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ASUNTO:  Informe de Seguimiento a la implementacién de acciones de mejora y el reporte
de indicadores de gestion de los procesos registrados en el aplicativo ISODOC -
SGI correspondiente al III Trimestre de 2018.

Cordial saludo Doctora Olga Lucia.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias de la UAECD Vigencia 2018, la Oficina de
Control Interno realizé Seguimiento a la implementacién de acciones de mejora y el reporte de
indicadores de gestion de los procesos registrados en el aplicativo ISODOC - SGI
correspondiente al IIT Trimestre de 2018, 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 observé que el Sistema de Control Interno del
proceso de Medicion, Andlisis y Mejora de la UAECD respecto a la gestién de las acciones de
mejora y medicién de los indicadores, es susceptible de ajustes, por tanto, se deberan tener en
cuenta tanto las acciones correctivas formuladas, como las siguientes recomendaciones:

e Realizar seguimiento a las acciones de mejora creadas 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 v2.

e Continuar con la asesorfa 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 procedera a registrar las acciones corfespondientes en el aplicativo.
ISODOC, ‘con el propésito que el proceso realice el analisis de causas, determine y ejecute el
plan de accién que elimine la causa raiz de la situacion evidenciada, para posterior seguimiento
y verificacion a la eficacia y efectividad d¢ las acciones por paite del auditor, aclarando. que,.
segtin 1o establecide en el Procedimiento Acciones de Mejora codigo 14-0 1-PR-02 numeral 3
Condiciones de Operacidn” literal e. “Cuando quede en firme ¢l hallazgo: derivado. de la
Oficina de Control Interno, nio se debera rechazar Ja accidn registrada en el Sistema de Gestidn
Integral, solo se podra rechazar aquellas accienes que se crearon sin considerar lo. acordado.”

Desedndole éxitos: en su gestlo )
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e CONTROL INTERNO

Seleccionar tipo de Informe:
Evaluacién [ ] Seguimiento [><7 Auditoria de Gestion [__]
NOMBRE DEL INFORME:.

Seguimiento a la im_plementacic':in de acciones de. mejora y el reporte de indicadores _c_ie gestion de los .
procesos fegistrados en'‘el aplicativo ISODOC = SGl correspondiente al 1Tl Trimestre de. 2018.

1. OBJETIVO GENERAL

Verificar que las acciones de mejora y los reportes de indicadores de: gestion registrados-en el
aplicativo ISODOC- SGI, se gestionen segin los criterios establecidos en los procedimientos
“deciones de. mefora” codigo 14-01-PR-02 v2 y “Gestidn de. indicadores” codigo 14-01-PR-05 -

3. MARCO NORMATIVO O CRITERIOS DE AUDITORIA

~ Decreto 1083 de 2015, "Por el cual se expide el Decreto, Unico reglamentario. de [a Funcién
Pablica”, Titulo 23 (susfituido por el Decreto 1499 de 2017) “Articulacion del sistema de
gestidn con los sistemas de control interno™.

= Procedimiento “Acciones de Mejora” codigo 14-01-PR-02 v2.

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

4. METODOLOGIA

Para el preseiite seguimiento se aplicaron las Normas Internacionales para el gjercicio profesional de la
auditoria interna, las cuales incluyeron: la planeacién, gjecucion, generacidén y comunicacion del
informe con las conclusiones y recomendaciones, para contribuir al mejoramiento- del Sistema de
Contrel Inferno. Se verificé las acciones de mejord, creadas 0-que se encontraban en proceso seglin
reporte enviado por la Oficina Asesora de-Planeacién y-Aseguramiento de procesos - OAPAP a'la -
Oficina de Control Interno, asi como de los indicadores de gestion reportados en el aplicativo
ISODOC —SGIde los 15 procesos.de la cadena de valor de la UAECD.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1. Verificar el estado y Ia gestion de las acciones de mejora en el aplicativo ISODOC-SGI
de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento Acciovies de mejora” codige 14-01-PR-02-
v2

Situacion Evidenciada

De acuerdo con la informacidn repottada en el ISODOC — SGI a corte del 30 de septiembre de
2018 se observd la creacion de 58 acciones, de las cuales 5 corresponden a oportunidades de
mejora, 1 a acciones. preventivas y 52 acciones correctivas, observando que el 25% fueron
derivadas de hallazgos de Control Interno y €l “75% restante corresponde a otros origenes
(Analisis de riesgos, decisiones de reuniones, conformidad del producto a servicio, 1nd1cad01es
de gestlon de proceso‘; entre otros) A su vez, 50 corfesponden a accwnes “en proceso 4

'_P_i't')'éedimieﬁ{o' “Aeciones de"'i'iffej_o\ra"’ cbdigo 14-01- PR— 2 V2, nuimeral 7% Descrlpcmn de
actividades items 5° "Realizar el andlisis de causa” 'y 6 “Registrar andlisis de causa y
actividades del plan.de accion”.

