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ASUNTO: Informe de Seguimiento a la implementacion de acciones de mejora y el reporte
de indicadores de gestion de los procesos registrados en el aplicativo ISODOC -
SGI correspondiente al I Trimestre de 2019.

Cordial saludo Doctora Olga Lucia:

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias de la UAECD Vigencia 2019, la Oficina de
Control Interno realizd seguimiento a la implementacion de acciones de mejora y el reporte de
indicadores de gestion de los procesos registrados en el aplicativo ISODOC - SGI
correspondiente al Primer Trimestre de 2019, cuyos resultados se presentan en el informe en
referencia para su conocimiento y fines que estime pertinentes.

A partir de los resultados de este informe, se observd que el Sistema de Control Interno del
proceso de Medicidn, Analisis y Mejora de la UAECD respecto a la gestion de las acciones de
mejora y medicion de los indicadores, es susceptible de ajustes, por tanto, se deberan tener en
cuenta tanto las acciones correctivas formuladas, como las siguientes recomendaciones:

e Registrar la accion de seguimiento a la mejora creada por parte de los lideres de calidad,
responsable de proceso y lider implementador, que permita la mejora continua y el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno, acorde a lo establecido en el
Procedimiento de Acciones de Mejora.

e Registrar en el aplicativo ISODOC, la medicion de los indicadores, asi como las acciones
producto del no cumplimiento de las metas programadas, segin lo indicado en el
Procedimiento “Gestion de Indicadores” codigo 14-01-PR-05 v3.

¢ Continuar con la asesoria permanente por parte de la OAPAP a los responsables y lideres
de calidad de los procesos, para llevar un adecuado control en el registro y seguimiento de
las acciones de mejora e indicadores de gestion.
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MEMORANDO

Conforme a lo-anterior, se procederd a registrar las. acciones coirespondientes en el aplicativo
1SODOC, con el propdsito que el proceso realice el andlisis de. causas, determine.y ejecute el
plan de-accién que eliming la causa raiz de la situacion evidenciada, para posterior seguimiento
y verificacion a la eficacia y efectividad de las acciones por parte del auditor, aclarando que,
seg(n lo establecido en el Procedimiénto Acciones de Mejora codigo 14-01-PR-02 v3, numeral
3, Condiciones de Operacion™ literal e. “Ung vez comunicado el informe por la Oficing de
Control Interrio, se establece en. el mismo cinco (5) dias hdbiles de plazo para que el
responsable dé respuesta soliciiando se: desvirtué el hallazgo (basado en la evidencia
stificiente y objetiva); en caso de no dar respuesta, se eritenderd que este quedo en firme 'y se
procederd por parie del auditor a vegistrar el PDA en el aplicativo ISODOC. El auditor
cuenta con dos (2) dias habiles, para vegistrar el hallazgo.en el ISODOC. Ciiando giede en
firme el hallgzgo derivado de la Oficing de Control Interno, no se deberd rechazar la accién
registrada en el Sistema de Gestion Integral; solo se podyd rechdazar aquellas accionies quie e
crearon sin considerar lo acordado: ™ '

Desedndole éxitos en su gestion,

José Manuel Bcrb& ¥

Provecto: Walter A varez, LJ%\
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i..i INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE
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Seleccionar tipo de Informe:
Evaluacién [_| Seguimiento = Auditoria de Gestion ]
NOMBRE DEL INFORME.

Seguimiento a la implementacién de acciones de mejora - Plan de Accion PDA y del reporte de indicadores
de gestion de:los procesos registrados en €l aplicativo ISODOC - SGI correspondienite al Primer Trimestre
de 2019 '

1. OBJETIVO GENERAL

Verificar que las acciones de mejora PDA y los reportes de indicadores de gestidn registrados en
el aplicativo ISODOC- SGI, se gestionen segtn los criterios establecidos-en los procedimientos

“Aeciones de mejora” codigo 14-01-PR-02 v3'y “Gestion de indicadores” codigo ¥4-01-PR-05
v3.

2. ALCANCE

Acciones de mejora PDA e indicadores de gestion registrados en el apiicativo 1ISODOC. - SGI
durante el periodo comprendido entre el 1° de-enero y el 31 de marzo de 2019, a-excepcion de
las acciones de mejora de origen de-auditoria externa Gue cotrespotiden al plan de mejoraiiento
suscrito con la Contraloria de Bogotd, al cual se le realiza informe de seguimiento cuatrimestral.

3.MARCO NORMATIVO O CRITERIOS DE AUDITORIA

= Decreto 1083°de mayo 26 de 2015, "Por el cual se expide el Decreto Umco reglamentario del
secior de la Funcién Publica” Tltulo 23 (sustituido. por el articulo 2 del Decreto 1499 de
2017) “drticulacion del sistema de gestion con los sistemas-de control inteino”.

— Procedimiento “Acciones de Mejora” ¢odigé 14-01-PR-02 v3.

— Procedimiento “Gestion de indicadores” cédigo 14-01-PR-05 v3.

4, METODOLOGIA

Para el presente seguimiento se aplicaron las normas internacionales para‘el ej ercicio profesional de la
auditorfa interna, las cuales ‘incluyeron; Planeacion, ejecucion, generacion y comunicacién del
informe con las conclusiones y recomendaciones, para contribuir al mejoramiento ‘del Sistema de
Control Interno. Se-verific6 las acciones de mejora PDA creadas o que se encontraban-en proceso
seglin reporte enviado por la Oficina Asesora de Planeacién y Asegurarniento dé Procesos - OAPAP a.
la Oficina de Control Interno OCI, asi como de los indicadores de gestion reportados en el aplicativo
ISODOC — SGI de los quince (15} procesos de la cadena.de valor de la UAECD.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1. Verificar el estado y la gestion de las acciones de mejora PDA, en el aplicativo
ISODOC-SGI de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento Acciones de mejora” codigo
14-01-PR-02- v3.

Situacion evidenciada

De acuerdo con la informacion reportada en el ISODOC — SG1 con cortea 31 de marzo de 2019,
se evidencié un registro-de 37 acciones de mejora de las cuales 17 corresponden a acciones que
fueron cerradas, 4 en proceso y'16 fueron. finalizadas.

Analizando ef origen de las acciones de mejora, se evidencié la creacion de 37 dcciones, de las
cuales 2 son de-an#lisis de riesgos, 18 de auditoria interna, 2 por desempefio de procesos, 1 de
evaluacion-independiente, 5 indicadores de gestion y 9 seguimientos de controi interno.

Con relacién a las acciones finalizadas de origen de seguimiento Control Interno y evaluacion
independiente que se encuentran pendientes de cierre, se vetificard su efectividad, una. vez
finalicen los planes de.accion definidosy se proceda al cierra definitivo de las mismas.

5.2. Acciones de mejora sin anilisis de causa

Procedimiento “dcciones de Mejora”, c6digo 14-01-PR-02 v3, numeral 7. Deseripcion de
actividades. items 5° “Realizar el andlisis de causa” y 6. “Registrar andlisis de causa y
actividades del plan de accion”. '

Situacion evidenciada
-Segun la revisién en el aplicativo ISODOC, médulo de mejora continua, s¢ evidencié cuatro (4)

acciones de mejora, sin registro de anélisis de causa y actividades de! plan de accién, situacidn
evidenciada en los procesos-captura, de la informacion y gestion juridica.

