/07/2019 sin

firmas. De acuerdo con los encargados dei
proceso hasta fatitc no se .definan las
responsabilidades de las actas de 1os
comités (como el de revision de avalios),
1o s definitn las causas y Jas actividades

‘3 realizar.

DISPOSICION
DE o
INFORMACION

PDA-2019-451 /
En Proceso

31/05/2019

_30/06/2015

La PDA fuc creada el 31/052019 v

aprobada cl 04/06/2019 por parte de la
Gerente Comiercial y Atencién &l Usuario,
sin  embargo, el lider implementador
(Subgerente de [riformacién Econémica) no
ha registrado el analisis de causas ni el plan
de-actibn quc.permita eliminarla causa raiz,

Lo arterior, obedece 2 dificultades para

establecer las acciones por parde de la
Subgeréncia de Informacion Econdmica,
incumpliende o dispuesto  en ¢l
“Procedimiento acciones de mejora” codige
14-01-PR-02 v3, -condiciones especiales de
operacidn,  lileral.  g), “EL fder
implementador contard con diez (10) dias
hdibilles, parerealizar el andlisis de cayyas ¥
registrar- el "Plan de Accidn gie permiion
efiminat la cansa raiz del hallazea™,

Fuente: Elaboracion propia OClreporie de Acciones de igjora ISODOC-SGI remitido por [a QAPAP gon corté a 30-06-2019

Hallazgo:.
(AC) A partir de) seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno a la.implementacisn de
acciones de mejora y el reporte de ‘indicadores de gestion de los procesos registrados en el

aplicativo ISODOC-SGI 2% trimestre de 2019, se evidencit que los procesos de Captura de la
Informacién-y Disposicion de:la Infotmacion, no realizaron el analisis de: causa ni‘el plan de accion

para las PDA Nos. 2017183, 2017-180, 201 7-147,2017-60 y 2019-451, incumpliendo lo dispuesto
en el “Procedimiento Acciones de Mejora” codigo 14-01-PR-D2, ‘condiciones especiales de

operacion, literal h). “El lider implementador contard con diez (10) dias habiles, para realizar el

andlisis de causas y registrar el Plan de Accidn que permiian eliminar Ja causa rafz del hallazgo”,
el no determinar las causas rafz de una incidencia puede conllevar a que no se definan’ acciones
-correctivas apropiadas que eviten la repeticién de un hallazgo en el futuro.

Nota: Con el fin de facilitar €| analisis de causas y plan de ‘accién, en el aplicativo ISODOC se
abrird una accion correctiva para cada.uno de los procesos-indicados en el hallazgo.
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INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE
‘CONTROL INTERNO

5.3, Acciones de mejora en proceso con actividades sin avance

-Pr.ogedimiento “Aceiones de Mejora”, codigo 14-01-PR-02 V5, actividad 7, “Se realizan lds
actividades del plan de accicn definido para tratar la no conformidad u oportunidad de mejord de
acuerdo con el cronograma establécido.™

Situacién Evidenciada

Segiin la revision en-el aplicativo ISODOC, médulo de mejora continua, se observaron 17 accianes
de- mejora sin avance en la implementacion de las actividades programadas, situacién evidenciada.
en los siguierites procesos:

Captura de 1a Informacin,
Gestién Findnciera
Gestién Contractual
Gestion Juridica

Esta situagion se resume en la siguiente tabla:

Tabla

N2, Acciones de mejora en proceso con actividades sin avance (0%).

CAPTURA DE
INFORMACION

Hallazgo por el Incumplimiento - Indicadores.
metas. Actes de Comité de Calidad :del
22/05/2019 y.09/07/2019 sin firmas. De acuerdo
22/03/2019 30/12/2019 | con los encargados. dei proceso hasia tanto nio se-
definan las responsabilidades de las actas de los.
comiiés (coma el de revision de avallios), 110-s¢
firmardn.

PDA-2019-
446

CAPTURA DE
INFORMAGION

Se debia actualizar el  Procedimicnto
_ Nomenclatura, teniendo cn cuenta que ¢k
08/052019° | 027082019 | Flujograma no coincide con. las actividades, sin
embargo, la actividad se’ adelantard cuando-se
definan politicas-en matéria’de romenclatura.

PDA-2019-
412

CAPTURA DE
INFORMACION

No sc fia adclantado la documentacion de la
actualizacion. de Ja'informacion juridica masiva,
tehiendo en cusnia que no se han definido
_parémetros para dichia-gclualizacion.

PDA-2019-

il 08/05/2019 | 06/09/2019

CAPTURA DE
INFORMACION

No se ha-adetantado 1a actividad debido & la
acumulacion de. radicadds.  Procedimiento
Gestion  de ~Tramiles externos. Mutacidn
Camibio Nombre,

PDA-2018-

408 14/01/2019 30/11/2019
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Procedimiento Revision de Avalios. Debido
_ @ la acuniulacidn de radicados, los tramites
2170812018 31072019 superan tiempos de respuésta legalmente
o ' establecidos y no se ha-podido adelantar la
actividad,

CAPTURA DE PDA-2018-
INFORMACION 347

Procedimicnta Determinacién ~ Muestra
Avaltos, No tienen. Conttol de Calidad, No
13/08/2018 30/08/2019. Hay representacion. de las ZHF., WMo se han
asignado profesionales, para control de calidad
y-asi peder-gjccutar la accidn de.mejora.,

CAPTURA DE PDA-2018-
INFORMACION 340

Inconsistencia SIIC versus Puntos. Muestra. No
se rcalizan visitas, ni s¢. definen criterios
12/08/2018 30/08/2019° | temdticos. No se ha'redlizado el procedimiento
-dctermmaclon puntos muestra para subsanar el
hal]azgo