Situaeion evidenciada

Segun la revision en ¢l aplicativo ISODOC, médulo de mejora continua, se- observaron 14
aceiones de-mejora-sin registro de analisis de:causa y actividades del plan de accidn, situacion
evidenciada en los siguientes. procesos:

= Captura de la Informacidn,

» Disposicidn de la Informacion
Provisién y soporte de'servicios de TT
Gestion Juridica

Gestion Contractual

Gestién del Talento Humano

Gestion de Servicios Administrativos
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Lsta situacion se resume en la siguiente tabla;

~Tabla N° 1, Acciohés de mcejora sin andlisis de causa

PDA creada el 21/08/2018 y aprobada el 29/08/2018, sin

PDA-2018-348 31/12/2018 embargo no s& ha'registrado el andlisis de causa ni el plan
{En Proceso AR de accion incumpliendo los términos (10 dias hébxles} para

su realizacioi,

PDA creada el 13/08/2018 y -aprobada ¢l 16/08/2018, sin

Pg‘;ﬁgig” Voanorg | embatgo no se ha registrado el andlisis de causa nivel plan
beceso . de accién incumpliendo los términos (10 dias habiles) | para

CAPTURA DE T su realizacion.
INFORMACION PDA-2018- PDA creada-el _131081_’201_ 8y a_probac_ia el 16/08/2018, Sin
33@]'5('[‘ 1/04/2019 embargo nd se ha registrado el analisis de causa ni ¢l plan

de acc10n mcumplrendo los términos (10 dias habiles) para

'DISPOSICION DE | PDA-2018-359

o 20/11/2013 embargo noe se ha reglstrado el anélisis de causa ni el plan
INFORMACION /En Proceso ittt

de accion mcumpllendo los términos (10 dias habiles) para
su realizacion,

PDA creada el 06/09/2018 y aprobada el 07/09/2018, sm
PDA-2018-357 20/12/2018 embargo no se ha registrado el andlisis de causa ni el plat

/En Procéso - de accién incumpliendo los términos (10 dias hébiies) para

_su realizacion.
_ _ . PDA2018- Se evidencid due la PDA-2018-353 fue creada el
PROCESO GESTION | 7 353/ En o 27/08/2018, por la fuerte “Desempeno de PIoOCesos. ¥
JURIDICA'Y Avrobacit 27/09/2018 | actividades”. No s¢ realizé el andlisis de causg, ni se
CONTRACTUAL AAprabacion registrd. el plan de accion dentro de 1os términosg (10 dIdS

Responsable:

habiles).
Se evidencié que la PDA-2018-325 fue creada el
. e ey o PDA-2018- 17/07/2018, por la fuente “andlisis de riesgos”. No se
P%%%?SA%EEEA?I\ 325/ En 31/10/2018 realizd ¢l andlisis de causa, ni se registré ¢l plan de: accidn
= T ’ Proceso dentro de los té€rminos (10 dias habiles).

Se. evidencié que la PDA 2018-312 fue creada ol
PROCESQO GESTION PDA-2018-312 317122018 9/07/2018, por la fuente Indlcadorus de gestion de
CONTRACTUAL : - | procesds”. No se realizd el andlisis de catsa, ni se lemslro

¢l plan de -accidn dentro de los términos (10 dias habiles).
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e L PDA creada el 13/09/2018; la cual sé encuentta eh estado
PDA-2018-364 [3/102018  |«pgy Aprobacion  Responsable” incumpliendo o
establecido ‘en ‘el Procedinienio acciones de-mejora codigo
14-01-PR-0Z v2, numeral 7° Descripcién de actividades

GESTION DEL

114%[&52,\]18 PDA-2018-365 14/1012018 l't'e_m_ 4_° “Aprobar' la PDA y desighar &l lider
A= =300 2 LWL L8 implementador™. 3° “Realizar el analisis de causa™ 6
“Registrar .andlisis deé cauvsa’y dctividades del plan- de
aceion” '
PDA creada el 14/08/2018, la cual $e encuentra en estado
“En  Aprobacién  Responsable’’  incumpliendo 1o
ESTION DE establecido en el .Procedi_n:ifemo accf'(ime:v de mejOrc'z'cédi'go
CERVICIOS  |pDA018:341| 14/0or0r | 14-0PRO2 V2, numeral 7° Descripcion de actividacks
ADMINISTRATIVOS item 4 Aprobfn la PDA y designar el lider

3¢ "Realizar el andlisis de causa” 6

incumplieti
realizaciol

alisis de causa ni ek
“los términos:. (10 di

tealizacion; i
| PDA.: sin ~anglisi
‘inciiipliendo. Tos
. realizacion.