Esta situacidn se resume en la siguiente tabla:
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abla N° 1. Acciones de mejora sin anlisis de causa.

: Se evidencit a Ia fecha de:corte de este andlisis (31/03/2019),

pDé\ 7%?52;:05 | 30122009 | que aim no se habia hecho el andlisis de causa, por parte del
‘CAPTURA DE o ¢ Hder implémentaddr.

'INFORMACION g Se evidencid a'la fecha de corte de cste atidlisis (31/03/2019),

Pﬁé\ '%,019-40.6” 02/1 2&0_[9 que atn no se habia heche-¢l andlisis de cavsa, por parte del
1 Frocese lider implementador.

“Se evidencio 4 corte 11/04/2019 por parte’ de esta Oficina que
12 PDA fue creada ¢l 7/03/2015'y aprobada.e! 10/04/2019, sin
embargo, el lider implemesiador no ha regfstrado el 'analisis de
7/04/2019 causas ni el plan de geeidn que permita eliminar o caysa raiz,
- mcump]lcndo las. condiciones éspeciales de operacidn del
procedimiento-acciones de mejora; cuyo rmino; se-estiméd en
10 dias habiles para realizar ¢l cargue,

8¢ evideneio a-corle 11/04/2019 por parte de esta Oficina que
la PDA fue creada el 29/03/2019: y aprobada el 10/04/2019, sin
cmbargo cl lider implementador no ha registrado el andlisis de
'29/04/2019 cgusas nivel plan de accidn que permita eliminar la-causa raiz,
muumphcndo las condiciones especiales de operacion del
procedimiento acciones de mejora; cuyo términe se eslimé cn
_ 10 diag habiles. para realizar el cargig, '

‘Fuente: Elaboratidn propia OCT Aplicative 1SODOC ~ SGI con-corte a 31-03-20H 9,

PDA-2019-436
En Proceso

‘GESTION JURIDICA

PDA-2019-437
En Proceso

Para la fecha de corte del presente informe de séguimiento (31/03/2019) a las dos (2) acciones de
mejora sin andlisis de causa, citadas del proceso de captura de informacion, se evidencié que la
techa en Ja cual se les incluyé el hallazgo fue el 14/01/2019. Para las dos (2) acciones de mejora
sin andlisis de causa, citadas para el proceso de gestion juridica, las fechas en las cuales se les
incluyeron los hallazgos fueron: PDA-2019-436 ei 07/03/2019 y PDA-2019-437, el 29/03/2019,

Hallazgo:

(AC) A partir del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interrio al Informe de
“Seguimiento a la implementacion: de acciones de mejora 'y el reporte de indicadores de
gestion™ de los procesos registrados en el aplicativo ISODOC-SGI - 1 trimestre de 2019, se
evidencié con corte a 11/04/2019, que los procesos de Captura de la Informacidn y Gestién
Juridica, no tienen indexado el andlisis de causa ni el plan de acci6n, incumpliendo lo dispuesto
en el "“Procedimiento acciones de mejora™ codigo 14-01-PR-02 v3, condiciones especiales de
operacion, literal g), “El lider implementador contard con diez (10) dias habiles, para;eahzar el
andlisis de cousas y registrar el Plan de Accion que permitan eliminar la causa raiz del
halldazgo™.
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La ausencia. de analisis de causa genera en consecuencia, un impedimento en la basqueda y
solucion de los problemas que originaron las aéciones de mejora, que permitan eliminar la eausa
raiz.

5.3. Acciones de mejora en proceso, ¢on actividades sin avance

Procedimiento “Acciones de Mejora”, cbédigo 14-01-PR-02 3, actividad 8 “Realizar
seguimiento a la actividad y vegistrar avance... En la medida que Ias actividades del plan de
accion se vayan cumpliendo mt;sfacfouameme se deberd registrar el seguimiento, adjuniando
los documentos qite evidencien su éjecucion, el cual deberd ser per iédico y conforme: a la
actividad planteada (...)"”

Situacion evidenciada

Segiin la revisién en el aplicativo ISODOC, médulo de mejoramiento continuo, s¢ evidencié
tréinta y seis (36) -acciones de. mejora sin avance, en la implementacién de las actividades
programadas situacién evidenciada en el 67% de los ptocesos, los cuales se relacionan a
continuacién: Captura de la Informacion, Disposicién de la Informacion, Integracién de la
Informacién, Provisién y- Soporte T1, Gestion de’ Comunicaciones, Gestién del Talento Humano,
Gestion de Servidios Admimstratlvos Gestion Integral del Rlesgo, Proceso Contractual y
G_es‘_u.on Juridica

Esta situacion se resume en la siguiente tabla:

Tabla N° 2. Acciones de mejora en proceso con actividades sin avance.

