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PRESENTACION

La Oficina de Control Interno en atencién a su rol de evaluacion y en cumplimiento del Plan Anual
de Auditoria de la vigencia 2021, presenta los resultados e Informe de evaluacion de eficacia de
los Planes de Mejoramiento Interno de la Comision, con fecha de corte del 31 de octubre de 2021.

Asi mismo, se presenta la evaluacion efectuada por la Oficina de Planeacién y Proyectos en
relacién con los controles de riesgos, plan de tratamiento de riesgos, medicion de los procesos y
riesgos materializados con corte al 31 de octubre del 2021.

1. OBJETIVO

Presentar el estado de las 114 acciones correctivas y oportunidades de mejora producto de las
auditorias internas, informes de seguimiento y tratamiento de riesgos generadas para la Comisién
de la Verdad, con corte al 31 de octubre de 2021, consolidado en la matriz de Acciones de Mejora.

2. ALCANCE

Presentar los resultados de la eficacia de las 114 acciones, clasificadas por tipo de accion.
“correctivas” y “oportunidades de mejora”, consolidadas en la Matriz de Planes de
Mejoramiento Interno, basados en la informacién reportada por los lideres del proceso y la
verificacion de las evidencias desde la Oficina de Planeacion y proyectos y/o la oficina de Control
Interno, segun la fuente y generar la evaluacion a cargo de la Oficina de Control Interno con corte
al 31 de octubre del 2021.

3. METODOLOGIA

e La Oficina de Control Interno, realiz6 el seguimiento y evaluacion de eficacia de las acciones
de los Planes de Mejoramiento Interno a partir de los avances con corte al 31 de octubre de
2021 reportados por los lideres de los procesos para cada una de las acciones, con sus
correspondientes evidencias, dispuestos en la carpeta compartida: Gestién de Acciones de
Mejora: \SRV-V-FS01\Gestion _Acciones Mejora, conforme con lo establecido en la Circular
Interna 012 de 2021.

e Asi mismo, la Oficina de Planeacion y Proyectos realizé la verificacion de las acciones
relacionadas con las fuentes de Plan de Tratamiento de Riesgos y Fortalecimiento a controles
de riesgos.

o Al 31 de octubre la matriz consolida 114 acciones formuladas derivadas de los Informes de
seguimiento, las auditorias internas y el resultado de los controles de riesgos, plan de
tratamiento de riesgos, medicién de los procesos y riesgos materializados.
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e Se precisa que, en el informe al 31 de agosto de presentaron 111 acciones, sin embargo,
derivados de los seguimientos efectuados por la Oficina de Planeacion y Proyectos con
relacién a la materializacién de los riesgos, por reformulaciones requeridas y/o cambio de
actividades, se genera el aumento a 114 acciones, las cuales seran presentadas en el
desarrollo del presente informe.

4. MARCO LEGAL

o Ley 87 de 1993, Articulo 12, Literal e.

e Procedimiento P2.DESEV4 Gestion de Acciones de Mejora del 21/01/2021 y Formato
F1.P2.DESE Formato Plan De Mejoramiento.

o Circular 012 del 14/04/2021 “Seguimiento 2021- instrumentos establecidos para el control
de la Gestion Institucional”.

5. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

El Plan de Mejoramiento contiene el conjunto de acciones de mejora identificadas para mitigar o
eliminar la causa raiz de las no conformidades u oportunidades de mejora encontradas en las
auditorias internas e informes de seguimiento y evaluacién emitidos por la Oficina de Control
Interno y aquellas derivadas de otras fuentes tales como el plan de tratamiento de riesgos
evaluadas por la oficina de Planeacion y Proyectos.

Corresponde a los lideres de los procesos gestionar las acciones de mejora de acuerdo con lo
definido en las actividades del plan de mejoramiento e incluir las evidencias para consulta y
seguimiento, en la carpeta compartida “Gestion_Acciones_Mejora” dispuesta por la Oficina de
Planeacion y Proyectos para tal fin.

Por su parte, la Oficina de Control Interno, procede a verificar el seguimiento y las evidencias de
esta gestion y a evaluar la eficacia de las acciones para eliminar la causa raiz de la no
conformidad u oportunidad de mejora y determina el estado de la Accién de acuerdo con la
siguiente clasificacion, segun lo establece el numeral 1.3 del procedimiento P2.DESEV4 Gestion
de Acciones de Mejora:

Abiertas: son las acciones que se encuentran identificadas, registradas y con un plan de
mejoramiento en desarrollo.

Abiertas sin gestién: son las acciones de mejora que se encuentran aprobadas, pero que, a la
fecha de seguimiento, no se ha cumplido por lo menos una de las actividades del plan de
mejoramiento.

Cerradas: son las acciones que han cumplido con todas las actividades del plan y que, al ser
evaluadas, se determina que su gestion fue eficaz y por lo tanto no requiere reformulacion.
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Vencida: son las acciones en las que se identifica que el plan de mejoramiento no se ha cumplido
en las fechas establecidas. Su estado cambia solo en el momento en que el plan es evaluado y
se determina su eficacia.

Reformulada: son las acciones en las que se identifica que el plan de mejoramiento no ha sido
eficaz ante la eliminacion de la causa raiz. Su estado cambia solo en el momento en que el nuevo
plan de mejoramiento es aprobado.

Es importante recordar que la verificacion de la eficacia, tiene como objetivo evaluar el impacto y
el resultado de las acciones correctivas y oportunidades de mejora formuladas por los lideres
de los proceso, que para la Comision de la Verdad, que se consolidan en el formato del plan de
mejoramiento, cuyas acciones son derivadas de las auditorias internas, informes de seguimiento
realizados por la Oficina de Control Interno, y lo referente al plan de tratamiento de los riesgos,
efectuado por la oficina de Planeacion y Proyectos, lo cual, luego de surtir un proceso de revision,
a través de la aplicacién de algunas pruebas y la verificaciéon de soportes documentales, se
evalla, si todas las acciones implementadas permitieron eliminar la causa raiz de las acciones
detectadas en el ejercicio de la auditoria 0 seguimiento.

Lo anterior, se realiza con el fin de determinar el cierre definitivo de la accion al establecer si fue
efectiva 0 en su defecto, sefialar si esta requiere ser reformulada por falta de efectividad. Sin
embargo, el cierre de las acciones no significa que no se deban continuar con los controles
establecidos, por el contrario, la recomendacion, es a dar continuidad con la aplicacién de estos
y fortalecer los procesos, con el fin de mitigar la posible ocurrencia de hechos que conllevan a la
formulacién de nuevas acciones.

A continuacién, se muestran los resultados del seguimiento y la evaluacién al 31 de octubre de
2021.

5.1. Consolidado Planes de Mejoramiento Interno de la Comision de la Verdad.

El gréafico No, 1 consolida la informacién registrada en la matriz de seguimiento al 31 de octubre
del 2021, en donde los resultados refieren ciento catorce acciones (114) de las cuales setenta y
cinco (75) acciones son correctivas, es decir el 65%, derivadas de las auditoras internas e
informes de seguimiento efectuadas por la Oficina de Control Interno y seguimiento al plan de
tratamiento de riesgos evaluados de manera conjunta con la Oficina de Planeacién y Proyectos.

Las treinta y nueve (39) que representa el 34% acciones restantes corresponden a oportunidades
de mejora, las cuales son derivadas de las auditorias internas desarrolladas por la Oficina de

Control Interno.

Gréfico No. 01 Consolidado Acciones en los Planes de Mejoramiento
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No. Acciones %

Correctiva Oportunidad de Mejora Total general

Fuente: Matriz de Seguimiento

5.2. Evaluacion de las Acciones del Plan de Mejoramiento

Las acciones registradas en el “FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO” de las vigencias 2019,
2020 y 2021, cuya verificacion de eficacia es realizada por la Oficina de Planeacién y Proyectos
0 por esta oficina, segun el tipo de fuentes que dio origen contiene 114 acciones, con corte al 31
de octubre del 2021.