‘CAPTURA DE PDA-2018-
INFORMACION 337

Pracedimiento! Determinacidn Muestry
Avaltios, Predios: excluidos. Para adelantar la
CAPTURA DE PDA-2G18- - actividad falta consolidar informacidn de
INFORMACION 336 13/68/201% 30/08/2019 predios, para la actualizacion de la base de
datés y se puede realizar cuando se fermine el
CENSO. '

La Capa Geogréfica de Ofertas, no incluye la
totalidad de ofertas ‘del mercado. Salo hay

CAPTURA DE PDA-2018- | - .. .| georreferenciacidn del 71%. La Subger. de

INFORMACION 334 13/0872018 30/087201 [nformacion Econdmica manifesté. que rio hay-
personal suficiente de para ade]amar la accién
de mejora.

Procedimiento  Depuracion’ ¥y Ofertas. del
Mercade  Inmobiliaiio. Diferencias  valor
AT D h T , . terreno oferta y valor terreno comertial,
o DE | PDAZ0IE | sgnnis | 314072019 | mayores al 25% Para adelantar la accion de
INFORMACION 333
‘mejora se -requicre -ef médulo hquldqdor de
avalios finalizado v asi praceder dl ajuste dél
procedimicnio
Se.indago.con |a Sub'geren'ci"l Administrativay
Financiara y al cierre del 30 de junio de 2019,
s¢ verilicé con la SAF, para o oual
respondieron que Ta actividad sedialdda para
dar cumplindente ¢on el PDA es"Gestionar ¢l
26/06/2019 26/07/2019 cargue oportuno.de los- indicadores- de gestion
o ' para los subprocesos contable y de costos en el
3er y4io frimestre de 2019", En el ISQDOC s&
observd el cargue de indicadores del Ter ¥y 28
irimestre de los subprocesos contable v ile
‘costos, sin embdrgo; no se tiene % de avance
Tegistrado,

GESTION PDA-2019-
FINANCIERA 470
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Agaoi o CONTROL INTERNO

i)

CablwTaiig

El lider implementador de. la accién asignd a
das persorias para: que. realicen <l analisis de la
PDA, una fucnombrada €l 7 de junio de 2019 y
Ia segunda e! dia 4 de julio de-2019. A 30 de
31/05/2019 30/08/2019 Jagosto, de 2015 se actualizaran  los
procedimientos 09:01-PR-0Y y 09-01-PR-02 'y
¢l levantamiento de tiempos, los cuales
corresponden al subproceso gestion.
présupuestal. )

Se indagé con la Subgerencia Administraliva y
Financicra y al cierre del 30 de junio no'se hiallo
L o porcentajé de avance: Lu SAF responde que s¢
GESTION PDA-2019- G 1 1A estan adelantando desarrollos en -algunos
FINANCIERA 438 02/04/2019 371222019 aplicativos de “Si Capital” que. mejoran la
condician de interfaz. En Ta semana del 12 de
agosto se incluird seguimiento y avance a esta
PDA.

EL 07/02/2019, se: asigna al Plan de
Mejoramiento, Lia SAF responde que se debe
ajustar ¢l Procedimicnto de Administracion
Presupuestal-en lo referente a Ia eliminacion del
formato 09-04-FR-03 “Informe de Ingrésos de
Tesérerfa®, reemplazandolo por el reporte del
aplicativo -presupuestal “PREDIS” denominado
“EJECUCION DE PRESUPUESTO RENTAS
E INGRESQOS", asl como otros ajustcs que la.
Gliminacidn de este formalo genere,

Se indagé con la Oficina Asesora Juridica y al
cierre del 30 de junic de 2019; se encuentia
pendiente la divulgacién del formato de recibo
de bicnes entre los supervisores actuales de fa
Unidad: Formate de recibo. debicnes 11-02-FR-
13V.1

St indagé con [a Oficina Asesora Jurfdica y-al.
cierre del 30 de junio ‘de 2019, esta PDA tienc
un avance del 86% de acuerda con los registros
en ¢l SGL esia pendiente la finalizacion de la
alima  actividad  relacionada  coh el
procedimienio  de accion de tutéla y de
representacién judicial, ¢l cval ya tiene las.
modificaciones propuestas y- 'S¢ encuentra
pendientc de  finalizar fos trdmites de.
verificacién y:firmas para su‘publicacion.

Se Indag con la Oficiria Ascsora Juridica y al
cicrre del 30 de junio-de 2019, dsta PDA, tiéne
un avance del 86% de acuerdo con los registros
en el SGI, estd pendiente la finalizacidn de la
ultima actividad relacionada con Ja revisién y
aulorizacion de _procedimientos de
representacian judicial y-extrajudicial, la cual ya
tiene las modificacionés propuesias v se
encuentra: pendjente de finalizar los tramites de
verificacién v fitmag pdra su publicacion.