Se amplit-el pldzo porgué hay que modificar y 7 actualizar
AR T . el procedimiento  03-01-PR-18 Procédimiento
PDgf:? 18 AC’;}?DIS 31/07/2019 Validacion y Depuracién de Oferias del Mertado
: 7 o Inmobl]ldno, incluyendo una aclividad de revisién
prelzmmar de validadores. 0%..
CAPTURA DE .Sc amplid-el plazo porque hay: qug: modificar ¥ actualizar
\F M A CTON T01R. T @ ¢l procedimiento 03-01-PR-10 Procedimicnto Zonas
INFORMACION PD:{;_;(_} 18 AC’I:;,%J 18 30/08/2019 Homogéncas Geogconomicas, que incluya come insumo
- " ofertas depuradas, antcs de compilar la informacion base
para las ZHG. 0%.
T3 A L A AR Se amplié ¢l plazo porque hay gue ‘actualizar ol
PD;;;SO 18 ACE',?Z; 18 30/08/2019 procedimiento 03-01-PR-10 procedimientos- ajuste de-
: ' zonas homogéncas peoecondmicas ZHG, Avante 50%.
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; ACT-07 8. _ Se amplid el plazo porque-hay que modificar y- actualizar
PDA3§26Q 18- AC.'IS‘?Z;)_IS 30/08/2019 ¢l procedimiénto ¢3-01-PR-10 Procedimiento Ajuste dé
Zonas Homogéneas Geoecondmicas. - 0%,
Se-amplié el plazo porque-hay que ‘definir metodblogia
PDA-2018- | ACT-2018- 30708/2079 para seleccionar una mucstra aleatoria y: hacer. puntos
337 863 ' T mucstra con visita fisica al punto, definiendo el Arca
responsable. (%.
OTUA01 R o Sc amplié el plazo porque hay que actualizar el
PDngO.lS.— ACE—;}O].S 30/08/2015 procediniiento determinacion muesira ‘para avalios,
m ’ incluyendo puntos de control (%.
. _ _ Se amplis el plazo porque hay que implementar a]-100%
PDA-2017- | ACT-2019- 010772019 el aplicativo de avaltios comerciales con ¢l fin de-que la | °
180 111¢ U totalidad de las solicitudes se gestionén par el modulo:
Avance 71,43%,
Se amplié €l lazo' porque hay que implementar al 100%
S A6 7. AT, _ el aplicativa’ de avaldos comerciales y verifiear la’
PD;?;BDW AC'II‘.I%g-I‘). 01/07/2019 concordancia de los formatos ¢n ¢l madulo, con-el firi
que fa totalidad de las solicitudes se gestione a través-de
_ éste. Avance 57,14%:
ISQOP;%IX?I ]%i{ . . Se-ampli6 el plazo. porque hay que realizar ¢capacitacion
NFORMAC PDA:2018- | ACT:2018: o del desartollo del procedimiento’ Liquidacién de avalto
345 gy 30/08/2019 catastral .a log funcicnarips mvolucrados de:las dreas e
- - la Subgerencia de Informacién Econdmica, Subgerencia-
de Trigenierfa de Software y Esiadistica. 0%
Se amplid el plazo porque Hay que claborar una
. X B L _ metodologia para utilizar las ofertas del Observalorio
PDA3-42‘;J 18 ACE 62[? 1 31/07/2019 Inmiobiliario Catastral (OIC) de una manera mas agil y
; opertuna, asociando las ofertas a los predios semejantes
y.comparables.- 0%
Se ampli¢ el plazo porque hay que devolver mediante
ap10. T . _ _ memorando ‘los trAmifes que. no: cumplen con los
'PDQ{)z?Q]Q AC?{j?glg 30/06/2019 requisitos a la Gerencia Comercial de Atencion al
' ' Usuario. {GC;AU),-as_ignando el'paso de devolucion en el
SNIC para poder {levar latrazabilidad. 0%
-Se ampli6 el plaze porque hay que realizar devolucian, a
PDA-2019- | ACT-2019- 30/11/2019 1ravés del Sistema Integrado deé Informacion Catasiral
408 1074 s {SIIC) ¥ memorando, los cambios de nombre que no
procedén como framile neinmediato para la GCAL. 09
] ] . Se amplié el plaze porque s& estd evaliando &
PDA-2018- | ACT-2018- 31/07/2019 pracedimiento. de revision de avaltio, con of fin de
34 751 ol ! ‘continugr precisando y estandarizando-los criterios para
este {rimile, -0%.
YA ST 8. P . Se amplia el plazo porgue hay que completar v ajustar
PD#; 4230'18 AC£924018 30/092019%  |los formatos y -procedimientos de la Gerencig  de
& Inforiacion Catustral. 0%
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8¢ ampli6 el plazp porque hay que reforzar los cascs
s frecuentes de radicaciones coh inconsistericia, en las
reimiones de lideres, dé: servicio en el canal prcscnmal
para ‘que socialicen 'y disminuyan las. inconsistencias

Avance 60%

Se amplio ‘ef plazo porque hay que. implementar
mecanismos adicionales de medicion de satisfaccion del
usuario y del prodiicto.fio €onforme. Avance 80 %

Teniendo en cuenta que. 2 la fecha el apligalivo de

Avalios comerciales cstd en etapa de prucbas de

yerificacion de  funciondmicnto  que  finalizan cl
"30/06/2019, s¢ amplié la fecha de gjecocion de estas
-actividades para-el 30/06/2019. Para-ef 16/04/2019 fecha
-de larevision se encontraban en 0% de avance.

1 Con fecha 16/04/2019 la OCI realizé verificacion -del

avance con corte al 30/03/2019, cncontrindose en un
0%. Al indagar con el responsable de la dccidn v
verili cando las ev idencias cargadas con posterioridad, se
encontré que la accidn se adelantd en ogtubre de 2018,
no obstanie, no $e ‘habia repisttade su avance en el
130D0C.

A 30 de inarzo/2019: los procedimientos de gestion de
conocimiento, soporte de aplicacionies y gestion de
cambios y liberationes, {correspondiente a cada actividad
1020, 1021 y 1096) se encontraban cn proceso de
revision de pnliucas y actividadés por parte de los
responsables, nio oObstante, en la herramienta de
seguimiento presentaban up registro de-avance do 0%

Al 30;’03/2019 E1 4rea responsable del procedimiénio’de
pestion de cambios'y liberaciones estaba analizando con
las paftes interesadas la mejor alternativa, para
estandarizar el d111genc1am1mto ‘del acta.de reunién de
los comltés dé-canibios, sin embargo, en fa licrramienta.
de seguimiento presentaban un-registio de avance de 096

PDA-2017- | ACT-2019- S
147 1067 31/07/2019
INTEGRACION DE | PDA-2018- | ACT-2018- e
LA INFORMACION 320 796 2110612019
ACT-2018- _
| 858 30706/2019
PDA-2018-
158
N ACT-2018- 30/06/2019
DISPOSICION DE 859
INFORMACION
PDA-2018- | ACT-2018- o
389 951 26/04/2019
ACT-2019+ . _—
1020 30/07/2019
PROVISIONY | PDA-2018- N
SOPORTE DE TJ 394 ACT=2019- 40/07/2019
1021 -
ACT-2019- s
Lot 31/67/2019-
PROVISION Y PDA:2018- | ACT-2019- .
SOPORTE 393 1097 30/04/2019
Av.Cra 30 No 25 -390
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PROVISION Y
SOPORTE.DE TI

PDA-2018-

392

ACT=2019-
1079, 1080,
1081y 1083

31/12/2019

. Las actividades iniciaron cI 12/02/2018, con corte al

30/03/2019 se estaba elaborands una propuesta con
respecto & la: actualizdcion de los. proccdimlemcb de
requerimientos, incidentes y mesa de servicios para ser
revisada por los ingenieros dé la Gerencia de
Tecnologia. En la herramienta se’ registraba ir avance
del 0%

ACT-2019-
1083

31/12/2019

Inicié el 12/02/2019, al 30/03/2019 ¢ documentd de
conecimienta en dorde se especifique la correcta pestién
de 1as solicitudes a mesa de servicios estaba en {a fase de
desariolle. por parte de los ingenjeros de: soparte
lecnoléglco y de la mesa de servicios de TI,
especificando la corréeta gestion de las solicitudes. En la
herramienta se regisira un 0%

PDA-2018-
302

ACT-2019-
1089

31/07/2019

Al 30/03/2019 se encontraba en anglisis de viabilidad
para la implcmentacién de la funcionalidad en el

aplicativo: S1IC. En la herramienta- presentaba un avance
del 0%

PDA-2018-
301

ACT-2019-
1090

31/07/2019

[nicié el 13/02/2019. Se analizd la viabilidad y estd

pendiente la implementacién de la ‘funcionalidad en el
aplicativo SIIC para actualizar el cédigo postal en el

momenio de credr el predio. En- la  heframienta

presentaba un avance del 0%

GESTION DE
COMUNICACIONES:

PDA-2018§-

342

ACT-2018-
948

31/07/2019

ACT-2018 -

947

31/07/2019

Una vez verificada en ISODOC la accion de mejors se.
observd Gue la las. aclividades no presentaror ningin
avance  frente al documenio de levantamicnla de
tigmpos.