Tabla No. 01 Planes de Mejoramiento por Fuente

“ e -

Auditoria Interna 70%
Informe de seguimiento de la OCI 2 2 0 0 4 4%
Plan de Tratamiento de Riesgos 0 6 1 1 7%
Fortalecimiento de Controles de Riesgos 0 12 0 0 12 11%
Resultados de seguimiento y medicion de los procesos. 0 1 0 0 1 1%
Riesgos materializados 0 2 4 8%

Total Acciones [ I = TN

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021

¢ De lo anterior se evidencia que el 70% de las acciones correctivas y oportunidades de mejora
formuladas, se originan en la fuente de auditorias internas adelantadas por la Oficina de
Control Interno, de las cuales 53 han sido cerradas, 4 fueron reformuladas y 23 se encuentran
vencidas, para un total de ochenta (80) acciones por esta fuente.

e Las acciones formuladas 23 se encuentran vencidas, para lo cual se requiere de la
participacion de los lideres de los procesos para culminar las actividades e informar a la
Oficina de Control Interno para efectuar la evaluacién
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Gréafico No 02 Resultados del Seguimiento

Auditoria Interna

53
23
0 : — 70%
Abierta Cerrada Reformulada Vencida Total %

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021

e Producto de los informes de seguimiento de la Oficina de Control Interno, se formularon
4 acciones de las cuales dos (2) se encuentran abiertas y dos (2) cerradas lo que representa
un 4% de las acciones formuladas.

Gréafico No 03 Resultados del Seguimiento

Informe de seguimiento de la OCI

2 2 0 0 4%

ABIERTA CERRADA REFORMULADA VENCIDA TOTAL %

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021

e Las acciones correctivas derivada del Plan de Tratamiento de Riesgos, se han consolidado
ocho (08) acciones correctivas de las cuales seis (6) han sido cerradas, producto de la
verificacion de la eficacia efectuada por la Oficina de Planeacién y Proyectos; adicionalmente
se efectlia una reformacion (1) y se gener6 una (1) accién vencida es decir que no se ha
cumplido con las acciones previstas en el plan por lo tanto sera verificada una vez sea
comunicado su cumplimiento, por parte del lider del proceso.

e Gréfico No 04 Resultados del Seguimiento
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Plan de Tratamiento de Riesgos

Bl o o M -

Abierta Cerrada Reformulada Vencida Total

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021

En relaciéon al Fortalecimiento de Controles de Riesgos, se han consolidado doce (12)
acciones correctivas de las cuales todas han sido cerradas, producto de la verificacion de la
eficacia efectuada por la Oficina de Planeacién y Proyectos y la Oficina de Control Interno ha
efectuado la evaluacién de las mismas.

Gréafico No 05 Resultados del Seguimiento

Fortalecimiento de Controles de Riesgos

12 12
Abierta Cerrada Reformulada Vencida Total %

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021
e Enloreferente a los Resultados de seguimiento y medicién de los procesos, existen una
accion cerrada.

Gréfico No 06 Resultados del Seguimiento

Resultados de seguimiento y medicion de los procesos.

‘o Bl - - Bl =

ABIERTA CERRADA REFORMULADA VENCIDA TOTAL

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021
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o Asi mismo en lo referente a los riesgos materializados, existen tres (3) cerradas, dos (2)
reformulados y cuatro (3) vencidos.

Grafico No 07 Resultados del Seguimiento

Riesgos materializados

0 3 2 4 8%

ABIERTA CERRADA REFORMULADA VENCIDA TOTAL %

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021

En conclusién, frente a las 28 acciones vencidas, las cuales corresponden al 25% del total de
acciones, se genera una alerta significativa y se recomienda a los lideres de los procesos
adelantar las acciones para subsanar las deficiencias presentadas y continuar con un plan de
seguimiento efectivo y depositar las evidencias en la carpeta dispuesta para tal fin y comunicar
de manera oportuna sobre el registro de estas.

Grafico No 08 Resultados del Seguimiento - Vencidas

30 28
25
20
15
10
4
5 1
|
0
Vencida

Em Auditoria Interna mEEE Riesgos materializados Plan de Tratamiento de Riesgos == Total Acciones

Fuente: Matriz de Seguimiento PM al 31 de octubre de 2021

De igual manera, con las acciones abiertas que corresponden al 2% del total se requiere adelantar
las acciones necesarias con el fin de lograr cerrar las actividades en el préximo informe generado
por la Oficina de Control Interno y cumplir con los objetivos institucionales de manera conjunta.
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5.3. Estado de las Acciones del Plan de Mejoramiento General

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion a los Planes de Mejoramiento
Internos formulados como producto de Auditorias Internas e Informes de Seguimiento, el
fortalecimiento de controles de riesgos, plan de tratamiento de riesgos, medicién de los procesos
y riesgos materializados de las vigencias 2019, 2020 y 2021, con corte al 31 de octubre del 2021.

Grafico No 9 Resultados del Seguimiento Planes de Mejoramiento Interno

28

in e—uel N

Reformuladas Abiertas Vencidas Cerradas Total Acciones

Cantidad

Fuente: Matriz de Seguimiento

El grafico No 9 muestra el estado de las acciones de mejora segun la evaluacion realizada al 31
de octubre de 2021, de las cuales el 6% se encuentran en estado “Reformuladas”; el 2% se
encuentran en estado Abierto; el 25 % se encuentran vencidas y el 77% han sido cerradas.

5.4. Evaluacion segun el Origen, Seguimiento y Evaluaciéon de las Acciones del Plan
de Mejoramiento Vigentes al 31 de octubre del 2021

A continuacion, se consolida el estado de las acciones registradas en el “FORMATO PLAN DE
MEJORAMIENTQO? de las vigencias 2019, 2020 y 2021, cuya verificacion de eficacia es realizada
por la Oficina de Planeacion y Proyectos y/o por la Oficina de Control Interno, en el que se
evidencia que, al corte del 31 de octubre de 2021, hay 28 acciones vencidas y 2 abiertas.

Tabla No. 02 Planes de Mejoramiento por Fuente

___

Auditoria Interna 70%

Informe de seguimiento de la OCI 2 2 0 0 4 4%
Plan de Tratamiento de Riesgos 0 6 1 1 8 7%
Fortalecimiento de Controles de Riesgos 0 12 0 0 12 11%
Resultados de seguimiento y medicion de los procesos. 0 1 0 0 1 1%
Riesgos materializados 0 2 4 8%

~N

Total Acciones n——“ 100%

Fuente: Matriz de Seguimiento

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO AL
31/10/2021

Proceso: Evaluacién del

. Version: 1 Cdédigo: F1.P2.ECI Fecha Publicacién: 19/09/2019
Sistema Control Interno

-
-
N

o De lo anterior se resalta que el 70% de las acciones formuladas corresponden al desarrollo
de auditorias internas efectuadas por la Oficina de Control Interno, se formularon Ochenta
(80) acciones de las cuales se registran (23) de ellas en estado vencidas.

e En el Plan de Tratamiento de Riesgos existe una (1) accion vencida.
e Asi mismo con relacion a los Riesgos materializados, existen cuatro (4) acciones vencidas

Desde la Oficina de Control Interno y la Oficina de Planeacion y Proyectos, hacen un llamado con
respecto a las 28 acciones vencidas, con lo cual se genera una alerta significativa, donde se
requiere de mayor atencion por parte de los lideres de los procesos para subsanar las deficiencias
presentadas y continuar con un plan de seguimiento efectivo, depositar las evidencias e informar
a través del correo electronico control.interno@comisiondelaverdad.co.

5.5. Evaluacion de las Acciones del Plan de Mejoramiento

El Gréfico No 10 refiere el estado actual de las acciones correctivas y oportunidades de mejora y
el resultado del ejercicio de seguimiento adelantado por estas oficinas consolidado a
continuacion:

Gréafico No. 10 Estado de las Acciones fijadas en los Planes de Mejoramiento Interno

114

75
39
28 w
3 19 4 9 7
CORRECTIVA OPORTUNIDAD DE MEJORA TOTAL GENERAL
m Abierta Cerrada Reformulada Vencida Total general

Fuente: Matriz de Seguimiento
5.6. Acciones Abiertas

Producto del seguimiento efectuado con corte al 31 de octubre de 2021, se determiné que, de las
75 acciones correctivas, 2 se encuentran en ejecucion que corresponden al 2% y su evaluacion
se efectuard en el préximo informe efectuado por la Oficina de Control Interno.