CESTION PDA-2019-
FINANCIERA 447

GESTION PDA-20]8-

FINANCIERA 305 01/12/2018 30/09/2019

GESTION PDA-2019-

'CC)NTRAC-‘I"UAL 445 20/05/2010 27/12i2019

LESTION PDHA-2019-

JURIDICA 437 29/03/2019 | 314072019

GESTION PDA-2019-

JURIDICA: 436 07/43/2019 27112019

Fuente: Elaboracion- propia OC! reporte de Acciones de mejora |130QDOC-8GE remitido-porla QAPAD con corlg' s 30-06-2019
’ &

Ay Cra 30 Mo 25 - 90

Cédigo postal: 111311

Torre A Pisgs 11y 12 - Torre B'Piso 2
Tel:234 7600 —info: Linea 195
wy.catastiohogota.gov.co




Pagina 7-de 17

EEE: - INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE
"u‘é‘aa”’“c‘é;?&"éf CONTROL INTERNO
Hallazgo

{AC) A partir del seguimiento realizado pot la Oficina de Control Interno.a fa implementacion de
acciones de mejora y el reporte de indicadores de gesiién de los procesos registrados en el
aplicativo ISODOC-SGI , 2°. Trimestre de 2019 se evidenciaron 17 acciones de mejora sin avarice,
lo que incumple con lo estabiemdo en el Procedimiento "Acciones de Mejora ™, codlgo 14-01-PR-
02. V5, actividad 7, “Se realizan los actividades del plan de accién defirido’ para tratar la no
confermidad w oportunidad de mefora de acuerdo con el cr onograme establecide. ”, 1o cual denota
deficiente seguimiento al plan de accién propuesto y -genera retrasos en la. 1mplem_entac1on las
acciones requeridas e identificadas por el proceso para eliminar la causa. raiz ¥ én consecuencia
subsanar-el hallazgo origen,

Nota: Con ¢l fin de. facilitar ‘el andlisis de causas y plan de accién, en el aplicativo [SODOC se
abriid una accion correctiva para cada uno de los procesos.indicados en ‘el hallazgo.

5.4 Acciones de mejora reactivadas

De- acuerdo con el Procedimiento “Aeciones de Mejora”, codigo 14-01-PR-02 V3, actividad 13
“reactivar accion de -mejora” (...) cuando !as actividades establecidas no den’ cuenta de la
eliminacidn de la causa raiz identificada o cuando el andlisis de causas no determine 1z cavisa real
de lano conformidad identificada. Para lo cual debe dejarlo compferam ente justificado en el SGI.”,
se reactivafon 5 acciones de inejora debido a que las acciones no fueron efectivas:

Tabla N*3, Acciones de mejdra reaciivadas

Se reactiva,; para generar un nievo plan de accion v

Anta i JRTIon anilisis de causas, segin determinacion del Comité de
PDA-2017-180 13/02/2019 Calidad Captura de Informacisn. En las Actas de Comité
de Avalitos no hay firmas,

CAPTURA DB
INFORMACION

:Se reactiva, pate generar un- nuevo plan de aceién y
OB AIG1T {8 1702/ andlisis de causas, seghin determinacién déf Comité, de
PDA-2017-183 130222019 Calidad Captura.de Taformacion. En las Ofertas Usadas
Valor Teireno; no tienen fecha de publicacion.

Se reactiva; pdrd gencrar un nuevo: plan de accién. y
andlisis. de causas, segin déterriinacion del Comiiié de
&A;gﬁ\féf\\ C[?gN PDA-2017-147 18/03/2019 | Calidad Captura de Informacién. Demoras et los tramites
de Mutdciones. Ausencia de Corliol de -Calidad para
muesirg,
-Se reactiva. para generar un nuevo plan de aceidn y
analisis de causds, segim. determinacién del Comité. dc
CAPTURADE i - i i3 F Calidad Caplura de: Informacién. Se:créd estiaceién para
INFORMACION PDA-2017-60 18/03/2019 .dar contimiidad a. la PIIA-2016-681. Reapucsta mopor{)una
a los trémife§ -externos. no inniediatos. Controles no
efectivos. Riesga Materializado,

CAPTURA DE
INFORMACION
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PDA-2018-383

22/04/2019

La PDA de ofigen de Auditoria Interna se ered el 27-10-
2018, fecha programada de-finalizacion el 16-08-2019, s¢ |
reactivo el 22-04-2019 porque no se climind causa raiz del
motive del hallazgo, en el cual se ‘describie”. se siguer
presentande retrasos ¢ incimplimientos al procedimivato
de acciones de mejora, por efemplo, la PDA-2018-381 con
la-actividid ACT-2018-939 s¢ encuentra vericida™

' Fugnte: Elaboracién propia OCI reporte de Accionics de mejora 1SODOC-3G] remitide por la OAPAP-con corle 2 30-06-2019

5.5 Acciones Finalizadas pendientes de Cierre

En el Procedimiento “Acciones de Mejora”, codigo 14-01-PR-02 V5, dctividad 12 se.establece que
se debe “Verificary cerrar la-accidn de mejora” (...) Se revisa el cumplimiento.del plan-de accion

definido realizando un andlisis de la cor

respondencia entre el hallazgo o la oportunidad con su

andlisis de causas y la définicion del plan de accién, para asegurar que la causas vaiz deé la no
conformidad identificada iricialmente se eliming-o mitigd-satisfacrorianente, segin lo planificado;
o.en el caso de las oportunidades, jue realniente se haya implementado wna mejora al proceso d
través de la definicidn de lu necesidad. 45 '

De: acuerdo con la revision realizada al aplicativo 1SODOC, moédulo de mejora ‘continuag, se
observaron acciones. de mejora que e encuentra en estado “finalizado”. Por tal mofiyo, se sugiere.
realizar, por parte del solicitante, la verificacion de la eficacia y la efectividad de la accion,
procediende al registro del cierre dela PDA.