GESTION DE
TALENTO
HUMANO

PDA-2018-

349

ACT-2018-
992

15/04/2019

Se modificd 12 fecha de vencimiento dé la aceién de
mejora, ieniendo en cuenta que fa liderha tenido dos
incapacidades gue no'le han pennitido compliF con Iz
lerrr_nn'lcm_n de las acciones propuestas.

GESTION DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

PDA2018-

382

ACT=2018-
§39.

15/04/2019.

Por solicitud def nuevo.lider del proceso se actualizé la-
fecha de entrega. de indicadores: <0%. Se reasignaron:
actividades por cambio de iider d» calidad.

PDA2018-

381

ACT-2018-
938

30/04/2019

Se evidencid -que los procedimientos administracion. de
biencs. muebles y procedimiento administracion de
transporie, se-encuentran desactualizados, no se halls la
documentacién de ‘buenas  practicas .que se vienen
desarrollando en el prot,edmucnm administracién de
biencs. muebles ¥ no se evidencio el informe & que hace
referencia la actividad 15, de la parte A, del
procedimiento de- admmlstracmn de transporte, asi como
f0 38 evidencid la supervisidh diarfa del mes de
:septiembre. ‘del formato 07- -02-FR-17, reflejando un
iticumplimients en el numeral 4.4.1, por (al razdn se
tdebe establecer un procedimiento de mejora continna,
monitoreado por el sistema- de geslion ‘de la calidad:
Ticne fecha de Cierre 29/03/2019 y. ng se-han registrade
avances,

Av. Cra 30 No 25.—90
Cddigopostal; 111311
Torre APisos 11y 12 -Torre B Fise 2

Tel- 234 7600 - |nfo: Linea 495

www.calastrobogota.gov.co
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PDA-2018- | ACT-2018-

341 924 30/04/201%

Se def‘ ine nueva fecha de finializacion en razén a-que se
actualizardn los. procedimientos - 0%. Sc reasigna:
actividad por-cambio de lider de calidad - -0%:

PDA-2018- ACT-2019-
3 1099

TSe cvidencié que las 3 actividades. propuestas tienei

1011 - 1100- 31/05/2019:

fecha de finalizacion abril -y mayo respectivamente, las.
cuales no: presentan avance alguno de acuerdd ‘a lo
registrado en el sistéma el 107042019,  (Fuente:.
Auditoria Interna). Al establecer las razongs. del avance
presenlado, el area responsable medianfe corréo del’
2140572019, sefialé: “Durafite log tre§ primeros meses la
oficina se. encontraba en contingencia de contratacion
razdn por la cual no se habla iniciado- 1a claboracidn y
acfualizacién de los procedimientos”

PROCESG DE
GESTION JURIDICA

PDA -2018- | ACT -20{9-

Se evidencio que la ACT- 2019- 1103 no presenta.
avance-alguno de acuerdo con lo tegistrado en sisicma el
10/04/2019, situacion que debe ser revisade:por -cuanto
la fecha de {inalizacidn es ¢l 30/04/2019 ¥ evilar ‘asi su
vencimiento;

400 1103 30/04/2019 Al establecer las razones del avance presentado, ef drca
et responsable medianle correo ‘del 21/05/2019; sefialo:
“Duraite los trés primeéros  meses Ja oficina, .s¢
.encentraba.en gontingencia-de contratacién razén por Ja
cual no se habid iniciado & elaboracién y. actualizacién
de los procedimientos?
‘Se cvidericio que la accion presenta un.avance del 3, 0 Yo,
. S al registrar la ACT2018-987 en ¢l campo de
ACT-2018- “seguimiento” con fecha. 03/12/2018 ™.,
PROCESO DE PDA-2018- 908'-_907_'9-06_' . . procedimiento esfa prayectado pendfeme de envio
GESTION JURIDICA 353 905-904-903- 31/05/2019 para revision...” 60%. El avance de’ la accion debe
98092?"99%01-?92- ser revisada por cuanto la-fecha de ﬁnallzacmn s

Fuente! Desemperio de procesos ¥ actividades

el proximo 3 1705/2019.

Fuente: Elaboracion propia OCI Aplicativo ISODOC - 'SGI con eorte #:31-03:2019

NOTA: Para efectos.de verificar las actividades citadas en la columna distinguida como “ACTIVIDAD",

se debe ir al siguiente enlace:.

http‘:)_’{sgi._ca_t'astr.c'obogota.'g_ov'-.mfc'atastm'd_i'Stri"tal)'isod'(_}c;_’inicio. nsf?open

Recomendacion

Realizar seguimiento a la implementacién del Plan de-Accidn de manera periddica por parte del
lidet 1mplementador y el lider de calidad, y registrar ¢l avance de cada actividad de manera

Ay, Cra 30 Mo 25.-90

Cédigo postal: 111311

Torre A Pisos 11y 12 - Torre B Piso 2
Tel: 234 7600.— Info: Linea 195
www.catastrobogota.gov.co
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oportuna, con el fin de contar con informacién precisa'y pertinente al corte de cada seguimiento.
Asi mismo, ejecutar el plan de accién seglin lo programado en [a accion de mejora, para eliminar
la causa raiz de la situacion evidenciada. Lo anterior, en cumplimiento del Procedimiento
“Acciones de Mejora’, cod1g0 14-01-PR-02 V3, actividad 8. “Realizar seguimiento a la
actividad y registrar avance”

5.4 Acciones de mejora reactivadas

Procedimiento “Acciones de Mejora”, codigo 14-01-PR-02 V2, actividad 13 “regetivar plan de
mejora” (...} cuando las detividades establecidas no den cuenta de la eliminacién de 1o causa
raiz fdentg/tcada o cuando el andlisis de cavsas vio-deterinine la causa real de'la no conformidad
identificada, para lo cual debe dejarlo completamente Justificado en el SGI.

Situacion evidenciada

Verificado en el ISODOC-SGI, se evidencié la reactivacién de dos (2) PDA, asi:

Tabla-N° 3. Acciones de mejora reactivadas,

En.el plan de accidn/hallazgo el lider 1mplemen ador cred esta a accidn:
de mejora para dar continuidad a la PDA-2016-681, Se:evidencid que.
la reactivo y en la. descripcion considerd ‘que ain Se presenta
incumplimiento en los. siguientes items: “Los. riesgos. de. "repuesta
inoportuna a-los iramites radicados en-el periodo analizado” del
subpioceso tramite dé usuarios externos Y "respuesta inoportuna o
framites radicados”. Lo expresado, se estd presentando debido  al
incumpliendo a lo establecido en la. Resolucion 70 de 2011del
Instituto Geografico Agustin Codazzi. En consecuencia, se
determiharon “actividades adicionalés al plan de accion, que eliminen
la causa raiz,
Una vez revisada |a respuesta dadd por la Subgerencia de Informacién
'Fsu:a y Juridica, la verificacién al médule de mutaciones del SIIC
realizada por la'Gerencia de Teenologia, se ohservé que, a pesar de
PROVISION Y 'PDA-2018-303/ | qite la informacion del nombre del responsable ‘de la visita se
SQOPORTE DE TT En Proceso encuentra en los historicos de los predios borrados y el SIIC lo carga
automaticamente, el campo "NOMBRE . -RESPONSABLE" puede ser
modificado para colocar el nombre de la persona que actualmente
realiza &l préceso,
Fuente! Elaboracidn propia OCI Aplicative 1I5ODOC - SG1 con cortea 31-03-2019