10
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Conforme lo establece el procedimiento, se recomienda a los lideres de proceso que una vez se
dé cumplimiento a las acciones, se registren las evidencias en la carpeta: “acciones de mejora”
dispuesta para tal fin y se comunique mediante correo electrénico a las oficinas de Control Interno
y Planeacion y Proyectos, sobre el particular.

e Acciones Cerradas

Con relacion al cierre de las acciones correctivas, el resultado alcanzado para el presente
ejercicio es de cincuentay un (51) acciones cerradas, que equivalen al 68%, en donde de acuerdo
con las evidencias aportadas por los lideres de los procesos y su equipo de trabajo, en la
verificacién de eficacia realizada por la Oficina de Control Interno y/o la Oficina de Planeacién y
Proyectos segun la fuente de la accion, se determiné el cumplimiento del total de las acciones
planteadas en el plan de mejora y el como resultado de la evaluacién de eficacia realizada por la
Oficina de Control Interno, se concluye el cierre de las mismas.

Las oportunidades de mejora cerradas por la oficina de control interno a la fecha son veintiséis
(26) que equivalen al 67%.

Sin embargo, desde la Oficina de Control Interno, se recomienda a nivel general, a todos los
lideres de los procesos y al equipo humano que hace parte del proceso, dar continuidad a la
aplicacion de los controles establecidos en cada una de las acciones cerradas y aplicar los
lineamientos fijados en los instrumentos divulgados y publicados orientados a todos los
servidores de la entidad, tales como manuales, guias, circulares, procedimientos entre otros, con
el fin de mitigar la posible ocurrencia de un hecho o accién que conlleve a la generacion de la
actividad correctiva o accién de mejora producto de los seguimientos efectuados por estas
oficinas de acuerdo a su rol y competencias.

e Acciones Vencidas

Los resultados obtenidos en el seguimiento efectuado por las oficinas, refiere que existen
diecinueve (19) acciones correctivas en estado vencido que equivale al 25% y de acuerdo a la
definicion referida en el procesamiento de Gestion de Acciones de Mejora (...) son las acciones
en las que se identifica que el plan de mejoramiento no se ha cumplido en las fechas
establecidas. Su estado cambia solo en el momento en que el plan es evaluado y se
determina su eficacia (...)

Las oportunidades de mejora vencidas son nueve (9) lo que equivale al 23% del total las 39 de
las oportunidades de mejora.

De acuerdo con la verificacion efectuada por la oficina de control interno, no se ha dado
cumplimiento al total de las actividades planteadas en el plan de mejoramiento, o las mismas no
han sido dispuestas para la evaluacion, por lo tanto, se recomienda a los lideres de los procesos

11
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aportar las evidencias en las carpetas e informar a los correos de control interno y planeacién con
el fin de verificar su cumplimiento y verificar la eficacia de las mismas.

e Acciones Reformuladas

En la consolidacion de la informacion, basados en el procedimiento se efectu6 la reformulacion
de siete (7) acciones, de las cuales tres (3) corresponde a una accion correctivas derivada del
seguimiento a los riesgos que alcanza un nivel porcentual del 4% y de cuatro (4) son
oportunidades de mejora del proceso financiero que equivale al 10% del total de las 39 fijjadas en
el plan de mejoramiento interno.

La reformulacion de acciones fue necesaria dado que en la evaluacion anterior se determiné que
pese a haber sido cumplidas las acciones, estas no fueron efectivas, no mitigaron la causa raiz
gue dio origen a su formulacién, no se dio cumplimiento a las mismas y/o fueron efectuados
cambios acciones a peticion de los lideres del proceso.

5.7. Resultados del Plan de Mejoramiento por Proceso

En este informe se presentan las estadisticas de las acciones correctivas y de mejora formuladas,
consolidados por procesos, el cual arroja los siguientes resultados al 31 de octubre del 2021

Tabla No. 03 Consolidado Planes de Mejoramiento

:En\;glrtrj]zcmn al Sistema de Control 0 0% 4 1% 0 0% 0 0% 4 1%
Gestién de Conocimiento 0 0% 20 18% 0 0% 9 8% | 29 | 25%
Gestion de Servicio a la Ciudadania 2 2% 3 3% 2 2% 2 2% 9 8%
Gestién de Talento Humano 0 0% 10 9% 0 0% 3 3% | 13 11%
Gestion de Tics 0 0% 6 5% 1 1% 1 1% 8 7%
Gestién Financiera 0 0% 9 8% 4 4% 1 1% | 14 12%
Gestion Juridica 'y Contractual 0 0% 12 11% 0 0% 1 1% | 13 | 11%
Servicios Administrativos 0 0% 11 10% 0 0% 11 10% | 22 19%
Eaig‘gssa“zac'o“ e 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% | 1 | 1%

Fuente: Matriz de Seguimiento
5.7 Acciones Correctivas

Como resultado de la verificacion de eficacia efectuadas por la Oficina de Control Interno y la
Oficina de Planeacién y proyectos, a continuacion, se presenta a nivel detallado los resultados
de la evaluacién efectuada por esta oficina, a los planes de mejoramiento, donde se consolidan
las acciones correctivas por fuente y proceso.
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Gestion de Servicio a la Ciudadania

Tabla No. 04 Consolidado Acciones Correctivas

Descripcion

El Software para el tramite y control de las
comunicaciones oficiales no genera los
reportes automaticos, alarmas preventivas
que faciliten las respuestas en tiempo real, lo
que dificulta el seguimiento y control del
proceso hasta la generacion de respuestas.
Adicional a lo anterior la clasificacion de las
tipologias documentales no correspondian
con la Resolucion de PQRSD.

Se evidencia en la revisiéon 8 comunicaciones
oficiales dirigidas a los responsables del 13 y
14 de octubre relacionando las
comunicaciones vencidas solicitando la
gestion a la mayor brevedad por el
gestionadoc y enunciado que de no realizar la
esta actividad se procedera a iniciar proceso
disciplinario. Asi mismo, se observa la
respuesta de 4 dependencias en
registro_compromiso_radicado, en la cuales
informan que fueron respondidos
anteriormente las comunicaciones y solicitan
el cierre de los radicados.

Se evidencia en la revision con corte
31/10/2021 pero se encuentra
Base_Datos_Depurada_Enero_Octubre, en
la cual aparecen con estado "vencidas sin
respuesta” y "sin tramitar" la cual difiere con
los reportes en PDF
reporte_sgdea_primer_semana_noviembre,
para los meses de agosto, septiembre y
octubre no se presenta este archivo.

Abierta

31/10/2021

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

A la fecha el lider del proceso ha dado cumplimiento con el cargue
de la informacion referente a la accion de mejora y al seguimiento de
este.