Con respecto con las acciones finalizadas de origen “Seguimiento Control Interno™ y “Evaludcion

+

Independiente”,

proximio seguimiento.a las PDAs, enel mes.de noviembre de 20 9.

una vez fecibido el corréo electrénico por parte de] ider implementador, se

‘verificard la eficacia y efectividad y si procede, se realizara el cierre al momento en que se realice el

“Tabla N° 4. Acciones de meje d

DaEE ENGIMIENTO INALIZA:
MEDICION ANALISIS Y MEJORA . 'PDA-2018:391 31/05/2019 3140572019
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO PDA-2018-329 25/01/2019° 25101/2019
GESTION DEL TALENTO HUMANO. PDA-2018-365 28/12/2018. 28/12/2018,
GESTION. DEL TALENTO HUMANO PDA-2017-223 10/12/2018 10/12/2018
GESTION DEL TALENTO HUMANO. PDA-2017-221 06/03/2019 06/03/2019
GAPTURA DE INFORMACION PDA-2019-444 04/07/2019 410772019
CAPTURA DE INFORMACION PDA-2018-352 22/08/2018, F7112/2018
CAPTURA DE INFORMACION PDA-2018-351 22/08/2018 2711272018
CAPTURA DE INFORMACION PDA-1018-346 21/08/2018 31/12/2018
CAPTURA DE INFORMACION PDA-2018-345 21/08/2018 30/08/2019
CAPTURA DE-INFORMACION PDA-2018-294 28/05/2018 30/06/2019
CAPTURA DE INFORMACION PDA-2017-191 28/08/2017 22/12/2018

Ay Cra 30 No 25— 90
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i INATIZACION
GESTION JURIDICA. PDA-2018-400 28/06/201% 28/06/2019
GESTION JURIDICA PDA-2017-21 28/06/2019 28/06/2019
GESTION COMUNICACIONES PDA-2018-361 30/0872019 08/03/2019
GESTION COMUNICACIONES PDA-2018-342 31/072019 15072019
| GESTION COMUNICACIONES PDA-2018-435 15/67/2019 15/07/2019

TFuente; Elabara¢ion propia OCI reporte de Accionés dé mejora ISODOC-SGI remitido par la OAPAP con corlé o 30-06-2019
-5.6. Acciones de mejora vencidas

Procedimiento “Acciones de Mejora”, cadigo 14-01-PR-02 V5, actividad 9 “Periddicamente. el
lider implementador y el lider de calidad realizardn seguimiento al cumplimienio y ejecucicn a las
actividades previsias en las acciones de mejora del proceso, ingresando al aplicativo del SGI, al
médulo de mejoramiento y revisando en el proceso respective el estado de las acciones de mejora y
las fechas de ejecucidn de estas.”. Una vez aprobada la accién de mejora por parte del responsable
de proceso.y registradas en el aplicativo ISODOC-SGI el andlisis de causa y el plan de accidn, debe
procederse a realizar seguimiento al PDA, registrar avances .y finalizar la accién de-mejora antgs de
la fecha.de venicimiento.

Tabla N*5. Aceiones de mejora-vencidas al 30-06-2019

La PDA de origen de Auditoria Inferna se
cred el 06-09-2018, no se cumplis en la
fecha prograniada (30-06-2019} y reportd
nivel de gjecucion el 80%, foda vez quela

ACTIVIDAD-2018-857  “mpleinentar

PROCESOO _ _ listy de chequeo parg el control en la
DISPOSICION | PDA-2018-358 T . g T enfregn de avalies por parte de log
DE /En Procéso ACT-2018-857 30/06/2019. «avaluadores™ reparté el 40% de ejecucion
INFORMACION ¥ la fecha programada de finalizdcidn es

del 30-06-2019,
Lo anierior, ‘obedece a que (iencn
pendierte  de- realizar ajuste en el
aplicativo de avallios comerdiales, una vez
Se& genere se entregara cl-saporte.

Fuene; Elaboracién propia OCI reporte dé- Acéibnes de mejors 1ISODOC-SGI remitido por la OAPAP con corie 2 30-06-2019
Hallazgo

{AC) A partir del seguimiento realizado-por la Oficina de Control Intérno a {a implementacion de
‘acciones de mejora y el reporte de indicadores de gestion dé los procesos registrados en el
aplicativo ISODOC-8G1 , 2° Trimestre-de 2019 se evidencié una -1- accion de mejora vencids, lo
cual incumple con [o-establecido en el Procedimiento “Acciones de Mejora”, cédigo 14-01-PR-02
V5, actividad 9, e indica una incorrecta gestién de la implementacién de las acciones.de mejora v
un deficiente seguimiento al plan de accién propuesto, lo gue genera retrasos én la eliminacion de la
causa raiz y en consecuencia que ¢} hallazgo se siga presentando.-
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5.7. Acciones de mejora cerradas

Procedimiento “dcciones de Mejora”, codigo 14-01-PR-02 V5, actividad 12. “Verificar y cerrar ia
accion de-mejora”.

Sobre el particular, se evidencié el cierre de 17 acciones de mejora, durante el 2% Trinestre: de
2019, son las-siguientes:

Tabka N° 6.Aceciones de mejora cerradas

‘Se observd ¢l Procedimiento Gestion de-Dalos
_ de Referencia, 04-02-PR-03, actualizado al 09-
14/05/2019 [4/05/2018 | 052019,y s¢ evidencia un punto de control en
la ALii\’Iddd 7. como fue indicado enla accidn
de mejora pl‘mtmda

Sc observé que, ¢i-el Procedimiento Gestién de
Datos de Referencia. 04- 02-PR-03, actualizado
al D9-08-2019; y se evidencia uri punto de
control en la Agtividad 21 "Revisar la
(Ilsptmcmn de los archivos. del eonjunid’ de
datos de Referencia, Posterior 4 la publicacion
de log archives que conforman el Conjuwito de
_ Datos-  de  Referenéia, el profesional
14/05/2019 14/0572019 1 éspecializado verifica la cohereneia, acceso y
' conlenido de los archivos de descargh dispuestos.
en-los .distintos canales de atceso, consulta y
disposicion de:informacion. Cilstr actividad se
considera s control del procedimiento ya qie
virlida que la consistencia y correcia disposicion
del Cownjunto de. Datos de h‘e,fe: ancia en los
canales dé difii ision {.2)", como fue {ndicado en
T nccitn de mejord planteada, )
Se generd o nuevo PROCEDIMIENTO
GESTION DE DATOS DE REFERENCIA,
14/05/2019: 14/05/2019 |codige 04~ 03- PR-01, que rtemplazd al
Procedimiento Atministracion del mapa de
referencia = 04-02-PR-03-v2,