CAPTURA DE PDA-2017-60/
INFORMACION LEn Proceso

Ay.Cra 30 No 25 - 90

Codigo postal: 111311

Tarre-A Pisog 11 y 12 - Torré B Piso 2
Tel: 234 7600 - Info: Linea 195
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Recomendacion

Implementar los correctivos necesarios para la eliminacion de la causa raiz dentro de los piazos
establecidos-en el Decreto 1069 de 2015, Articulo 2.2.4.3.1.2.4, en cumplimiento de la Ley 87 de
1993 Articulo 4 literal g), que sefiala; “Elementos para el sistema de contiol inferno. Toda la
Entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos implementar los siguientes-
aspectos que deben orientar la aplicacion del Control Interno: (...) g Aplicacion de las
recomendaviones resultantes de las evaluaciones. del control interro... »

5.5 Acciones finalizadas pendientes de cierre

Segiin la revisién hecha en el aplicativo ISODOC, méduto de mejora continua, se evidencio
cinco (5} acciones de mejora que se encuentra en estado finalizado, dclarando que el cierre de
ias acciones, finalizadas de origen de Seguimiento Control Interno y Evaluacién Independiente se:
realizara en el momento que se verifique la efectividad de estas.

Tabla N® 4, Acciones de mejora pendientes de cierre.
ER iC

PDA- . - T . .
A D . Verificada 1a PDA en el ISODOC, se evidencié que se publico el
CAPTURADE | 2018346 | 4/,15018 | procedimiento actualizacion cartografica masiva en el SGI - 100%.
INFORMACION / . P L e R
. Sin embargo, no se.encontré anexa de la evidencia del cumplimiento.
Finalizado i .
Se modific ‘¢ procedimiento en'la-actividad 14, asf: "Solicitar al
_ PDA- cliente firma de recibo a.satisfaccion del producto. {...) 8¢ acondiciond
DISPOSICION DELA | 2018-360 | 55/51 010 [UD computador en la plancteca y otro en la.tienda catastral. *, version
INFORMACION / ' ST 14 del 02/01/2019. Lo anterior can' el propésito de:que.los clientes
Finalizado realicen la respectiva encuesta. No obstante; no s¢ encontraron:anexos

de las evidencias que dan cuenta-de su cumplimiento..

A Cra 30'No 25 - 90

Codigo postal: 111311 o o 5
Torre A Pisos 11y 12 - Torre B Piso 2. ﬁ% )
Tel: 234 7600 —Info: Linea 195 E ,,g Bort? ’
www.catastrobogota.gov.co PARA TODOS V
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El estado de la PDA se encucntra finalizado, nivel de ejecucion 100%,

PDA-
- de origen Desempefio de procesos, no abstante, se etcuentra
201 R .
DIRECCIONAMIENTO | 2018:329 25/01/2019 | pendiente el cierre por parte de la. OAPAP. Sin embargo, no se
ESTRATEGICO / - : _ ; P =
oo enconiraron. anexos de las evidencias que den cuenta de su
Finalizado- i : :
cumplimiento,
PDA- _ Se evidencid. que la PDA- finalizd el 20/10/2017, en el ISCDOC. Sin
2017-75/7 | 20/10/2017 |embargo, no se encontraron anexos de las evidencias qué dan cuenta
Finalizado -de sil cumplimiento.
PROCESQ GESTION
JURIDICA
PDA- _ Se evidencié que las trés {3) actividades planeadas registraron un
2017-21/ | 31/10/2018 | 100% de ejecucidn, sin ‘embargo, no se encontraron anexos de- las
Finalizado ‘evidencias que dan-cuenta.de sy ‘eumplimiento.

Fuente: Elaboracidn propia OC1 Aplicative [SODOC ~8G1 con-cortea 31-03-2019

Recomendacion.

Cargar los soportes en el ISODOC que evidencien el cumplimiento de las acciones- antes de
ltegar af estado definalizacién de ta PDA.

5.6. Acciones.de mejora vencidas

Procedimiento “dcciones de Mejora”,

codigo 14-01-PR-02 v3, actividades 8,9 vy 10. “Una vez

aprobuda 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 aecion, debe procederse a realizar
seguimiento a las PDA; registrar sus avances y finalizar la accion de mejora antes de la fecha

de vencimiento "

Av.Cra 30 No 25 - 90
Codigo postai: 111311 _
Torre A-Fisos 11 w12 - Torre B Piso.2

Tal: 234 7600 —info; Linea 195

wyw.catastrobagota.gov.co

PARA TODOS
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Para ¢l periodo verificado, se encontrd una (1) actividad -vencida sin realizar, relacionadaen la
siguiente tabla:

Tabla N° 5. Acciones de-mejora vencidas sia finalizar:

INTERNO

Con fecha 16/04/2019, la OCI realizo
verificacién del avance con corte al 30/03/2019,
encontiandose gue ne se habia sodializade a los
responsables de la -élaboracién de. los avaliios
comerciales e indeninizaciones la normatividad
vigente y -aplicable y las diferentes directrices
para la elaboracién de estos. Por lo anterior esta
actividad se vencid sin ser realizada. Avance (%,

DISPOSICION DELA | PDA-2018-385

INFORMACION | ACT-2018-998 20/03/2019

. Fueiite: Elaboracion propis OCI _Aplic_.'z_nivb 1SODOC —S5Glconcorte a 31-03-2019
Recomendacion:

Establecer ef rea responsable. de la accién de mejora un seguimiento oportino y adelantar las
gctividades previstas en los tiempos establecidos. o solicitar ampliacion de la fecha de
finalizacién con la debida justificacion, con el fin de evitar el vencimiento de esta..

5.7. Acciones de mejora cerradas

Procedimiento “Acciones de Mejora™, cédigo 14-01-PR-02 v3, actividad 12 “Verificar y cerrar
la accion”. '

Sobre el particular, se evidericid el clerre de veinte (20) PDAS, tres (3) correspondientes a
acciones de mejora creadas durante €l afio de 2017 y diecisiete (17) cteadas durante el 2018.