Fuente: Elaboracion propia OCT Aplicative 1SODOC - S cop cotle.a 30-09-204 8

.de capsa ni eli"pla
mmos (10 dias habil

PDA-2018;
f.En Procest

Hallazgo:

s (AC) A partir del seguimiento realizado por la Oficina de Cortrol Interno Informe de
Seguimiento a la implementacion de ‘acciones de mejora y el reporte de indicadores de
gestidn de los procesos registrados en el aplicativo ISODOC-SGI I trimestre. de 2018, se
evidencid que los procesos de Captura de la Informacion, Disposicion de la Informacién,
Gestion Contractual, Gestién Juridica, ‘Gestion del Talento Humano y Gestién de
Comunicaciones no tienen indexado el analisis de causa ni el plan de aceidn,
incumpliendo. lo dispuesto en el “Procedimiento acciones de mejora™ codigo 14-01 -PR-
02, condiciones.especiales de operacién, literal g). “El lider implementador contard con
diez (10) dias habiles, para realizar el andlisis de causas v registrar ¢l Plan de Accidn
gue permitan eliminar la causa ratz del hallazgo”.
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5.3. Acciones de mejora en proceso con actividades sin avance

Procedimients “Aecciones de Mejora ¥, cddigo 14-01 -PR-02 V2, actividad 8 “Realizai
seguimienio a la actividad y regisirar avance... En la medida que las actividades del plan de
accion se vayan cumpliendo satisfactoriamente, se deberd registrar el seguimiento, adjuntando

los documentos que evidencien su ejecucion, el cual deberd ser periddico y conforme a la
actividad planteada (...) "

Situacién Evidenciada

Segiin la revision en el aplicative ISODOC, mddulo de mejora continua, se observaron 14
acciones de mejora sin avance en la implementacién de las actividades programadas, ‘situacion
evidenciada en los. siguientes procesos:

. Captura dela Infmmac;on

HIEjora en Proceso o

La accién comrespondiente  a
actualizar el procedimiento de
Sensibilidad  incluyendo. nuevos

PDA-2018-339 | ACT-2018-835 3171072018 validadores que permitan identificar

de manera separada cambios en lds

CAPTURA DE valores unitarios para terrenos y
IN FO RM AC ION consirucciones, no presenta avance.

La accidn correspandiente a realizar

PDA-2018-346 | ACT-2018-850 |  31/1072013 |2 Belualizacion del procedimiento
e Actualizacion cartogrdfica masiva

03-01-PR- I6, no presenta-avance.,.

La accién  correspondiente a

DISPOSICION do_cum_e‘ntar los tiemp‘o_s de los
DE PDA-2018-330 | ACT-2018-847 1/11/2018 procedimientos  elaboracion. de
INFORMACION - cartografia femdtica y

procedimiento de ‘peritazgos, o
presenia avance..

Ay Cra 30 No 26 - 90
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La accion correspondiente  .a
procedimiento de Administracion
del Mapa de Referencia: Actualizar

PDA-2018-320 | ACT-2018-793 31/1072018 el procedimiento y la

_ documentacién asociada hasta su

INTEGRACION publicacion eén el SGI, no presenta
DE avance.

INFORMACION La accion correspondiente 2

actualizar: el Procedimiento de
Administracién  del  Mapa de
Referencia y la -documentacion
asociada hasta su publicacién en el
SGI, no presenta-avance.

PDA-2018-309 | ACT-2018-739 31/10/2018

28/12/2018,
avance: alguno de
T eporiado
:|.8/10/201

Esta sﬂuacmn_‘denota deficiente séguimienta al plan de accion propuesto y genera retrasos en la
implementacién las acciones requeridas ¢ identificadas por el proceso para. eliminar la causa raiz.

Recomendacion

Realizar seguimiento a la implementacién del Plan de Accién dé manera periddica por parte del
lider implementador y el lider de calidad, y registrar el avance de cada actividad. Asi{ mismo,
ejecutar el plan de accién seglin lo programado en la-aceién de mejora, para eliminar la causa raiz
de la situacidn evidenciada. Lo anterior en cumplimiento ‘del Procedimiento “Acciones de
Mejora”, codigo 14-01-PR-02 V2, actividad 8.

5.4 Acciones de mejora reactivadas

Procedimlento “Aeciones de Mejora®, cddigo 14-01-PR-02 V2, actividad 13 “reactivar plan de
‘mejora” (...) cuando las actividades esrablecsdas no den cuenta de la eliminacidvi de la causa
raiz.identificada o cuando el andlisis de causas no determine la.causa real de [ano conformidad
identificada, para lo cual debe dejarlo completamente justificado en el SGI”.
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Situacion Evidenciada

Se observé la reactivacién del PDA-2017-191 del piroceso de Captura de la Informacién, al .
evidenciarse que en IDECA se contintian recibiendo y contestando solicitudes. de informacién porel .
sistema Cordis, sin efectuarse el registro de las mismas al. SDQS, incumpliendo el Decreto 371 de -
2010 y el Acuerdo 630 de 201.