Se observé la creacion de 7 indicaderes del
_proceso:para el afio” 2019: formuldcion de planes,
seguimiento  a plan de, trabaJQ iniciativas
) gestionadas; datos incorpotados. a la ‘1DE" de
INTEGRACIONDE | PDA- _ _ .o | Bogotd (nuevas ¥ actualizados), servicios web
IN_I_:ORM;-\C_I(T)N 2018-322 26/04/2013 147032019 geograficos  gon adopc:16n QGC, nivel de
satisfaccion de los usuarios IDECA y porcentaje
de ‘participacion de las éntidades, qug dardn
cuemia de la gestion del ploceso y los
subproceses para ka presente vigericia: '
Fueron ajustados acorde con lo dispucsto en la
Resolucion 890 del 13 de julio de 2018 los

INTEGRACION DE | PDA-
INFORMACION | 2018-373

INTEGRACION DE | PDA-
INFORMACION | 2018-372

INTEGRACION DE | PDA-
INFORMACION 2018-370

_Gl_;‘__S’l'::‘I(')N _ POA- docuimentos técnicos, proceso y subproceso, de
INTEGRAL DEL 2018375 (5/07/201% 05/07/2019 |igual mancra fue documentado én el
RIESGO TR Procedimiento. 02-02-PR-04 en la

caracterizacion del subproceso  Gestion de
Seguridad de fa Informacién.
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Sefinaliza la PDA 2019-404, conel
cumplimiento del plan de accién propucsto
sobro framites sim comprobante. de notificacién,
| Cerrado:cl 07/05/2019.
Se dio cumplimiento: al Procedimiento Gestidn
Calctilo Plusvalia, -actividad Cargue de la
informacién en' SIIC. Se realizé la accidn
programada.
Se dio ‘tumiplimiento al Procedimiento Gestidn
CAPTURA DI PDA- ‘Catculo Plusvalid, en cuant a la'drganizacion do
INFORMACION | 2018290 | 200%2015 4 BAT20I9 1 bientes y documentos, Se realizd la accid
programacda,
Se:verificd la implementacidn de la. PDA: Para
los meses de enero y febrero dic 2019 ja tesareria
o de la YAECD. ditigencid los. repories a la OACR
15/04/2019 1170472619 | de la SDH con los saldos ‘de 105 extraclos
' bancaries de la entidad, lo cual se seguird’
desarrollandoasi en atelanie, - 100%, Cerrada e}
11.de abeil de 2019,
Se verificd la implementacidn de la PDA: Para
los mesés de‘enere y febrero de 2019 la tesoreria-
deTa UAECD diligencio los reportes.a Ja CACR
157042019 11/04/2019 {de Iz SDH con los saldos -de los extraclos
bancarjes ‘de la entidad, lo cual se seguira
desarrollando asi'en adelante, - 100%. Cerrada ¢l
11 de abril de 2019..
] La Tesareria adoptd ¢l nuevo farmato para
?&%}I{j?gm 2(1{11[2;2«96 15/04/2019 11/04/2019 | realizar las conciliaciones  bancarias. DA
cerrada el 11 -de abril de:2019.
Se verifics: la informacién tn el sistéma
operativo ISODOC. y-las evidentias cargadas, de
e _ _ acuerdo con lo establecide, eritre los dias 15 y16
SSE‘EI?JEN'] AL ZOPIE;}:-G? 26/07/2019 16/07/2019 | de julio se realizd el cargue y actualizacitn de
’ SR T los indicadores; cumplicndo a satisfaccién con
las actividades propuestas eslas” cvidencias
reposan en el SGI.- 100%.
Una vez verificado el aplicativo ISODOC, se
observd-que el 11 de septiembre de 2018 ilegn la
Ascsora de Comunicaciones. - Usuario: Yira
Pacla Perez Quiroz - 100%. Se eumplié con la
posesidn de 1a Asesora de -Cormunicaciones, -
GESTION DR | PDA- A1, o 100%- El 19 de septiembre sc solicité por correg
COMUNICACIONES | 2018-362 281022019 8/02/2019 electrénice a Recursos Humanos los pasantes. -
100 %, 08/02/2019 ~ Mediante corred del 23 de
eénerc de 2019, se hizo el trimite ante la
Subgerencia de Recursos Humganos para Ja
gestion del remplazo del -Profesional de 1a
Oficing de Comunijcaciones. - 100%.
Se observd-en el aplicativo. 1ISODOE que se
GESTTON DE- PDA- . . modificaron  los  cbjetivos  de piceeso
COMUNICACIONES | 2018-363 30/06/2019 240472019 subproccso indicadores y riesgos asociados,
Avance 100% con fecha del 02/04/20619.