Se adelantaron mesas de trabajo con los responsables de las
PQRSD, vencidas, con el fin de determinar la causa de la no
respuesta y gestionar las acciones necesarias para la culminacion
de los procesos.
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o 8 Descripcion Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno
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© | El Software para el tramite y control de las Se efectla la validacion de los soportes, en donde de manera
_'S comunicaciones  oficiales no  genera aleatoria, se da lectura a las actas aportadas, donde se determina
O | automaticamente el enlace entre los gue se han cargado en el presente informe las actas a partir del 02
s S | radicados de entrada y salida de la peticién y g de septiembre hasta el 11 de noviembre del 2021.
o| 5 g la respuesta, solo permite que el usuario del g S
S| ©| G |sistema genere el enlace de manera manual, % S | Sin embargo, de acuerdo con lo consignado en las actas, en el Acta
N1'5| 2 |lo que genera un alto riesgo de no contar con | < S No. 164 Fechada del 11-11-2021, no se evidencia la participacion en
O| & |informacién confiable que permita controlar si ™ | la reunién del area de Area de Servicio a la Ciudadania Area de
o |en efecto las peticiones cuentas con Gestion Documental.
TC’ respuesta o no, lo que dificulta el control que
'S | adelanta el area de Servicio a la Ciudadania.
3
V]
]
g Las actividades se realizaron extemporaneamente, sin embargo, se
s| © @ La clasificacion por tino de peticiones difiere o dio cumplimiento a las actividades fijadas, en donde se genera la
S| 'S¢ por tp p © N | Resoluciéon 045 de 2020, expedida el 19 de mayo del 2020 y el
o| £| § & entre la base de datos de Excel y el Software | © =} fd
4| 9| o P @ « | procedimiento fue aprobado 09/07/2020.
o| © A para el tramite y control de las| = N
N = T H : T (0] -
o| © 3| comunicaciones oficiales frente a lo| S |p - . . .
= - or lo tanto, desde la oficina de control interno se invita a cumplir con
O| = O contemplado en el reglamento interno. — . - Pl
© los lineamentos fijados por todo el personal de la entidad.
=
4]
V]
]
g Auggegecl Aroqglig gestion docun@igial ha Se dio cumplimiento a las capacitaciones programadas, de acuerdo
‘s o brindado varias capacitaciones a los - h '
| 2% : eap N o |a las evidencias presentadas, donde se aportan los reportes de
>| 2 ¢ servidores de las diferentes dependencias de | © N . . - : Ry
o| S| 3 Lo . o | © |asistencia de los Servidores y contratistas de la Comision de 7
g 8| 0T la Comisioriggn el usotgRiapligglgy” control | & % capacitaciones efectuadas en el manejo Software para el tramite y
Q| £ doc., se presenta desinformaciéon sobre su| g o - : -
Nl s &2 » Se P ) > 8 = | control de las comunicaciones oficiales. Sin embargo, es importante
o =/ manejo y alta demanda del area de gestion S s
SO P — | que se generen seguimientos permanentes a las PQRSD
*© | documental de soporte técnico en el uso del
= -
¢ | mismo
V]
> En la evaluacion efectuada por la Oficina de Control Interno, se dio
< _S = ° cumplimiento a las actividades planteadas “por el lider del proceso
> 8 3 . . s o N | de manera extemporanea "Divulgar y Socializar el procedimiento de
o| §| 5 g| No se evidencia la publicacion del Plan Anual S | & |par
S| ©| » ® de Adquisiciones en la pagina web de la| = N L - . .
| | 2 2 comision o) = | Sin embargo, el cumplimiento de las acciones no garantiza su total
3l & 8 ’ O S |implementacion, por lo tanto, se hace necesario el seguimiento y
g autocontrol el cual deber efectuado por el proceso.
V]
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Descripcion Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno
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8 _ En la actualidad se lleva cuadro en Drive en el cual se realiza el
g =l E © S | seguimiento respecto con el fin que todos los contratos se
2 2 : P
6 Q ‘g §> g Publicacion incompleta y extemporanea de la }'i; 8 encuentren publicados en el SECOP en los términos de Ley
Q =] 2 &/ informaci6n contractual en SECOP. 5| 9
S| 2 o O | & |Cerrada
Ol =0 —
[%]
()
G}
>
(]
ol 2 I . . L .
2|23 s ol Las HV aportadas, evidencian la revision efectuada por el profesional
7 8 g 3 & Informacion de la hoja de vida de contratistas | © « | designado para él la Oficina Juridica y Contractual
&| £| < & desactualizada en el SIGEP. 5| 3
Q| o o
o| =38 S | Cerrada
[%]
()
]
S Se presenta Cronograma de conformacién de expedientes y toda la
8 trazabilidad de las actividades realizadas por la Oficina Juridica y
‘E’ Contractual
© S —
> L; g N |La conformacion de los expedientes documentales, se adjunta el
8 8 g s | Deficiencias en la  organizacion y| g « | archivo de la liquidaciones y cierres a noviembre 12 en donde
Q| = % administracion de expedientes contractuales. S 9 |referencian que el Estado de los expedientes asi:
3| 5 > | &
> . .
=) 17 contratos liqguidados
S 19 contratos Liquidaciones
2
3 Vencid
3 encida
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o 8 Descripcion Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno
©
o| &
=t
'_
i Se realiza la Modificacién: M1.JC Manual de Contratacion- Version
— . i 3, Sin embargo, es importante que desde las dependencias se
o | 2 T Faltan los procedimientos para la solucién de o - go, & p . d p i
> 83 los conflictos derivados del proceso de| & a apliquen las directrices establecidas en el Manual de contratacion y
Ql 6l 3¢ Iy . P & | 8 |formatos contractuales.
9 | o| @| » J contratacion, asi como los relacionados con | = 3
N1 5| S Slos procesos sancionatorios contra los| & S
8lcaq P O | g |Fecha de publicacién 20/01/2020
2 Q| contratistas.
()
(U] Cerrada
>
S
sl 5 Tg © g Se realiza la modificacion al Instructivo de Supervision,
ol 5| =8 . . k=l © | estableciendo un Manual de Supervisién el cual es publicado el
| ©| 3 g Debilidades en la supervision de contratos y | & q
10 || | = 8 P = S | 8/04/2021
K| £| ¢ & seguimientos. ) o
3/ €2o O =}
=0 ™ | Cerrada
()
o
24 . . A La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacién de las
2 | Se evidencia que el nuevo control de Disefio , @ . L
2 - g actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
§ | de herramicga para gggntrol dSEREI de las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos
S | viajes y transportes definido para la mitigacion . ] . AN
c| @ Jesy . portes para’ gac © | Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
>| '€ |del riesgo: Posibilidad de recibir o solicitar | N ) ] . o
ol 5| £ ; . - : o © | las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
& | ©| ‘g | cualquier dadiva o beneficio a nombre propio | & Q| L oo S .

11 || ¢ 5 o de terceros con el fin de autorizar| = ~ | fijadas en cuanto al inicio y disefio del aplicativo. Sin embargo, se
N5 < S iy 8 g solicita al lider del proceso, se continen con los seguimientos
O| o |alojamientos,  viajes y/o transportes no S ; : .

o ) ) o . requeridos y que deben ser orientadas desde la supervision del
S | autorizados o con informacion incompleta; no contrato
S |se desarroll6 por lo tanto, no se encuentra en ’
© | implementacion.
n p Cerrada
L La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
Se deghla durante la construccion de la actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
Matriz de Riesgos que es necesario realizar . - S
. 90s que € e las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos
monitoreo a la ejecucién del control: "Dos
@ | nodos fisicos para servicios de apoyo y cuatro Segun las evidencias presentadas, se requiere adquirir una
o| = |nodos de hyperconvergencia en alta o . ; .
> 'q_) . S yp 9 o N | herramienta de monitoreo para seguimiento al uso y consumo de los
ol 5 disponibilidad con capacidad reservada de | © =] . .
& o © : o } IS, « | recursos de infraestructura de tecnologia con alcance hasta las UPS
12 1 o| ¢| ¢ |amacenamiento ~de = 25%, memoria y| S Por lo anterior y conforme a los procesos, se aportan desde el
N = Ne) B : Q - . i
2 rocesamiento de 10%, y con capacidad para P oo .
8| & P : Y pacidad para | G | & | concepto técnico hasta la estabilizacion de la herramienta, conforme
& | entregar 40 servidores virtuales adicionales”, — . :
S S a los soportado por el lider del proceso. Por lo tanto, se sugiere que
© | puesto que en la evaluacion del disefio del se continua con los monitoreo como pate de las funciones del
control se identifica que las herramientas . P
. . . ) it supervisor del contrato.
usadas para dejar evidencia de la ejecucién
del control quedé calificada como incompleta
Cerrada
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Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Se detecta durante la construccion de la
Matriz de Riesgos que es necesario realizar
monitoreo a la ejecucién del control: "Dos