La situacién encontrada se puede observar en la siguiente tabla:
Tabla N° 3. Acciones. de mejora reactivadas.

IMERO:PDA: OBSERY
Se evidencid la reactivacion de la

TONE
A-2017-191, originada en que én

PD

‘a Gerencia de TDECA en verificacién efectuada durante el mies de

417-191

DIACIGN

Reécomendacion

Se sugiere implementar los cotrectivos necesarios para la eliminacion de la causa raiz dentro de
los plazos establecidos en el Decreto 1069 de 20135, Articulo 2.2.4.3,1.2.4, én cumplimiento de la
Ley 87 de 1993 articulo 4 Literal £2). que sefala:. “Elementos para el Sistema de Control Infe'_mo;
Toda 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
recomendaciones resullantes de las evaluaciones del control interno... .

5.5 Acciones Finalizadas pendientes de Cierre

Seguin la revision en el aplicativo ISODOC, médulo de mejora contiilua, se observaron acciones
de mejora que se-encuentra en estado finalizado. Por tal motiva se sugicte realizar por parte del
solicitante la verificacién de la eficacia y la efectividad de Ia accién, procediendo al registro del
cierre de la PDA; aclarando nuevamente que el cierre de las acciones finalizadas de origen de
Seguimiento Conitrol Interrio 'y Evaluaciéd Independiente, se realizard en el momento que se
verifique la efectividad de estas.
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"Tabla N°-4. Accionés de mejora pendientes de cierre

De acuérdo @ que las acéionés ya se carhplieron, el
estado de la PDA. e encuentra finalizado, no obstante
la verificacion:de la eficacia, s¢ realizara dwante la
auditorfa tfamites externos

PDA2017-146 | 22/12/2017

De acuerdo a que las acciones ya se cumplieron, el
-estado-de la PDA se encuentra finalizado, no obstante
1a verificacion de la eficacia, se realizard durante la
auditoria tramites externos

PDA-2017-147 | 14/0972018

De actierdo a que las agcciones ya se cumplieron, el
CAPTURA DE e 1o - estado-de la PDA. se encuentra finalizado, no obstarite

) . z -1. 301"
INFORMACION PDA-2017-180 29/12/2017 la; verificacion de la. ef'cama se reahzar durante la
: _.audltorla aval ' ;

117-181 L, PR
n de la eficacia, se rea
ﬁos _comerciales

83 | 1870572018 |}

o PDA finalizada, pendiente .de cerrar por parte del
31/08/2018 |proceso  Direccionamiento Estratégico.  Origen
INDICADORES DE GESTION DE PROCESOS

DIRECCIONAMIENTQ | PDA-2017-187 /
ESTRTEGICO Finalizado

Se  observo o siguiente:.
La ACT-2018-821, el porcentaje de avance es 40%.

PDA-2018-262 | 5/10/2018 |Fecha praxima finalizacién 19/10/2018.

PROVISION Y /En Proceso. La ACT-2018-820, el porcentaje: de' avance es del
SOPORTE DE 80%, Fech finali 19/10/2018:.
SERVICIOST1 80%, Fecha proxima inalizacion

PDA-2018-332 /

i 31/10/20i8 | Se Observd la ACT-2018-825, al 100%.
En Proceso : :

_ Se evidencid que la PDA- finalizd el 20/10/2017, sin

PDA-2017-75 20/10/2017 | embargo, no se encontrd indéxadas las evidencias que

dan cuenta.de su cumplimietito.

_ . S¢ evidencié que las ‘tres (3) actividades planeadas

PROCESQ ' GESTION o o iregistraron un 100% de ejecucién, sin embargo, no se
JURIDICA PDA-2017-21 3171012018 encoiitrd indexadas las evidencias que dan cuenta de

su cumplimignto.

Fuenle: Elaboracitn propia OC1-Aplicativo. ISODOL —SGY con cdrte a 30-09-2018

PROCESO GESTION
JURIDICA

Ay_Cra 30 No 25 - 90
Codigo postal: 111311
Torre A Pisos 11 y 12 - Torre B Piso2
Tel: 234 7600 —info: Linea 195 ¥l e ad St TR
www.catasirobogotagov.co PARA TODOS

14-02-FR-01
V3



Pagina 9 de 18

ALCAEDIA AYOR,
D BOGOTA DL
ALRTIE RN

iirelad Adamctiuiea £ aoecal
Catasire Cosfriat
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5.6. Acciones de mejora vencidas

Procedimiente “Acciones de Mejora”, ¢édigo 14-01-PR-02 V2, actividades 8, 9 y 10, 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 accion, debe procederse a realizar seguimiento al -
PDA, registrar avances y finalizar la aceién de mejora antes-de la fecha de vencimiento. '

Esta situacion se resume en la siguiente tabla:

“Tabla N° 5 Acciones de mejora vencidas

La accién correspondiente-a ajustar &l formato |-
- existente de. control de calidad, incluyendo |
28/09/2018 controles: que’ permitan asegurar el correcto-y |.
- | compiét iamiento d )

PDA-2018- | -ACT-2018-
253 639

ACT-2018
640

avance.