CAPTURA DE PDA-

INFORMACION | 201044 | 30082019 | 70572019

CAPTURA DE PDA-

INFORMACION | 2018-902 | 30042019 1 8/07/2013

GESTION PDA-
FINANCIERA 2018-397

GESTION PDA-
FINANCIERA 2018-397
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Se observd el aplicativo 1ISODOC que ¢l22/03/2019 -
Se-hizo la revision de los indicadores: del proceso y se
ajusto ¢l del Subproceso de-Comunicaciones Externas
y Grupos de Interés. Se actualizé en la.documentacion
v se.cred la hoja de vida del nuevo indicador, La.
évidencia se puede consultar enel SGT: - 100%

Se. evidencid la implementacion de las siguientes
actividades; Resuliados de las ecncuestas de
satisfaccion realizadas a los. clientes de contraios -
avalios comerciales, Radicdgion” solicitudes ¥
satisfaceidn entrega de productos.

Se gjusté cl cuadro de seguimienio de gestion de
cartera, donde se deja la‘trazabilidad de lo actuado, el
cual se cneuentra para consulta la carpeta comparfti"d'a
"Gerengia Como Vamos™.

Se publicd y actualizé la version del “Procedimiento
Vewma, Ejecucion Y Sggl:fﬁﬁe?lfo a. dravés  de
Contraios™, codigo 03:01-PR-03

Se  realizaron -las  pruebgs de verificacién. de
_ - furicionamiento del aplicative de:avalios comerciales.
'27/03/2019 | 8/04/2019 |por medio del cual se realizard la totalidad de los pasos
del. avalfio- (desde la solicitud del interesado hasta la
entrepa del avalita).

Se modificé ¢l procedimients ventas directa de
_ productos v servicios cddigo 05-01-PR-04 en lo
24/01/2019 | 27/0572019 relacionado con la aplicacién de la encuestd, se
Jinstalaron computadores en la Tienda 'y Planotcca con
el fin.de que los clientes contesten la encuesta..

Flente: Elaboracian propia OCI reporté de Acciones:de mejora 1SODOC-SG1 remitide par la GAPAD con'corse 1 30-06-2019

GESTION DE PDA:

GCOMUNICACIONES | 2018:318 2200372019, | 22/03/2019

DISPOSICION DE PDA-

INFORMACION | 2018389 | YO¥/2019 | 71052003

DISPGSICION DE PDA-
INFORMACION | 2018-387

DISPOSICION DE | PDA-
INFORMACION: | 2018-360

6. VERIFICACION DEL ESTADO Y LA ‘GESTION DE LOSINDICADORESEN EL
APLICATIVO 1SODOC-SGI, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL

PROCEDIMIENTO “GESTION DE INDICADORES” CODIGO 14-01-PR-05-V3.

Se realizé la verificacion. de los indicadores de los procesos: de 1a WAECD, correspondientes al 2°
Trimesire de 2019,

6.1. Indicadores que presentan incumplimiento de meta

Procedimiento “Gestién de Indicadores” c¢odigo 14-01-PR-05, “Chndiciones especiales de
opeiacién”, que indica en el numeral 3.6 “Cuando no se logre alcanzar la meta establecida para-el

indicador, €l responsable del proceso deberd establecer las acciones de mejora correspondientes,
de qeuerdo.con el procedimiento Acciones de Mejora”,

Situacior evidenciada

Se évidencid que | os:siguientes ocho (8) indicadores reportados en ISODOC presentaron resultados
por debajo de‘la ineta establecidar

Ay .Cra 30 No 25~ 90 -
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“Tabla N° 7, lndtcadures con mcumpllmlcnto de mcta

RO(}ESOI'
No se cumplid ia-meta, porgue el profesional. especializado
encargado doranle el primér trimestre de realizar las
. . P ublicaciones y las gestiones en forma oportuna no: cumphé
.GESTION DEL _G_e:sl{_{)_n. ) e :Eon ‘estas acc:gncs ]%) que. generé que en. ¢l mes de mayo la
TALENTO FProvisién  deiy  Trirhestral nueva profesional especializado en encargo, detectara “tal
HUMANO Empleos situacién. Por tal fazén se cre6 Ta PDA 2019-495, La meta es
altamente retadora, dado que la provisién de los cmpleos en
encargo conlleva necesariamente a penerar otra vacante.
' s Cumiplimients Ne-se cumplié la meta porque no se le dio cumplimiento @ una
gﬁf;ﬁ%l)]ih del Plan Tiihestral actividad de las 15 que estaban propramadis;
HUMANO Institucional de Se cred la PDA-2019-496 como plan de méjora para-alcanzar
Capacitacion . le meta del indicadar,
No s¢ cumplio Ta meta porque para el segundo trimestre sc
. Gestisn del proyectd la participacidn de 210 servidores en log 15 temas
GESTION DEL Plan’ - programados y: solo. se conté con la participacitn; de 162
TALENTO .In;fit.ucion'al de Trimestral | servidores, -obteniendo tn porcentaje; de- cumplimiénto: del
HUMANOG ':C‘épacitacl;i'm o 77.14% de Ja meta programada del 95%.
' Seciéd I PDA-2019497 como plan de mejora para -alcanzar
la meta del indicador.
Una vez' verificado. ¢l indicador en ¢l sistema operativo
1SODOC se inddgd con ol profesional respensable de- la
Aplicacion  de medicién aclare que el indicador tienc una metd. acumila del
GESTION Instrumentos de | 80% con una medicidn semestral y alcan#é un resultads del
DOCUMENTAL | Administracion SEMESTRAL | 74% debido o qué al hacer el seguimiento sc observd un nivel
' : Documental bajo en la aplicacién de 1a normatividad vigente. por parte de
e las-dependencias. - situacion que se evidencis en las: visitag y
asesorias realizadas por parte de grupo de geslion documental,
No se observa plan.de mejaramiento,
GESTION Oportunidad en | TRIMESTRAL. | S¢ observa que cl indi¢ador en el ler y 20 irimestre 2019
FINANCIERA/ | el Subproceso ‘presenta una  calificacion del 49,23% y el 83.90%,
GESTION Gestign respectivamente lo. que sc indicd que se encuentra por- dcbajo
CONTABLE Contable de la- meta, que es del 90%. Se verifico la _existencia-la PDA
' 2019-470, la cual corresponde;a cdrpar 1 informacion de los
indicadores de gestién: contable, Sih.cmbarge, no tiene. accidn
mgjora pard el incumplimiento de la meta ¢l indicadar, Ne se
abserva plan de mejoramiento.
GESTION Oportunidad en | TRIMESTRAL |La géstion del procese de costos Se centra en los productos
FINANCIERAS |l Subproceso. geperados durante el segundo trimestre de 2619, Dicha gestion
GESTION Gestién de reporta el 33% de cumplimiento, producto de das (2§ inforines
CONTABLE Costas entregados-eén forma oportuna, de los seis (6) posibles descritos
‘eni dos-procedimientos asociados. Sin embargoe, los indicadores
demuestran un avance del 33,33% para los dos trimesires
iincomplicndo a meta fijada del 90%,
No.s¢ observa plan de mejoramiento.
.éNf::c??vidad' g: La meta de! indicador no se cumplio; lleganda al 87.5% del
- o tiempo de 100% establecido; situacidn generada por ‘el alistamienty” y
GESTION = P & preparacion de la infracstructura Tecnologlca en el -centro
INTEGRAL tecupe‘;acy _fn | Semestral | alterno de Procesamiento que fomo més tiempo del previsto,
‘DEL RIESGO ;fpelriacrg dre{ldz Se. cred la PDA-2019-500 como plan de mejoramicnto para
' 8 aloanzar la meta del indicador y se enctentra “En Aprobacion
_r_eclu_pcr acion Responsab le”
real.
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GESTION
INTEGRAL
DEL RIESGO