5.8 Seguimiento a las observaciones efectuadas en el informe anterior

Coii base en lds observaciones presentadas en el-informe seguimiento a la implementacion de
acciones de mejora y el reporte de indicadores de gestion de los procesos registrados en el
aplicativo ISODOC-SGI — 1II trimestre ‘de 2018, radicado mediante Cordis 2018IE17151 del
09/11/2018 (Informe. Preliminar 20181E 16385 del 27/10/2018), se evidencié que los procesos de
captura de la informacién y de gestién juridica, no han cumplido en su totalidad las
recomendaciones que se realizaron, encontrarnido [o siguiente:

Av. Gra 30 No 25 - 50 .
Codige postal: 111311 e 9
Torre A Pisos 11 y12 - Torre B Piso 2 '.@ 20 St
Tel: 234 7600 =1info: Linea 195 B¥E E J .

www_calastrobogota.gov.co PARA TODO

14-02-FR-01
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Tabla N° 6 Seguimient

*  Para PDA-2017-147. ACT -2019-1066 -67-68. Tramites no inmediatos con fecha
de finalizacion del 30/07/2019, Se evidencid un avance dél 86,15%

CAPTURA DE

INEORMACION * Para PDA-2017-180, ACT -2019-1109 -10. Actas.de Comité con fechd de-

finalizacion del 28/06/2019, Se evidencid un avance del 71,43%

» Para PDA—ZO_] 7-183. ACT <2019-111 -1 12. Informe de Avalios con fécha de
finalizacién del 01/07/2019. Se.evidencié un avance del 57.41%

'P'ROCES__O GE_STI.ON *  Para PDA-2017-21, ACT -2018-993-Canciliaciones con fecha de finalizacién del
JURIDICA 01/07/2019. Se évidencio.un avance del 90%

Fuente: Efaberacién propia OCl-aplicative [SODROC-8GH maduld dé indicadores

6. VERIFICACION DEL. ESTADO Y LA GESTION DE LOS INDICADORES EN EL
APLICATIVO ISODOC-SGI, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FEL
PROCEDIMIENTO “GESTION DE INDICADORES” CODIGO 14-01-PR-05-V3,

Se realizé 1a verificacion de los indicadores de los procesos de la UAECD, correspondientes al 1
Trimestre de 2019, estableciéndose el siguiente comportamiento:

6.1 Indicadores sin medicion

Procedimiento “Gestion de Iindicadores” c¢odigo 14-01-PR-05-v3 numeral 3.4 “Condicienes
especiales dé operacion™, que indica “Los indicadores deben ser cargados en el Sistema durante
los diez (10) primeres dias hdbiles siguientes al corte de la periodicidad estipilada (...) si los
indicadores son mensvales deberdn ser cargados y analizados los diez primeros dias habiles del
mes siguienie, (...) trimestrales, durante los diez primeros dias hibiles de abril, julio, octubre,
enero {...)"

Situacion evidenciada

A partir del seguimiento af reporte d¢ indicadores de gestion de los procesos registrados en el
aplicativo ISODOC; con corte a 31 de marzo de 2019, se evidencié que los siguientes procesos
no registraron medicién de los indicadores (ver tabla adjunta), con [a frecuencia establecida en el
aplicative ISODOC.

Ay_Cra 30 No.25 = 30

Cédige postal- 111311

Torre A Pisos 11y 12 - Torre B Piso 2
Tal- 234 7600 ~ Info Linea 195
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Tabla N° 7 Indicadores de gestién sin medicidn,

o o Nivel de Gestion de los Incidentes de Rovisado I8ODOC.  modulo.  de
-SUBPI}QCESO GL:ST_[ON DE. g eguridad de 4 nformacion mg_hcadcjr‘es parael T mme_slfe de 20 ]‘9_,‘-._5::
SEGURIDAD DE LA “evidencid, que no se realizd la medicion
INFORMACION del’ indicador -com la péfiodicidad
¢stablecida en [a hoja de vida (irimestral}.

Nivel de cuniplimiento en la cjejc_uci’én del
Plan de Estrategia Operacienal

Revisado  [SODOC  médule  de
tidicadores para el ler trimesice de 2019,
se. evidencié .quc no. se realizé. Ia
Dias promedio de respuesta Avalfos | medicion. de los res .Indicadores
Comerciales Producto nd conforme Avaliios |establecidos para -¢l corte del presente
Comergiales, Cumplimiento aten_;:lon de | informe, los; cliales estuvieron vigentes

PROCESO DISPOSICION DE
INF OI{MACION SUBPROCESO

DE GLSTION COMERCIAL avalnios comerciales ' ‘desde ¢ 21/11/2018 af 11/04/2019, En
su- lugar se reportaron. los: nuevos
indicadores aprobados e la'version 5 del
12/04/2019 del Subprocesg.

PROCESO GESTION. Ejecucion P tal dela Vigenc |
FINANCIERA jecucion Presupugstal dela Vigencia,
S AR (E Oportumdad en'clSubproceso Gestion
SUBIE%?S%%SI?E%EEEION Presupuestal Ewcucmn del PAC (Flujo De
Caja)
PROCESO GESTION- . '
FINANCIERA SUBPROCESO _IOESorIumd(aid e(:;n?l Subp{;ocii? Gestidn de
GESTION DE TESORERIA oreria Concentracion Bahcana
- PROCESQ GESTION o . ot
FINANCIERA SUBPROCESG gggtgsmdad ¢n el Subproceso Gestion de
GESTION DE COSTOS -
PROCESC GESTION L _ N L Revisado  ISODOC  middule  de.
FINANCIERA SUBPROCESO Oportunidad en el Subproceso-Gestion de indicadores .para el primer trimestré de
GESTION CONTABLE Centable 2019, se evidencié, que no seirealizd la
m_edlcmn del indicador  con  la
PROCESO GESTION DE periodicidad establecida, ni. se encuentra,
SERVICIOS N creada lahgja de vida vigencia 2019.
ADMINISTRATIVOS Inventarios acordes  Ia lista de chequeo

SUBPROCESO GESTION DE
BIENESE INVENTARIOS

Oportunidad en ¢l Subproceso Gestién dé-
‘Bienes ¢ Inventarios

PROCESO GESTION DE e aa G Ny
SERVICIOS g?qr_-n_fm_dad: en ¢l Subproceso Gestion de
ADMINISTRATIVOS ervicios

. . C iy Pt il A
SUBPROCESO GESTION DE onsumo Promedio de Agua
SERVICIOS:

Conisumo Promedio de Energia

Ay Cra 30 No-25 =90
Codigo postalr 111311
Torre A Pisos 11y 12 - Torre B Piso 2
Tel: 234 7600 = nfo: Linga 195 ' . _
wwwy.calastrobogota.gov.co PARA TODOS-
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Eiccacién de Manteniniiento Preventivo v
SUBPROCESO GESTION DE | Correctivo.

INFRAESTRUCTURA .
o Porcentaje de Separacion de Résidros

Porcentajé de Scparacion de Residuos
TFuente: Elaboracion propia OCl-aplicativa ISODOC-SGI médulo de indichdores,

Hallazgo:

(AC) A partir del seguimiento realizade por la Oficina de Control Interno Informe de:

Seguimiento a'la implementacion de acciones de mejora y el reporte de indicadores de gestion de
los procesos registrados en el aplicativo ISODOC-SGI 1 trimestre de 2019, se evidencié que del
Subproceso de Gestion de. Seguridad de la Informacidn, Subproceso de gestion Comercial,

Presupuestal, Tesoterfa, Contable, Bienes e Inventarios, nio registraron medicién en la frecuencia.

establecida en la hoja de vida de:los i_ndicadorf_:s del 1ISODOC incumpliendo o dispuesto en &l
Modelo. Integrado de Planeacion y Gestién 4°. Dimension: “Evalvacion de Resultados MIPG
4.2.1. Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional, Evaluar el logro de los resultados

(-..)Para ello, se debe aplicar los indicadores definidos de acuerdo con las decisiones que la

entidad haya asumido y las disposiciones establecidas en.las normas y lineamientos de politica
Jrente a las maneras,. plazos v poblaciones a quienes decide entregar la mformacmn del
seguiitiento y evaluacién, asi como lo establecido en el procedlm[ento “Gestion de
Indicadores”, codigo 14-01-PR-05 v3 “Condiciones especiales de operacion’, numeral 3.4 que
indica, “Los indicadores deben ser cargados en el sistema durante los diez (10) primeros dias
habiles siguientes al corte de la periodicidad”.