Fuente: Elaboracién propia OCT reperte de Accionds de mejora ISODOC-SGH remitido por [a OAPAP con-corte a 30-00-2018

Recomendacion

Una. vez aprobada la aceién de mejora por parte del responsable de proceso y registradas en el
aplicativo ISODOC-SGI el anilisis de causa y el plan de accion, debe procederse .a realizar
seguimiento al PDA, registrar avances y finalizar la accién. de mejora antes. de la fecha de
vencimiento. Lo anterior, acorde con lo establecido en el Procedimiento. “dcciones de Mejora”,
codigo 14-01-PR-02 V2, actividades 8, 9 y 10,

5.7. Acciones de mejora cerradas

Procedimiento “Acciones de Mejora”, codigo 14-01-PR-02 V2, actividad 12 “Verificar y cerrar

la accion”,

Sobre el particular, se evidencid el cierre de 23 PDAs, siendo el proeceso de Captura de la
Informacion quien mds regisird el clerre de acciones de mejora, con un total de 17 PDAs
asociadas a los procedimientos de conttol de calidad para tramites no inmediatos, contro] calidad
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pre y reconocimienta. p1ed1ai determinacién y ajuste de zonas homogéneas {isicds, ajuste zonas
homogéneas geoecondmicas, adicionalmenté, a actividades inherentes a la actualizacion catastral
para mantener al dia los documentos catastrales 'y la base de datos catastral de acuerdo con tos
cambios que experimente la propiedad inmueble y capacitaciones a los reconocedores prediales.

Las acciones de mejora cerradas por los demés procesos durante et I1I trimestre de 2018, son las;
siguientes:

En ¢l trimestre se cerrd la PDA-2017-233

INTEGRACION DE'LA | PDA- 201?«23; {1/09/2018 .a_'s'oc__ra{l:].g-_ al | proceq;ﬂ:;tﬁge Ate'nmc'n_l_ de

- acciones |
licador dej-
oS qiiea su |

Interna
a 1mplcmentar

UAECD, los documentos e investigaciones
generados. por el Obsérvatorio Técnico.Catastral
- OTC, periodos 2015,2016, 2017,
PDA-2018-238 de estado cerrado de "Origen

T : » ; : Indicadores de Gestion de Procesos-, se
GESEEN};EEE%RAL PDA&%}?J;%;???SK 31/07/2018 realizaron mesas de trébajo. con los procesos

T : ' para fortalecer la formilacion de los riesgos y.en
general de la implémentacidn de fa metodologia.

ESTRATEGICO

ey G ECTAN _ Se evidenci¢ quela PDA-2017-118, fu¢ cerrada

PRO%EU%)D?giTION PDA-2017-118 24/07/2018 una vez verificada la eficacia de la accidn el
T [7/10/2018.

S TSN Se evidenci6-que la.PDA-2017-236, fue cerrada

PROCESO C;E_S.TIQT\I PDA-2017-236 L3A07/2018 una vez verificada la eficacia de la accion -el

CONTRACTUAL

11/09/2018.

_ o . Se evidencid que:la PDA-2017-235, fue cerrada

PROCESO G}EST-]ON PDA-2017-235 31/08/2018 una vez verificada la eficacia de la accidn el
CONTRACTUAL " 11/09/2018

I ucmc:.I-E_Eaboraciéu. propia-OC! reporie de Acciones desmejora ISODOC-SG1 ternitido porla OAPAP con corte & 30-09-2018
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5.8 Seguimiento a las shservaciones efectuadas en el informe anterior

Con base en las observaciones presentadas en ef informe Seguimiento a la implementacién de -
acciones de mejora y. el reporte de indicadores. de gestion de los procesos registrados en &l -
aplicativo ISODOC-SGI - 1 semestre de 2018, radicado. mediante Cordis 20181E11838 del -
10/08/2018, con alcance 20181E12284 del 22/08/2018, se observéd que los procesos de Cap‘aua f
Disposicion, Integracién de la Informacién y Gestion Documental efectuaron la gestion
recomendada en los planes de accion,

Sobre el particular, se evidencid lo siguiente:

Tabla N°7 Seguimiento acciones informe anterior

as-PDA-2018
nier ior Como

ano ¢onformidad.-
PDA-"018-793 }‘ PD

INFORMAC[ON

Segl.]i miento anterior,

INTEGRACION DE | Para-las PDA-2018-322, PDA-2018-323 y PDA-2018-324 se evidenci6 el andlisis de
INFORMACION causd y plan de accion:

GESTION PDA-2018-264: En. proceso. Se evidencié avance en la gjecucidn de las actividades
DOCUMENTAL, propuestas y el registro del andlisis de causa en el aplicativo ISODOC:

Fuente: Elaboracion prapia QC1

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

Se realizd la verificacion de los indicadores de los procesos de la UAECD, correspondientes al
II Trimestre de 2018,

6.1 Indicadores sin medicion

Procedimiento “Gestién de Indicadores® codigo 14-01-PR-05-V3 numeral 3.4 “Condiciones
especiales de operacion™, que indica “Los indicadores deben ser cor gados en el Sistema. durante
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los diez (10) primeros dias hdbiles siguientes ol corte de la periodicidad estipulada (...} si los
indicadores son mensuales - deberdn ser cargados y analizados los diez primeros dias fibiles. del
mes siguiente, (...) trimestrales, durante los diez primeros. dias kdbiles de abril, julio, octubre,
enero (..)"

Situacion Evidenciada

A partir del seguimiento al reporte de indicadores de gestion de los procesos registrados en el
aplicativo ISODOC, con corte a 30 de septiembre: de 2018, se evidencié que los siguientes.
procesos no fegistraron medicién. de los indicadotes (ver tabla admnta) en la frecuencia
establecida en el aplicativo ISODOC.

a periodicidad establec
lo antenor en i

34" eben ser cargados en
el mfcma durame los diez (10) primeros.
dias habiles siguientes al corte de la

Ejecucion déMantenimientod Preventivos y

Correciivos

SéJESIfFI}SSEDSS ' .g'p'o.l:.tl:.‘mltdadhEl‘l'El Subproceso Gestion de | periodicidad
SERVICIOS ervicios
Oportunidad de la  gestion de
correspondericia . o o
: Revisado ISODOC mddulo de. indicadores
R Entrega. efectiva de corresponidencia (sin | para el Il trimestre de 2018, se evidencid,
PRGOECSIFEFSICO)T?E devolucién) que no se realizé la medicion del indicador

de periodicidad. trimestral, acorde & lo
_cstabicmdo en-el nuineral 3 “Condiciones de
Operaci¢n” items 3.6

DOCUMENTAL Oportunidad del servicio de consulta

Asesorias o atompafiamientos 4 Ia gestion.
docuniental

fupnie: Elabaracion propia QCT-aplicativo ISODOC-8GImodulo de-indicadores

(AC) A partir del seguimiento realizado por la Oficina de Control Intermno 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 TI trimestre de 2018, se evidencié que del
Proceso Gestion de Servicios. Administrativos, los subprocesos de “Gestion de Bienes. e

Ay Cra 30 Mo 25 - 90
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Inventarios’, “Subproceso Gestion de. [nﬁ"_aesfmctw-af’" y “Gestién de Seirvicios” asi como el :
Proceso de Gestidn Documental, no registraron medicién en la frecuencia establecida en la hoja -
de. los indicadores del ISODOC incumpliendo lo dispuésto en el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion 4°. Dimension: “Evaluacién de Resultados MIPG 4.2.1. Seguz'mient’o- y-evaluacion del
desemperio. institucional, Evaluar el logro de los resuliados (...)Para ello, se debe aplicar los
indicadores definidos de acuerdo con las decisiones que la entidad haya asumido y las
disposiciones establecidas en lus normas y lineamientos de politica frente a las maneras, plazos y
poblaciones a quienes decide entregar la informacion. del Seguimiento y evaluacion, asi como lo .

establecido en el procedimiento  “Gestion de Indfcadore_s'”, codigo 14-01-PR-05 v3

“Condiciones especiales de operacion”, nmimeral 3.4 que indica, “'Los indicadores deben ser
cargados en el sistema durante los diez (10) primeros dias hdbiles siguierites al corte de la

periodicidad™.

Recomendacion:

cdimien ‘Gestién “dndicadore wcodign 1-012PR:05; ““ Actividad ealizar
seguimiento al indicador”, que indica *(...) Se selecciona Ingresar Andlisis y se carga dicho
analisis pare el periodo correspondiente ",

Situacién evidenciada

Se evidenci6 que los siguientes indicadores reportados en ISODOC no registraron andlisis en el
momento: de realizar la medicion:

Tabla N° 9, Indicadores si

Se evidencié que-el indicador fue registrado para el Tercer
CAPTURA DE. Aten‘cifm de _re_q'uErimien_tos- 'tr-imes_tre' oportunamente en-¢l aplicativo ISO DOC-SGI, segln
INFORMACION' recibidos por CORDIS y. la periodicidad establecida en la hoja de vida del indicador,
' SDhODs no obstante, no se registrd analisis de la informacion generada

en la medicidn del indicador.

Fuente: Elabtracitn-propia OC l-aplicativo 1SODOC-8GT modnlo deindicadores
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Recomendacion:

Registrar el andlisis del indicador cada vez-que se efectle su medicién, en atencidn a lo dispuesto
en el Procedimiento “Gestion de Indicadores” cédiga 14-01-PR-05, Actividad 8 “Realizar
Seguimiento al indicador”, que indica “(...) Se selecciona Ingresar Andlisis y se carga dicho
andlisis pare-el perfodo correspondiente”.