La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacién de las

actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de

» | nodos fisicos para servicios de apoyo y cuatro - - o
o P {oyo y las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
S| F nodos de hyperconvergencia en alta o Q
S| 2 | disponibilidad con capacidad reservada de o . " " .
| 5| © P - p o . ® N | Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion
13 | o| ©| < |almacenamiento de 25%, memoria y| = N L
) 2| o : o : © | o |desde la Oficina de Control Interno, se establece que en la
S| = |procesamiento de 10%, y con capacidad para | 3§ = e - L
8| Z - . - " S |evaluacion que se han establecido los criterios y procesos, por lo
&8 | entregar 40 servidores virtuales adicionales", cual e cierra a accion
O | puesto que en la evaluacion del disefio del )
control se identifica que las herramientas
. . . . i Cerrada
usadas para dejar evidencia de la ejecucién
del control quedé calificada como incompleta
Se detecta durante la construccion de la _ , L
Matriz de Riesgos que es necesario realizar La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
. ] - " actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
» | monitoreo a la ejecucion del control: "Red : p P aelp y €l cump
o o las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos y
©| = |eléctrica redundante desde la fuente con o L . ;
2 e planta_eléctrica, pasando por los cuartos s g de acuerdo a la evaluacion efectuada a las evidencias presentadas,
o| 8 , i :
o T | . . B IS N | se da por cerrada la actividad, teniendo en cuenta que se aportan el
14 | §| ©| £ |técnicos con UPS con 15 minutos de| = N R . . S a p .
Qe o6 . ) - " oy — | total de las evidencias, y se da cumplimiento a las mismas segun los
S| = |autonomia, hasta los servidoresy dispositivos | (3 P d
3l & " S | paramentos presentados.
& |con doble fuente de poder.”, ya que
O | actualmente no es posible conocer la carga
ocupada ni la vida util de las baterias de las
Cerrada
UPS
Se detecta durante la construccion de la La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
Matriz de Riesgos que es necesario realizar actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
@ | monitoreo a la ejecucion del control: "Red las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
S = eléctrica redundante desde la fuente con © Q
o| B g planta eléctrica, pasando por los cuartos 9 Q
15 | 8| @| < |técnicos con UPS con 15 minutos de | &= & | Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
N5 ‘2 | autonomia, hasta los servidores y dispositivos | § g las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
O| @ |con doble fuente de poder.", ya que — | fijadas y la divulgacion de la misma, por lo tanto, se da por cerrada
O | actualmente no es posible conocer la carga la accion
ocupada ni la vida util de las baterias de las
UPS Cerrada.
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Descripcion

Se detecta durante la construccién de la
Matriz de Riesgos, al analizar el riesgo

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de

(2] ., . . .7 . .. .z
< © | 'Afectacion de la continuidad de la operacion ° las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
> '; de los Sistemas de Informacién de la g g
16 8 g T | Comision de la Verdad" no existe ningun| « | Para efectos de la evaluacion de las acciones, se determina que se
Q| = S | control que mitigue la causa asociada a: "No | 5 g han cumplido con las actividades fijadas con relacion al disefio,
8| @ |contar con el Area de TIC en el momento de O S |socializacion y sensibilizacion, dirigidas a los funcionarios y
8 la identificacion de las necesidades, contratistas de la entidad
requerimientos, adquisiciones de
herramientas y/o Sistemas de Informacion". Cerrada.
La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
L actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
Se detecta durante la construccion de la : S 2
- . . - las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
. | Matriz de Riesgos, al analizar el riesgo
© | 'Afectacion de la continuidad de la operacion 4 . . i
S F |de los Sistemas de Informacion de la| S Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
ol S| 3 | Comision de la Verdad" no existe ningin| & S | las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
17 | 8| ©| ¢ - ) ) g = ~ | fijadas en cuanto a disefiar e implementar un procedimiento que
& | =| & | control que mitigue la causa asociada a: "No | g S | detalle | tividad lacionad | idad teri
sl 2 5 3 | S | detalle las actividades relacionadas con las necesidades en materia
S| % |contar con el Area de TIC en el momento de 9 |de Sistemas de Informacion
@ la identificacion de las necesidades,
requerimientos, adquisiciones de L .
querr . 4 - Por lo tanto, el resultado de la acciébn es de cierre
herramientas y/o Sistemas de Informacion".
Cerrada
Desde la Oficina de Control Interno, de acuerdo a la informacion
8 remitida por el area de talento humano, se realiz6 la validacion de
© § o | marera aleatoria de los expedientes de los funcionarios
2| 8 = Debilidades en la implementacion del sistema ke al desvinculados, con el fin de verificar el estado y conformacion de los
18 I g o o de Gestién Documental conforme a la Tabla | -5 ' | mismos, donde se evidencia que se estan adelantando el
Ql = ":3 § de Retencion Documental aprobada para el | § g alistamiento e inclusion del pago de las planillas, para el cierre del
8| :© T Area de Talento Humano. > o | expedientes y posterior remision al area de gestion documental.
=
%]
o : - . H “
o De lo anterior segun el archivo denominado “EVIDENCIA

TRANSFERENCIA DOCUMENTAL, en donde relacionaban la
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Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

transferencia de:
39 historias laborales
3 por concepto de Nomina

Sin embargo, desde gestion documental, refieren que se inicia el
proceso de verificacién de los mismos.

Vencida

No se evidencia en las historias laborales de

[e]
2
g
o = ) . = — | Se realizé la modificaciéon del Procedimiento y de los formatos con
T
> ol los servidores desvinculados de la Comision | o | : . . -
ol 5| F g g 5 © |lineamientos normativos y operativos requeridos para
& | ©| o o el acta de entrega del cargo, describiendo el | © [N . i "
19 | o| ©| © g . . = < | "Desvinculacion de Personal”.
Q| 2|l 25 estado del mismo asi como los temas| g S
o| o T . L h 8 g
ol g pendientes de finalizar y otros asuntos propios ® | cerrada
@ | del cargo
V]
o
c . . ) .
sl 8 No se evidencia la firma, ni visto bueno de los -
=8 9 responsables de la elaboracion y revision de s N | Se incorpora visto bueno de los responsables de la elaboracion y
20 I ‘g o @ los contratos laborales del area de talento | ® « |revision de los documentos producidos por el area
&| £| 2 E humano, asi como tampoco en otros| § | &
8| @ T| documentos expedidos por la dependencia O g | Cerrada
@ | para la firma del representante legal.
V]
o
c
]
g
>
I - .
gl e Debilidadeg, en la actudiigaion coRgy © N | se aportan las evidencias de la verificacién efectuada por los
ol 5| § informacién de hojas de vida y declaracién de 9 Q profegional aspignado
21 | 8| ©| w |bienesy rentas en la plataforma del SIGEP y | = F
“1 5| ', | enelseguimiento del tema por parte del Area | & | § Cerrada
©| < |de Talento Humano. ®
c
hS)
=
1]
(3]
(O]
Se dio cumplimiento a la actividad No 1 generando el “Instructivo
para el ejercicio de la supervisién/interventoria en la contratacion”
© Publicado el 23/04/2020, socializado virtualmente a través de zoom
k) el 4 de mayo del 2020.
gl g s | &
o| B @ | Constitucion de Reservas Presupuestales g S |Mediante Memorando del 30/04/2021 el responsable del Area
25 | | ©| i |vigencia 2018 sin los soportes requeridos y | £ & | Financiera manifiesta respecto a la Actividad 25 — Cronograma de
N5 S | por mayor valor al requerido. 8 g socializacion supervisores, la solicitud de la ampliacion para el cierre
o 2 — | de la actividad, la cual su fecha maxima seré para el dia 31 de mayo
8 de 2021.

En la carpeta 25AC, se incluye cronograma capacitacion a
supervisores
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Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Cerrada

De acuerdo a las reuniones sostenidas con los lideres de los
procesos se evidencia que, a la fecha del presente informe, no se ha
logrado consolidar la informacion requerida para la culminacién de
los expedientes contractuales de las vigencias 2018 y 2019.