Réecomendacidn:

Registrar en [a hoja de vida de los indicadores del ISODOC, la medicion y andlisis del resultado
de los indicadores durante los diez (10) primeros dias habiles siguientes al corte de la
periodicidad establecida para este fin, de acuerdo a lo establécido eri el procedimients “Gestion
de Indicadores”, codigo 14-01-PR-05 v3 “Condiciones especiales de operacion™, numeral 3.4,

Av.Cra 30 No 25 - 90

Cédigo postal: 111311

Torre A Pisos 11y 12 - Torre'B Piso 2
Tek 234 7600 -Info: Linea 195
“www.catastrobogota.gov.co PARA TODOS
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6.2 Indicadores sin registro de analisis.

Tabla No.8 Indicadores sin registro de anlisis

Se evidencid que el indicador fue registrado ¢n el aplicativo
ISODOC-SGI  para el primer irimestre de 2019

MEDICION o e
ANALISIS. Y Nivel de Madurez de Procesas oportunamente, segun la penthcadad establecidaen la h_og_a
MEJORA ' “1de vida del indicader (trimestral), no abstante, no se.registra

andlisis’ de la informacién generada en la medicién del
indicador,

Fuente: Elaboracién propia OCI Aplicative ISODOC ~ 8Gi con corte a 31-03-2019
Recomendacion:

Registrar: el anlisis del indicador cada vez que se efectiie su medicion; en atencion a lo
dispuesto en- ¢l Procedimiento “Gestion de Indicadores” codigo 14-01-PR-05 v3, Actividad 8
“Realizar seguimiento al indicador”, que indica “(..} Se selecciona Ingresar Andlisis y se
carga dicho andlisis para el periodo correspondiente”.

6.3 Indicadores que preseatan incumplimiento de meta

Procedimiente “Gestién de Indicadores” cddigo 14-01-PR-05 v3, numeral 3.6 “Condicionés
especiales de operacién”, que indica “El proceso deberd establecer acciones, acorde con el
procedimiento Acciones de mejora, cuando vio se logre alcanzar la meta establecida para el
indicador. El proceso. podrd realizar hasia dos mediciones para implementar un. plan de
accion’’.

Situacién evidenciada

Se evidenci6 que los siguientes indicadores reportados en ISODOC presentaron resultados por
debajo de la-meta establecida:
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Tabla N° 9, Indicadores con incumplimiente de meta

Para el 1 frimestre de 2019 ne aparece registro de la.
medicién del indicador. En el aphcatlvo [SODCC.
Verificado el Indicador con relacidn al cuarte
trimestre del afio. 2018, las metas pmgramadas se
enciientran al- 100%, pem el indicador se encuentra.en

Gcst_i'én-_.de Prqvisié__'n‘ de Empleos de
Carrera Administrativa

SUBPROCESO el 41,67%: Lo que evideneia que estdn incumpliendo
GESTION DE fameta.

TALENTO | Para el :primer trimestre del-afic 2019, se programaron

HUMANO 21 actividades de capacitacion dentro del Plan

_ Institucional de Capacitacion PIC 2019, se cumplen

‘Gestion del Conocimiento. .con 15 capacifaciones, Este indicador con medicidn

trimestral ‘presentd _resu}t_ad_os__ por debajo de la meta
programada, equivalente al 71,43%, para lo cual debe
crearse una aceion de mejora.

Este indicador con medicidn trimestral, preseritd
-resultados por debajo.de la.meta programada, solo se
ejecutaron 43.71% de las actividades del 100%
programadas,

Atencion de solicitudes de la SIE

Este indicador con medicién trimestral, presentd
resultados por debajo de la meta programada, se
N _ -atendieron  98.93 % de las actividides 100%
CAPTURA DE LA programadas,

INFORMACION

Ateneion de solicitudes de:la SIF]

Este indicador con medicién trimestral, presentd
resultados por debajo de la meta programada, se
atendieron el 38.89%,. de las actividades 100%
_programadas.

Actividades Ejecutadas

Este ‘indicador ¢on medicidén trimestrdl, présentd
resultadés por debajo de la meta programada, se
atendieron el 81.05%, de las actividades 100%
programadas.

Fuente: Elaboracién prepia OCH-aphicative ISODOC-SGI médule de indicadores,

Atencidn de solicitudes de la GIC

Se evidencid que los Procesos Gestion del Talento Humano y Captura de informacion,
presentaron resultados por debajo de la.meta programada sin registro de acciones de mejora
como. producto ‘de 10s resultados por el no cumplimiento del indicador, establecido en el
“Procedimiento Gestion de Indicadores” codigo 14-01-PR-05 V3 Condiciones Especiales de
Operacién No. 3.6 “cuando no se logre aleanzar la meta establecida para el .rndrcaa’oz el
responsable del proceso deberd establecer las. acciones. de mejora correspondientes ...”.

En atencion a lo expuesto anteriormente, se genera la siguiente accién correctiva:
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Hallazgo:

(AC) A partir del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno en el marco. del
informe de seguiriiiento a la implementacion de acciones de mejora y el reporte de indicadores
de gestion de los procesos registrados- en el aplicativo ISODOC-SGI I Trimestre de 2019, se
evidencid rezago en las metas respecto de lo programado, en los procesos de Gestion del Talento
Humano y Captura de- Informacién, generado por el incumplimiento- a lo- dispuesto en las
“Condiciones especiales de operacion” incluidas en el numeral 3.6 del Piocedimiento Gestion
de Indicadores 14-01-PR-05 v3. “El proceso deberd establecer acciones, dcorde con ‘el
procedimiento Acciories de mejora, cuando no se logre alcanzar la meta establecida paru el
zna’:cador El proceso. podird realizar hasta dos mediciones para implementar un plan de
accion”.

6.4 Seguimiento a las obsérvaciones efectuadas en el informe anterior

Con base en las-obsetvaciories presentadas en el informe. seguimiento a la implementacién de
acciones de mejora y el reporte de indicadores de gestion de los procesos registrados en el
aplicativo ISODOC-SGI - 111 Trimestre de 2018, radicado mediante Cordis 2018IE17151 del
09/11/2018 (Informe Preliminar 2018TE16385 de] 27/10/2018), se ev1denc10 en los indicadores
de gestién sin médicién y en incumplimiento de la meta, o siguiente:

Tahla N° 10 -Seguin’iiento acciones informe anteérior — Indicadores

Sin medicion:
Los indicadores. de “Oportunidad de la gestién de correspondenma" “Entrega efectiva. de.