6.3 Indicadores que presentan incumplimiento de meta

Procediiniento  “Gestién de Indicadores” e6digo 14-01-PR-05, numeral 3.6 “Condiciones
especiales de operacién”, que. indica “El proceso deberd establecer acciones, .acorde con el
procedimiento Acciones de mejora, cuando no se logre alcanzar la meta- establecida para el
indicador. El proceso podrd realizar hasta dos mediciones para implementar un plan de
aceidn”.

|'Esté indica edicién trimestra

Activ'idades_-cjecutédaé'fé'n é.l"p'ré;i:est.)” resultados. pot debajo _d_:e'_ la meta programada, s:():io_-s_c'
de actualizacidn catastral gjecutaron  85% de las actividades del 100%
programadas.

Este indicador con medicién trimestral, presentd
resultados por ‘debajo. de la. meta programada, se
Cumplimiento capacidad operativa atendieron 89 % de los trdmites. no inmediatos,
' ' debido a que un alto nimero de radicaciones se

CAPTURA DE o ! . L o
gncuentran en estaciones.intermedias de trabajo.

INFORMACION.

Este indicader con -meditién trimestral, presentd
resultades negatives de-la meta programada, toda vez
que aln no se cumple los dias-esperados frente a los
dias promedio de respuesta. (en promédio 44,3 dias)

Dias promedio de respuesta

Este indicador con medicién trimestral, presentd
resultados superiores de'la meta programada, ya que.
el :producto no conforme es mayor al 5%. (Tercer
trimestre 2018 es de §.85%).

‘Producto no conforme

#v. Cra30'Ma 25 - 90
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Este indicador con medicion trithestral, presentd
resultados. por debajo de la ineta programiada, se
atendieron el 76.94% de las peticiones.

Atencion de.requerimientos reci bidos
per Cordis y SDQDS

Para el tercer. trimgstre de 2018, se-evidencio el no
Cumplimiento  .Estandares Del |cumplimiente de la meta establecida para este
Sistema De Gestion De Seguridad Y | indicador, el ¢ual tenfa una' meta establecida del 95 ¥
Salud En El Trabajo - SG —'$ST. con un resultado del indicador de 83.16%.

Para el tercer trimiestre de. 2018, se evidencid &l no
cumplimiente de la meta establecida para este
mdlcador, el cual tenia una meta establecida del
100% y con un resultado del indicador de 65.22%.

Cumplimiento. PIC, cuyo objetivo es:
Medir el cumplimiente del Plan

'GESTION DEL Institucienal de Capacitacién - PIC

Oportunidad  en: el  Subproceso
Gestidn Contable, cuyo objetivo es: | Se evidencid que para la medicion del indicador para
Medir l_a oportunidad en la gestién [ el 1ercer tHimestre de 2018, no se cumpho con la meta
del subproceso a través de la cntrega | establecida del 90% toda vez que el resultado de la
de productos o servicios especificos | medicién del indicador fue del 54%.

-en dpoyo a otra drea.

Oporfunidad en &l  Subprocese

Gestion de Costos,. cuyo objetivo es: | Se evidencié que para 1a medicién del indicador para
GESTION Medir la opartunidad en la gestion | tercer tiimestre de 2018, no se cumpli& cor fa mheta

FINANCIERA | del subproceso a través de la entrega | establecida del 90% toda. vez que los resultado dé la

o de productos 0. servicios especificos | medicion del indicador fue del 33.3%.

€11 apOyo a olras dreas.

Se.evidencio que, para la medicién del indicador parg
tercer trimestre’ de 2018, en los meses de agosto y
Ejecucién Del PAC (Flujo de Caja), { septiembre no se cumplid con [a meta establecida-del
cuyo objetive es: Controlar la|90% toda vez que los resultados de la-medicién del
Ejecucién. Oportuna del PAC indicador  fueron del  83.10% y 78.85%
respectivamente,
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El indicador “Qpottunidad én & liguidacidn de
cofitratos™ registrd un’ porceritaje acumulado. de-
cumplimiento de 78:11% / 90.00%, situacion que
generd la creacion de la accion correctiva PDA-2018-
Oportunidad en'la liquidacion de 312 con fecha de inicio ‘09/07/18 y finalizacién
contratos 311 2/18, [a cual al corte del mes de septiembre no
presento- avance alguno. Adicionalmente, se obseivé
. que la situdcion descrita en el andlisis del indicador.
GESTION i del tercer perfodo no corresponde a- las ciffds.que se
CONTRACTUAL registraron-en el seguimiento del indicador.

El ‘indicador “Porcentaje de favorabilidad para la:
entidad en los fdllos” registi¢ un porcentaje
acuimulado de- cumphmlcnto de 89.70/100% situacion.