aciividades
giecutadas.en el
periodo del plan
dé vontinuidad.

Nivel de

Semestral

La meta no se cumplio, Ilegando fan salo al 87. 5%, _SllllaCIDI]
gencrada por la no. apropiacion ¥ priofizacion ‘dé. las

actividades programadas. en el PAl felacionadas con el
_desartolle  de:

planes- de capacitacidn, socializacion. y
comunicacién. Plan de pruebas correspondlenies a cjercicios y
51mulacros, ¢l cual fue enviado a los lderes que fuefon
asignados.en cada una de las dreas. rcapuclo 7 lo-requerido por
la norma 1502230] :2012. Falta unia proporcion de funcipnarios
de Ja Gerericia de In_f‘ormamo_n Catastral, Subgerencia de
Informacién Econémilca que no ha participado en das
4ctividades mencionadas. Aunque el documento ya se.
encuentra claborado, hay que presentarlo  al  Comité
Instifucicnal de Gestion'y. Desempeiio para su apmbacmn

Se cred la PDA-2019-501 comd plan de: mgjoramiento - para
alcanzar la meta del indicador y s& encuentra “En Aprabacion
Responsable”.

'MEDICION
ANALIS Y
MEJORA

Mejora en el
cumplinicnte
de.los criterios

Trimestral

Mapa_ de RIC‘EEOS)

La meta no se Lumplm en razén a que hay dependencias que.no.
han dado c.umplumunlo 4 los. criterios {Cumpliniiento. PAI
2019, Oportunidad en el reporie: del Plan de Accidn,
Oportunidad en el seguimiento a Proyectos de Inversion,
Contratos adjudicados, Ejecucion presupucstal. ejecucion de
Tas reservas, Acciones de.mejora, Documentacion. Indicadores,
las ‘gue presenfaron ‘menor nivel de
cumplimiento fieron: Contratos Adjudicados Plan de
Adquisiciones . (Mes) con un poreentaje de 24.63% (Bajo
cumplimiento por parte de Direccion — Comunicaciones,
Oficing Asesora de Plancacién y Aseguramicnlo de Proceses,
Gerencia IDECA, Gerencia de Tecnologia); Ejecucion

'Presupucstal Plan de Adquisiciones (Mes) con un porcentaje

del 25,59%. {Baju cumplimiento por - parte de Direécién —
Comunicaciones; Oficina Asesora de Planeacion v
Asegtiramiento de Procesos, Gerencia IDECA, Gerencia - de
Tecnologia): ¥ Ejecucidn de la Reserva (Acumulado} con un
42,20% {Bajo’cumplimiénto por parte. de Cficina Asesera de
Planeacién y Ascguramiento de Procesos; Gerehcia IDECA;
Subggrencia de Recursos  Himanos. Subgerencia  de

Infraestructura Tecnologica, Subgerencia de Ingenieria de
Sofiware).

No se-observa plin de méjoramiente.

Ay .Cra-30 No 25—50
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El resultado del indicador en el mes de abril es-de-83.55%, de
cumplimiento, frente a la meta programada del 85%. No se
cumplié la meta en razén a que hay dependencias gque
presentaron bajos poreéntajes de cumplimiento gue influyen en
¢l no legro de. la meta durants ¢l mes. Fueron Direccién -
Comunicaciones con $4.92% (Bajo cumplimiento en reporle de
indicadotes, documentacion, cjecucidn presupuestal, contratos
adjudicados, plan de accidr), Subgerencia Administrativa
Financiera con 35.20% (Bajo cumplimiento en meta de
indicaddres, reporte de indicadores, documentacion, plan de
accion}, ¥ Subgerencia-de [nformacidn Geondmica con 60.65%
(Bajo cumplimiento en’documentacitn, ejecucién de reservas,

MEDRICION e plan de.accion).
ANALIS Y Qestion de Bs| Mensual
MEJORA ependencias. En el -mes de junio nuévamenté se incumple con un resultado

det 82,93% respecto de la meta programada del $5%
obedeciende. & las mismas razones del mes  anterjor.
L.as dependencias que presentaron los menores. porcentdjes de-
cumplimiento, fueron- Subgerencia de Ingenieria de Software’
con 62.39% (Bajo cumplimienio -en Documentacion v
Ejecucidn dela Reserva), Gerencia dé IDECA cori -64,65%.
(Bajo cumplimicnfo: en Documentacion, Ejecucion de la
Reserva, Ejecucién Presupuesta - Plan de Adgquisiciones,
“Contratos ‘Adjudicados), ¥ Subgerencia de Infraestructura
Tecnoldgica con  75.00% (Bajo  cumplimicato, en
documentacion'y Ejecucién de la Réserva),

No se observa plan de mejoramienta.