Segun el seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno, a
la fecha y segun el Cronograma de conformacién de expedientes y

g toda la trazabilidad de las actividades realizadas por la Oficina
sl G 4 Juridica y Contractual, se han efectuado liquidaciones y cierres a
S| S - . i . < o | noviembre 12 en donde referencian que el Estado de los expedientes
o| § @ | Debilidades en la implementacion del sistema | © S asi: a p
26 | & @| iC |de gestion documental conforme a las Tablas | 2 S '
N1 5| £ |de Retencion Documental. o | d o
8| o > | 3|17 contratos liguidados
= s
@ 19 contratos Liguidaciones
V]
El andlisis de las evidencias y la a evaluacién acorde a los
procedimientos aplicables a estas vigencias, para la Oficina de
Control Interno no es posible cerrar la actividad y se requiere de la
participacion conjunta entre las areas y culminar los procesos de
conformacion de los expedientes.
Vencida
o . . ) . . o | De acuerdo a la evidencia presentada, los documentos proyectados
8| < g No se evidencia la firma ni el visto bueno de | © | N i : : :
ol 2|02 . kel © | por el personal del Area Financiera incorpora los responsables en
27 | S| 9| 7 2 IOS. r_esponsables_de la elaboracién de la| s o cada actividad "elaboro; aprobé y reviso"
Ql o § g revision y expedicién de los documentos | 5 g '
S| © & emitidos por el area Financiera O | 9
8 L p ™ | Cerrada
©
=
3]
© | Se evidencia en la evaluacion del riesgo La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
1S mitir conceptos juridicos errados" que la actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
O"Et t d dos" I tividad lantead | lider del I I to d
g O calificacion del disefio del control relacionado © N las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos,
o| §| > |con las mesas de trabajo para el analisis del 9 Q | De acuerdo a los se crea la mesa de ayuda juridica, asi mismo se
3B 3| o S | problema juridico fue moderada, puesto que | £ & |carga la socializacion correspondiente realizada a los abogados de
N1 5| B |laconservacién de evidencias o rastro de su 8 g la OJGC, es decir que se da por cumplida de manera efectiva la
S 3 ejecucion es incompleta. En este sentido, es ™ | accion.
< | necesario definir un plan de accién para
'S | fortalecer el control. Cerrada
3
V]
? En la evaluaci6n del riesgo relacionado con la Basado en la informacion aportada la Oficina de Control Interno y
—| deficiente supervision de contratos/convenios, ’ - f o
ol £ - © Sup - ; — | basados en las evidencias presentas, identifica que se ha dado
>| 8 5| se identific6 que es necesario trabajar en| o ) . - .
ol 5| =8 | iad | N k=l Q | cumplimento a las actividades fijadas por la lider del proceso, con lo
36 |8 3 @ controles asociados a la apropiacion que se | g & |cual se busca orientar la participacion activa de los supervisores
© i
= debe tener en cuanto a la comprensiéndelas | g . P -
Nl sl 5 <l omp 8 g desde la etapa precontractual y reducir asi los riesgos.
S| =8 clausulas de . las minutas .de los =
9 ™| contratos/convenios en el ejercicio de la Cerrada
O | supervision.
20

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO AL

31/10/2021

Proceso: Evaluacién del

//m‘\& Sistema Control Interno Versién: 1 | Codigo: F1.P2.ECI Fecha Publicacién: 19/09/2019
=
=)
o 8 Descripcion Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno
©
o| &
=
'_
= La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacién de las
E actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
8 las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
IS . ’ . i
© 8 En la evaluacion del riesgo relacionado con la - Segun _Ias evidencias pr_esentadas para efect_os de la evalu"_:lc_lon de
2| = |inoportuna  atencién a  requerimientos | & al las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
37 8 g © judirzziales se identificé que eg necesario | & « | fijadas, mediante correo de fecha 05 de abril de 2021, se aprob6 por
Sl o & , = D i e o
S = . S o | parte de planeacién procedimiento de representacion judicial con las
T | fortalecer el control asociado a los canales de ) A ) - I
8| = > o S O < | orientaciones para el manejo del correo electrénico de notificaciones
S | atencion para los requerimientos judiciales. ™
=) judiciales,
c
Q " ; i
2 Por lo tanto, se efectta el cierre de la accion
()
]
Cerrada
Al realizar el primer andlisis del resultado del g . L
indicador asoF():iado al riesqo. "Posibilidad de La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
4 recibir o solicitar cualquiergdédiva b beufEiPD actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
2 . : las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
% | anombre propio o de terceros con el fin de no
& |ingresar al almacén bienes adquiridos por . . . i
| 0 . i ) — | Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
>| ‘2 | compra, donaciones, cooperacion u otro tipo | « I gun | pr P . -
2| E| = | de adquisicion" idenci | indicad kel Q | las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
38 | S| 8| E e adquisicion”, se evidencia que el indicador | & S | fijadas,
«| £|  |propuesto, no presenta la informacion que | § | &
8| « |directamente determina si el riesgos se| O | ” .
S | materializé 0 no: puesto que mide la cantidad ™ | Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de
2 | de elementos dél Fi)nventa?io fisico inaresados la accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los
OE) al maestro con placas. Por lo tgnto es controles  necesarios para la  mitigacion del riesgo.
necesario validar la pertinencia de modificar el Cerrada
indicador.
Se evidencia en la evaluacién del riesgo La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
L . - ! actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
o "Pérdida de informacion o deterioro en los - _ o
© 2 soportes documentales” que la calificacion del - las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
> 35 po! " que : o o
Q| G| 5 g disefio del control "Inspeccion y monitoreo de ® & Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
39 | 8| 9| = 9@ los depésitos de archivo" fue moderado ya | = o) : B ) P
Qs 22 P dei denci tro d yl ) 8 | las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
sl & e que no se deja evidencia o rastro de la| § | § fijadas,
o 5| implementacion del control, por lo cual es ™
< necesario definir un plan de accién para . .
fortalecer el control P P Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de
’ la accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los
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controles  necesarios para la mitigacion del riesgo.
Cerrada
< | Se evidencia en la evaluacion del riesgo
‘g "Inoportunidad en la respuesta a las PQRSD"
3 que la calificacion del disefio del control
< |relacionado con el Sistema de Gestion Los pantallazos presentados, muestran la trazabilidad de las PQRD,
-8 Documental Control Doc es débil, puesto que en donde se evidencia el estado de las comunicaciones “Tramitada
| ® |no cumple con los criterios establecidos para ° Final” “Vencido sin respuesta” y la dependencia a la que pertenece,
>| © | el disefio, especificamente los relacionados s g sin embargo, asi mismo refiere que aun existen dependencias que
40 g ‘g _g con e_I _propésnto, la fuer_1te c_i? informacion que | ® g no gestionan de manera oporTuna las PQRD, tal como se ve en la
Q| | = |se utiliza para la realizacién del control, la| g = |imagen expuesta en el archivo denominado “soporte diciembre”
8| & |identificacion de desviaciones y su atencion O S | Por lo tanto, desde la Oficina de Control Interno, se sugieren que se
9 | oportuna y la conservacion de evidencias o cumplan con el seguimiento constante a las mismas.
S | rastro de su ejecucién; asi mismo, y derivado
§ | de las debilidades del disefio, el responsable Cerrada
v |de su ejecucién ni tiene los elementos
$ necesario para asegurar la consistencia y
oportunidad en su ejecucion.
En la validacion efectuada por la Oficina de Control Interno y segin
las evidencias cargadas por el lider del proceso, se justifica la
Se evidencia que el control: Elaboracin de inclusion dentro de la P.oll’tica De Tratamiento Dg Dgtos Personales,
. . los protocolos requeridos y adjuntan los siguientes soportes:
protocolos para la implementacién de los
" mfr?no;ciédne I?eIaF:)ci’(I)lrtllgzo decos.cc?;o cguslz . Corrgo de Actuali;acién .A.ccién c,ie Mejor;-l 41AC r.emitido por el
o |, - o < profesional de seguridad digital al lider del area de Tic y al Director
g = Desconacirgpto de_z . criterios - para el 8 S | financiero al 28 de octubre de 2021
| 5 L | manejo interno de la mformauor) por pa(te de| 5 Q
411 §| 2| g |los nuevos colaboradores, asociada al riesgo | £ | g |. poLiTicA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
S| % ;a%Si\l,kzh(:,adbeiiﬁL?gT n%n?t?rlgs far c_ualqu|er % < | aprobada por la Oficina de Planeacion y Proyectos el 19/11/2021
4 propio o de | & ™
ot shaet Sin embargo, deacuerd o nomac por i Ofkina e ianeacion
: : i royectos, se efectlia el cambio de las actividades por el lider de
manera S 0 ~total |nformaC|on de la );;roce)go y seran relacionada a continuacion cc'))n la misma
Entidad, no fue disefiado e implementado. numeracion
Reformulada
- = =
a1 é‘ % g & Se evidencia que el .control: Elapgracién de| 8 g S| De acuerdo a'Io informado por la Oficina de PIanefacic’)ny Pjpyectos,
Q| 3| ¢ § protocolos para la implementacion de los | £ © p| &l a la fecha el lider del proceso no ha reportado la informacién de las