Porcentaje de favorabilidad para|
la.entidad en los fallos -0 fue generd la creacion de la _accmn correctiva PDA-
e _ '2018 -265 con de_ i

cuando noe se logre aicanzar [4 meta establecida. para el 1ndlcad01 el responsable del ploceso
debera establecer las acciones de mejora correspondientes ...”. No obstante, ‘1o se registra plan
de accién en el ISODOC para el proceso Gestion Talento Humancj, teniendo en- cuenta que se
tiene registrado en el ISODOC-SGI los Planes de accion PDA-2018-306, PDA-2018-313, PDA-
2018-315, PDA=2018-364 las cual se encuentra en estado “En Proceso”.

En atencién a lo expuesto anteriormerite, se genera la siguiente accion correctivar
Hallazgo:

(AC) A partir del seguiniiento realizado por la Oficina de Control Interno. en el marco del
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 III Trimestre de 2018, se
evidencio rezago en las metas (respecto. de lo programado) en los procesos de: Captura de la
Informacién, Gestién Financiera y Gestion Contractual, hechos que generaron incumplimiento.a
lo dispuesto en las “Condiciones especiales de operaciéon™ incluidas en €l numeral 3 del
Procedimiento Gestidon de Indicadores 14-01-PR-05.
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Ahora bien, en lo referente al Proceso de Gestién Contractual, se observé que ante el rezago en la .
meta prevista para los indicadores (respecto: de lo programado), se gener6 la respectiva accion -
cofrectiva (Indicador “Oportunidad. en la liquidacion de contratos”: PDA-2018-312 ¢ Indicador
“Porcentaje de favorabilidad para la entidad en los-faflos™ PDA-2018-265), pero los planes de
accidn no presentan ningn avance, Jo cnal generd la Siguiehte recomendacion: '

Recomendacion:

Registrar en el ISODOC el avance de las actividades y el cargue de las eiv'idencias_-que den _Iugar_a
eliminar la causa raiz de:las acciones cortectivas generadas con los PDA=2018-312 y PDA-2018-
265. Adicionalmente, revisar la informacién registrada en el andlisis vs los datos registrados en el

seguimiento del indicador “Oportunidad er la liquidacion de contratos ™.

6.4 Seguimiente a las observaciones efectuadas en el informe anterior

Tabla N"11 Seguimiento acciones informe apterior - Indicadores

Los indicadorés. de ‘-‘Acti\eidades_._gj_ecutadas en el proceso de act_izalizacién.ca_tastr_al”_-__ “Pias
CAPTURA DE | Promedio de h’e_spl{:;s_ta","‘T_Prqducto_ ho confot:mt__e” y “At‘é_‘nc_i"_c’ni de--requefimien_tas recibidas por
INFORMACION _Qordrs Y sbQDs” |'¢po_rtados por incumplimiento de metas en el SeguImiento antetior ‘se
: | establecid la PDA-2018-356, para la cual el proceso de captura de informacion debe realizar
acciones de mejora.

Fuente: Eluboracion propia OCT

7. CONCLUSIONES

Medicién, Analisis y Mejora de la UAECD respecto a la gestion de las acciones de mejora y medicidn
de los indicadores, es.susceptible de ajustes, por tanto, se deberan tener en cuénta las acciones v
recomendaciones formuladas.

A partir de los resultados de este Informe, se observo.que el Sistema de Control Interno del procese de
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Se aclara que los. resultados de este informe y las evidencias obtenidas de acuerdo con los criterios
definidos; se refieren sdlo a los. documentos examinados en el.marco de la auditoria y no se hacen
extensibles a ofros soportes -0 actualizaciones posteriores que se hayan efectuado en el aplicativo
ISODOC. '

8. RECOMENDACIONES,

s Realizar seguimiento a las acciones creadas por parte de los lideres de-calfdad,_.fesponsaﬁle de
proceso y lider implementador, que perthita la mejora continua. y el fortalecimiento. del
Sistema de -Control Inferno, acorde a 1o establecido -en el Procedimiento de Acciones de
Mejora.

s Registrar en el aplicativo I8ODOC, la niedicion de los indicadores, asi como las acciones
produéto del no cumplimiento. de las metas programadas, segun lo indicado en el
“ProcedimientoGestion de Indicads Sdignil

verificacién a la-eficacia y efectividad

Aclaramos que, segim lo establecido ‘en el Procedimiento Acciones de Mejora codigo. 14-01-PR-02
numeral 3 Condiciones de Operacion” literal e. “Cuando gu‘e’dé en firme el hallazgo derivado de la
Oficing de Control Interno, no se deberd rechazar la accion registrada en el Sistema de Gestion
Integral, solo.se podyd rechazar aquellas acciones que se crearon sin considerar lo acordado.”

‘Cordialmente,

Elaboro: Equipo ©Ct _ o
Consolids: Victor A, Torges#. — Profesional Especializada OCL.
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