DOCCH(EJ?\:IF’;‘%];I AL correspondencia (sin devolucion)”, “Oportumdad del servicio de consulta” y “Asesoras o
' R -acompafiamientos -a la .gestidn decumental” acorde a lo establecido en el numeral 3
“Condiciones de.operacion ftems' 3.6, no registré ningtin tipo de cambio,
| Con incumplimiento-de mieta:
& “Actividades ejecutadas en el proceso de actualizacién  catastral®: Este. indicador
trimestral presenté resultados: por debajo de la meta programada, sdlo se ejecutaron
91:67% de las actividades del 100% programadas, para el.cuarto trimestre de 2018. No
‘hay reporte para el primer tnmestre de 2019.
CAPTURADE |* _“Dlas promedio.de respuesta”; Este indicadot trimestral presentd resultddos negativos:de
INFORMACION la meta programada, toda vez que aun.no se cumple los dias esperados. frente a los dias de

promedio de respuesta, (-2220) para el cuarto trimestre de 2018. No hay reporte de
medicidn para el primer trimestre-de 2019.

o “Atencién de requerimientos recibidos por Cordis y SDQDS™ Este indicador trimestral
presento resultados por debajo. de la-meta programada, solo.ge gjecutaron 66 53 % de las
actividades- del 100% programadas, para el.cuarto trimestre de 2018. Ng hay reporte para
el primer trimestre de 2019.
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Con'incumplimiento de mieta:
+ “Cumplimiento de Estindares del sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
-SG-SST. Para el primier trimestre de 2019,-se evidencid el no cumplifmiento de la meta
establecida para este’indicador.
GESTION DEL | =  La meéta establecida fue de 100% y el resultado alcanzé el 86%, para el cuarto trimestre

TALENTO del afio 2018. Lo que causd incumplimiento,

HUMANO +  Gestidn de Provision de Empleos de Carrera Administrativa; cuyo objetivo es: Medir 12
eficiencia en la:gestion para la provisién de vacantes en el periodo. Se observé que no
cumplid con la ‘meta del indicador “Gestién de provision para. empleos de Carrera
administrativa”, feniendo que Ia meta establecida fue de. 100% y el indicador solo
alcanzé el 41,67%para el cuaito trimestre del afio 2018. Causd incumplimiento,

.Con incumplimiento de meta;
o ' “QOportunidad en Subproceso Gestion Contable; cuiyo objetivo es: Medir la. oportunidad

-GESTION' en la gestién de'subprocesos a través de la entrega de: productos o servicios especificos en

FINANCIERA apoyd a-otra area. Para el prither trimestre deé 2019, no se hizir 1a medicién.

‘e El resultado del indicador para el cuarto triméstre de 2018 presenté un acumulado del
72,26%, sobre un programado del 90%, denotandose incumplimiento en la meta.

Con incumplimiento de meta;

+  “Oportunidad en la liquidacién de contratos”. Terminada la vigencia del afic 2018, el

~ GESTION porcentdje de cumplimiento dél indicador 1legd al 74,01%, sobre una‘meta de 90.

CONTRACTUAL | s Con respecto a la vigencia del primer trimesire del 2019, se-evidencié un cumplimiento

del 100%./100.

Faente! .l':'!abomcién'p_f_opi’a QCI Aplicativa 1SODOC— S§GI con corten 31-03:2019

7. CONCLUSIONES.

A partlr de los resultados de este informe, se observé basicamente. que. del 100% de las acciones de
mejora (37), citadas en el presente informe, ef 45,94% (17) corresponden a acciones cerradas v el
43,24 % (16) a acciones finalizadas: Las demés acciones (4) se ehcuentran en proceso.

De las mismas acciones de mejora (37), el 48,64% (18) corresponden al proceso de andlisis de
riesgos,

Al comparar este informe con et anterior (HI teimestre 201 8), en relacion a las acciones de mejora sin
analisis. de causa, advertimes que para este periode de evaluacién, se citarén 4, mientras que en el
anterior se relacionaron 16; s decir que hubo una disminucién del 75%.

Sobre las acciones de mejora sin avance, para este periode se registraron 36, miéntras que en el
periodo antetior se presentaron 6, lo cual significa que se incrementd en un 500% esta situacion.

De las 36 acciones que para el presente periodo no registran. avance, 16 de ‘ellas corresponden al
proceso de capturd de la informacion, siendo un 44,44% dél total.

En relacion con la PDA reactivadas, en el anterior informe se reporto 1. mientras que en el actual 2,
manteniéndose la tendencia, De manera similar obra con las acciones vencidas, 3 en el anterior
informe.y 1 en el actual,
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De ofra parte se presenta una situacion eon las acciones de mejora pendientes de. cierre, en el
trimestre anteriormente evaluado, se citarén 10 y en el presénte 5. Es decir que disminuy6 en un.50%
este tipo de acciones.

Se aclara gue los resultados de este informe y las evidencias obtenidas de acuerdo con los. criterios
defihidos se refieren solo a los decumentos examinados en el marco de la auditoria y no-se hacen
extensibles a otros soportes. o actualizaciones posteriores que se hayan efectuado en ef aplicativo
[SODOC.

8. RECOMENDACIONES.

o Realizar seguimientaa las acciones creadas por parte de tos lideres de calidad, responsables de
los procesos'y del lider implementador, que permita la mejora continua y el fortalecimiento
del sisterna de Conttol Intémno, acorde a lo establecido en el procedimiento de acciones de
mgjora.

o Registrar en el aplicativo ISODOC, la medicién de los indicadotes, asi como las acciones
producto del no cumplimiento de las metas programadas, segin lo indicado efi el
Procedimiento “Gesti6n de Indicadores” cédigo 14-01-PR-05v3.

¢ Continuar¢on la asesotia permanerite. por parte de la OAPAP a:los responsables y lideres de
calidad de los procesos, para llevar un adecuado control en el registro y seguimiento de las
acciones de miejora PDA e indicadores de gestion.

Finalmente, se procederd a registrar las acciones correctivas generadas en el presente informe en el
aplicativo ISODOC, con el proposito que sé eliminen la causa raiz de las situaciones evidenciadas,
para posterior segulmlento y verificacion de la eficacia y efectividad de las. acciones de mejora,
régistradas por parte del equipo-auditor,

Se aclara que segiin lo establecido en el Procedimiento Acciones de Mejora ¢odigo 14-01-PR-02 v3,
numeral 3 Condiciones de Operacién™ literal e. “Cuando quede e firme el hallazgo derivado de la

Oficina de Control Interno, no se debeid rechazar la accion registrada en el Sistema de Gestion
Integral, solo se podyd rechazar aguellas acciones que se crearon sin-considerar lo acordado.”

Cordialmente,

JE(ROF cina de Conrol lntemo

Elabord yE65s01id6: Equipo OCI: José Manuel Berbeo :R%Walter H Alvarez B. {1
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