22

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO AL

31/10/2021

Proceso: Evaluacién del
Sistema Control Interno

Version: 1

Cdédigo: F1.P2.ECI Fecha Publicacion: 19/09/2019

=
S
3}
(8]
<
)
)
o
=t
'_

Proceso

Descripcion

criterios de la politica de acceso a la
informacién, relacionado con la causa
‘Desconocimiento de los criterios para el
manejo interno de la informacién por parte de
los nuevos colaboradores, asociada al riesgo
'Posibilidad de recibir o solicitar cualquier
dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros con el fin de adulterar, sustraer,
copiar sin autorizacién, eliminar o divulgar de
manera parcial o total informacion de la
Entidad, no fue disefiado e implementado.
(16/02/2021)

Nota: El 29 de Octubre de 2021 a través de
correo electrénico, el proceso comunico sobre
el cambio en el enfoque a las actividades
inicialmente aprobadas en el plan de
mejoramiento: "En el marco del analisis de la
accion de mejora No 41AC, el proceso de
Gestion de TIC, realizé el analisis conforme a
las recomendaciones realizadas por la
consultoria DEJUSTICIAy se identificé que no
es necesario crear el protocolo de acceso a la
informacién debido a que con la politica
Interna de Acceso a la Informacion Misional,
en donde se establecen los principios,
criterios y reglas que rigen para el acceso a la
informacién misional interna reemplaza el
protocolo que se debia definir debido a que en
este documento estan las directrices por lo
anterior se actualiza la accién de mejora y
enviamos para su revision.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

actividades por lo tanto la accibn esta vencida.
Asi mismo desde la Oficina de Control Interno, se invita al lider del
proceso, que una vez cumplidas las actividades, por favor informar

al correo de Control.interno@comisiondelaveedad.co el
cumplimiento de las mismas, con el fin de proceder a la efectuar la
evaluacién por parte de esta oficina
Vencida

A partir de la verificacion de la gestion dada a
los radicados clasificados como PQRSD en el
aplicativo Gestionadoc, el cual permite llevar

Seguln lo expresado por la Oficina de Planeacién y Proyectos, se
invita al lider del proceso efectuar la reformulacién de la accién

]
©
o
S ] > .
o 2% -~ o ) kel — |acorde al procedimiento  establecido a la  fecha.
2|28 trazabilidad de la gestion realizada a las| © N
-l E15 . ) . =
mism videnci resen q . o i
42+ | 8 3| ng! smas, sé € dencio gue se prese ta £ S | Las acciones de la reformulacion quedaron aprobadas en la accion
& | =| o o incumplimiento a la atencion oportuna a las | = =1 o
5l © 3 o < | No. 74+y 74 AC, las cuales corresponden a la reformulacién de la
ol 5 PQRSD, por parte de algunos colaboradores | % - acoion No a0+ 22AC
©© 7| por tanto se hace necesario establecer una | X ’ y ’
= S h h ’ :
¢ | accion de mejora a fin de mejorar los tiempos Reformulada
O | de respuestas a estas solicitudes.
S | A partir de la verificacion de la gestion dada a . . i
< partir o 9 Segun lo expresado por la Oficina de Planeacion y Proyectos, se
o los radicadOR@@sificados como PQRSD en el invita al lider del proceso efectuar la reformulacién de la acci6n
s| & aplicativo Gestionadoc, €l cual permite llevar 5 < |acorde al rgcedimiento establecido a la fecha
>| 2 ‘é trazabilidad de la gestién realizada a las| & N P ’
< 5| @ i ; i E]
mismas, se evidencio que se presenta g . i i
42 |9 3 ng! - at p £ S | Las acciones de la reformulacion quedaron aprobadas en la accién
& | =| o o incumplimiento a la atencién oportuna a las | = =1 -
S| © 3 pQRSD, por parte de algunos colaboradores S S | No. 74+ y 74 AC, las cuales corresponden a la reformulacion de la
O =g » porp gun T | & |accién No. 42+ y 42AC.
©© 7| por tanto se hace necesario establecer una | X
= i h h . .
@ | accion de mejora a fin de mejorar los tiempos Reformulada
(O | de respuestas a estas solicitudes.
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=
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c
Q2
g La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
S |Se identifica en la evaluacion de riesgo para actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
‘s | el cierre de la vigencia, que la implementacién las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
% del control relacionado con la creacion del
S @ | documento de relacionamiento politico con © < Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
ol s ; comunidad internacional, definido par a la| —© S las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
43 | 8 5‘_3 @ | mitigacion del riesgo: "Bajo respaldo y § o |fijadas,
N5 S | acompariamiento politico y social al mandato 8 g
o Z de la Comisién" no se realizd, incumpliendo ™ | Por lo tanto, el resultado de la evaluacién efectuada es el cierre de
Z | con los compromisos para el tratamiento de la accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los
«© | riesgos de gestion definido para la vigencia controles  necesarios para la mitigacion del riesgo.
g | 2020.
o] Cerrada
Q.
3
o
S |No se evidencia soporte de envié de
© § Informacion al médico de los perfiles de cargo o El proceso e Talento Humano dio cumplimiento a la actividad con los
2| 8 9 de la vigencia auditada 2019, pues en la s N | soporte de remisién de los profesiogramas de la entidad con
44 N ‘g o & carpeta Drive no se adjuntaron soportes de | ® Q| exdmenes médicos ocupacionales a desarrollar segun perfiles de
Ql = 2 § envio, esto genera incumplimiento a lo| % S | cargo y peligros.
8 gI establecido en el Articulo 16, Capitulo IlI O §
@ ESTA[\IDARES MINIMOS PARA EMPRESAS Cerrada
O | DE MAS DE 50 TRABAJADORES.
No se evidencia el envio de las mediciones
ambientales al COPASST, Incumplimiento del
articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019,
item mediciones ambientales en lo que refiere El proceso de Talento Humano dio cumplimiento a la actividad y
° al envi6 de a los miembros del COPASST. Se aporto Acta de reunién o Comité Fecha: 17-12-2020, lo que indica
= evidencian 13 mediciones ambientales de que la evidencia presentada, no esta dentro del proceso de ejecucion
£ | vigencia 2019 y 2020, pero no cuentan con de la accién correctiva, la cual esta formulada con fecha de
£ | soporte de envio al COPASST, dado que en finalizacion el 15/02/2021.
8 o respuesta dada por el proceso auditado se © N
NMEAR evidencid6 un acta de Fecha: 02-09-2019, | —© Q | Dado que el cierre de la entidad esta para la vigencia 2021, se
45+ | § § < | donde solo se presenté a los miembros del g & |consultd la pertinencia desde el Sistema para efectuar las
5| 5 |copAssT MEDICION HIGIENICA| & | € |mediciones. Sin embargo, desde la Direccion Administrativa y
O| © | OCUPACIONAL BARRANQUILLA, pero no ™ | Financiera se indica que no es procedente realizarlas dado el cierre
S |todas las mediciones. Incumpliendo Ilo de las casas de la verdad y demas actividades de cierre. Por lo tanto,
‘7, | establecido en el Articulo 16, Capitulo IlI la accion estaria cumplida con la socializacion de los resultados de
$ ESTANDARES MINIMOS PARA EMPRESAS las mediciones en el mes de diciembre.
DE MAS DE 50 TRABAJADORES
CLASIFICADAS CON RIESGO |, I, lI, IV, V Cerrada
Y DE 50 CON MENOS TRABAJADORES
CON RIESGO IV O V, Resolucién 0312 de
2019. item: Mediciones Ambientales
_g ] o No se evidencia el envio de las mediciones | « § Se encuentran los entregables que dan cuenta del cumplimiento de
45 § g S % ambientales al COPASST, Incumplimiento del ':3 o | la accion. Sin embargo, estos fueron reportados por el lider del
Q| £| 3 articulo 16 de la Resolucion 0312 de 2019, | & g proceso, fuera del tiempo previsto en el plan de mejoramiento.
8 8 F| item mediciones ambientales en lo que refiere | © -
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al envié de a los miembros del COPASST. Se
evidencian 13 mediciones ambientales de Cerrada
vigencia 2019 y 2020, pero no cuentan con
soporte de envi6é al COPASST, dado que en
respuesta dada por el proceso auditado se
evidencid un acta de Fecha: 02-09-2019,
donde solo se presenté a los miembros del
COPASST MEDICION HIGIENICA
OCUPACIONAL BARRANQUILLA, pero no
todas las mediciones. Incumpliendo lo
establecido en el Articulo 16, Capitulo Il
ESTANDARES MINIMOS PARA EMPRESAS
DE MAS DE 50 TRABAJADORES
CLASIFICADAS CON RIESGO I, Il, Ill, IV, V
Y DE 50 CON MENOS TRABAJADORES
CON RIESGO IV O V, Resolucién 0312 de
2019. item: Mediciones Ambientales