Fuente: Elaboracion prapia OCl-aplicative ISODOC-SGI médulo de indicadores

Respecto a lo relacionado anteriormente, se observé que 10§ procesos de Gestion Integral del Riesgo
y-Gestién del Talento Humano ciearon las correspondientes acciones de. mejora. con £l fin de
alcanzar la meta propuesta en cada indicador.

Por otto lado, de los procedimientos de Medicién, Andlisis y Mejora, Gestién Documental y
Gestién Financiera/Gestién Contable, no se. evidencié registro de acciones de. mejora como
producto. de fos resultados por el incumplimiento de la meta de indicadores, contraviniendo lo
establecido en el Procedimiento “Gestidn de Indicadores™ cddigo 14-01-PR-05 Condiciones
Especiales de Operacion No. 3.6.

Hallazgo:

(AC) A partir del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno en el marco del Informe
de Seguimiento a la implementacidn de acciones de'mejora y el reporte de indicadores de gestién de
los procesos registrados en el aplicativo ISODOC-SGI, 2° Trimestre de 2019; fio. se-evidencid el
registro de-acciones de mejora como producto del incumplimiento de las metas de los indicadores
en los procesos de Medicién, Analisis y Mejora, Gestién Documental y Gestidn Financiera/Gestion
Contable, hechos que generaron inobservancia a lo dispuesto en las MCondiciones. especiales de
operacién” incluidas en el numeral 3 del Pracedimiento “Gestidn de Indicadores” 14-01-PR-05, lo

Av.Cra 30 No 2590
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cual podria conllevar a que se-siga incumpliendo la meta del indicador, afectando Ja consecucidn de
objetivos y la gestidn de la Entidad.

Notai Con el fin de facilitar el andlisis de causas y plan de accion, en el aplicative ISODOC se
abrira una accion correctiva para-cada uno de los procesos indicados en el hallazgo.

7. CONCLUSIONES

A pattir de Tos resultados obtenidos, se observd que el Sistema -de Control [ntemnd del proceso’ de’
Medicion, Anilisis y Mejora de 1a UAECD respectoa la oestion de las acciones de mejora y medicion de
los indicadores, es susceptible de ajustes, se debeéran tener- en- cuenta. las. acciones.y recomendaciones:
formuladas en este informe.

El éxito de un plan’de mejoramiento se: manifiesta en-el cumplimiento-e frplementacion de Ias acciones
de mejora y sus actividades, asi como su eficacia, eficiencia y efectividad para subsanar las causas que
dan origen # los hallazgos. Las actividades propuestas deben reflejar la importancia que tienen las:
aportunidades de mejora y las acciones correctivas para el mejoramiento continuo de la Entidad.

Se aclara que los resultados. de’este informe y las evidencias obtenidas de acuerdo con los criterios
definidos se refieren sélo a los documentds examinados en el marco de la auditoria ¥ no se hacen
extensibles a otros soportes O actializaciones posterires. que se hayan efectuado. en el aplicative
1SODOC:

8. RECOMENDACIONES.

» Las 4reas deben revisar Ja elaboracion del plan de tejoramiento, con el fin de que las ‘acciones-de
mejora y ‘sus actividades sean. factibles y eliminen Ja causa taiz que dio origen a las acciones
correctivas, con. ¢l fin de evitar la reactivacién de PDAs por ineféctividad o PDAs sin avance por la
dificultad-de su ejecuciort.

e Realizar seguimiento a las acciones creadas con el fin de realizar su gjecucion en los tiempos
programados o solicitar ampliacién-de los términos, en el caso de ser requerido, para évifar acciories
de mejora vencidas.

» Regisirar en el aplicativo ISODOC, la‘medicion de los indicadores, asf como las acciones producto del
‘no cumplimiento de las metas programadas, segin le indicado en &l Procedimiento “Gestidn de
Indicadoies™codigo 14-01-PR-05 v3.

e Recordar alos lideres de los procesos y a los.implementadores de acciones de niejora el cumplimienito
de las actividades del procedimiento “Aeciones de mejora” cddigo 14-01-PR-02, en particular la
actividad 11: “Informar la finalizacion de.ld dccidn de mejord”, con el fin de que el solicitante
realice la respectiva verificacién y-cierre; si corresponde.

Ay . Cra 30-Mo 25 —80
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‘Para los hallazgos evidenciados en este seguimiento, se procederd a realizar el registro de-las acciones
correctivas en el 1SODOC, para que. se proceda a realizar el analisis de causas & implementacién de
acciones acorde,con lo.indicada en.el Procedimiento Acciones de Megjora, codigo 14-01-PR-02 V5.

Cordialmente,

HNY G, NAVASFLORES
efe Oficina de Control Interno

“Elabord; Equipe OC .
Consolidd; Asirid Villahueva C. ~ Coniratista OCI E l;g
é"‘
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