No se evidencid6 un acta y/o documento
soporte de la retroalimentacion por parte de la

% Alta Direccién en los informes periodicos de
£ |autogestion realizados por el area
S ) A"
£ |responsable del sistema. Incumplimiento del : ’ . )
o| o |articulo 16, Resolucién 0312 de 2019 item: - A la fecha las acciones previstas en el pIgr} de mejora}mlento y
S| = ; " . . o o | reportadas son efectivas, dado que han permitido que el Sistema de
«| S| < |Acciones de Mejora Conforme a Revision de | © o - - - -
46 | S Q o la Alta Direccion. Articulo 16. Capitulo Il | & « | Seguridad y Salud en el trabajo cumpla, sin embargo, es importante
Ql = S < < ’ P 5 S | continuar con los controles establecidos
5| 'y | ESTANDARES MINIMOS PARAEMPRESAS | § S
O - |DE MAS DE 50 TRABAJADORES ™ Cerrada
\g CLASIFICADAS CON RIESGO |, I, I, IV, V
% |Y DE 50 CON MENOS,TRABAJADORES
8 CON RIESGO IV O V, Item: Acciones de
Mejora Conforme a Revision de la Alta
Direccion.
47 b “;:’ 'ﬁ% Incumplimiento deI'Articqu 16 Resolucion E © g&' Ahora, no existe trazabilidad documental en la cual se pueda
Q| G|  §0312 de 2019, item: Investigacion de| £ < & constatar de acuerdo a las evidencias presentadas, de la existencia
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Incidentes, Accidentes de Trabajo vy
enfermedades cuando sean diagnosticadas
como laborales. De los 5 accidentes
presentados en la vigencia auditada, en uno
de los casos no se evidenci6 la fecha en la
cual se realiz6 la investigacion, por lo cual es
un incumplimiento al estandar 3.2.2. Para este
caso el area auditada soporta un correo de
fecha 24/07/2019 donde el lider del SG-SST
solicita la realizacién de la investigacion de la
investigacion para dar cumplimiento a los
términos, pero no se observa evidencia que
permita identificar que la investigacion se
realiz6 dentro de la fecha estipulada por la
normatividad.

En el caso del incidente de Barranquilla, el
area auditada menciona que dado que el
incidente se reporté dos meses después del
evento no se realiz6 la correspondiente
investigacion, asi mismo para el caso de la
sede central este no cuenta con la
investigacion realizada sobre lo ocurrido con
participacion del COPASST en este sentido se
mantiene la No Conformidad por haber
incumplido el item No. 3.2.2. Por otro lado, en
la vigencia 2019 en la sede central de la
entidad se presenté un incidente de rebote de
aguas lluvias lo que genero la evacuacion del
edificio. No obstante, en los soportes
entregados sobre incidentes 2019 no se
encontré registros del mencionado. Sin
embargo, de los soportes enviados por el area
auditada se observa que el dia 23 de octubre
se presento rebote de aguas negras lo que
genero la evacuacion del edificio sobre las 4
pm y el cierre de los bafos, por lo que el
equipo auditor determina que si es un
incidente pues fue un evento anormal que
conllevo a un riesgo de dafio material en las
tuberias de la entidad por el mal uso de los
bafios por parte de los funcionarios.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

0 no de nuevos eventos asociados al proceso, es decir no se cuenta
con un informe que nos permita identificar si existieron dentro de la
vigencia mas accidentes laborales.

La fecha del ultimo reporte de evidencias efectuado es del 23 de
septiembre del 2021 con la inclusién de la carpeta denominada
“4 AT_71380319_ Carlos_Zapata_2021_Incidente”en cual
contiene los siguientes archivos

20210528_Correo_Reporte_Accidente_Carlos_Zapata
20210528_Reporte_ FURAT_ARL

20210529 Correo_Seguimiento_Accidente_Carlos_Zapata
20210602_Correo_Reporte_Accidente_ EPSSURA
20210609_Correo_Investigacion_Accidente
20210611_Investigacion_Accidente

20210611 _Investigacion_Accidente
20210621_Acta_COPASST_Mayo

Los soportes emitidos por los responsables del proceso en la
verificacion efectuada siguen evidenciando debilidades en el
diligenciamiento completo de los formatos de investigacion de
incidentes de trabajo.

Por lo anterior, se hace necesario que el lider del proceso subsane
las s inconsistencias y nos informe la existencia o no de nuevos
accidentes laborales, con el fin de efectuar la evaluacion de las
acciones presentadas

Vencida

Retrasos en la sistematizaciéon y anélisis de

De acuerdo con los lineamientos fijados por el lider del proceso, se

g| g § fomastn feolciads on o tertoros 1| | 5| videnci aue  Ia fecha o se han cecuado ef ol e e
< 3 £ E| Comision en el Sistema de Informacion g 8 actl_Vldades, que permita concluir con el cierre de la accién de
812 £z 'S Misional — SIM. Como evidencia, se observan | § | S mejora.
3 8 § ?elzfr(rai;?)?iglzss sr:{fego:tipggz(ijsﬁe%’;t!?;c:\g22;2 > ® Sin embargo, es importante que dé con‘tirlluidad al seguimiento a
la informacion recolectada en el SIM para la cada una de las actividades formuladas.
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Proceso

Descripcion

vigencia 2019. De acuerdo con la informacion
suministrada por la Oficina de Planeacion y
Proyectos en respuesta al informe preliminar,
se evidencia que en el documento Plan de
accion 2019 la Direccion de Territorios tenia
como meta: 3000 testimonios recogidos y
sistematizados. Sin embargo, a pesar de
haber tomado 4647 Testimonios, una cifra
superior al 100% de lo planeado, solo el 44%
fue sistematizado, por lo que no se observa un
cumplimiento de las metas establecidas

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Vencida

Retrasos en la sistematizacién y andlisis de
informacién recolectada en los territorios en
desarrollo de los objetivos misionales de la
Comision en el Sistema de Informacion

La actividad relacionada con la Circular esta ya fue emitida por el
Secretario General, sin embargo, se encuentra pendiente de subir el
soporte a la capeta designada por la Oficina de Planeacién y
Proyectos, por lo tanto, se solicita una vez lo carguen nos notifiquen.

9 | Misional — SIM. Como evidencia, se observan
$ | diferencias entre lo reportado por las Macro p . . L
.“é territoriales el reportepde sisteFrJnatizacic’)n de Segun la actividad ndmero 1, de la Causa 1, se establecié como
£ . g entregables (...) informes de integridad el periodo (mayo, julio,
sl g la informacion recolectada en el SIM para la © B | e ti(gmbre) () 9 P (mayo, j
<l g S vigencia 2019. De acuerdo con la informacion | © S p
48 | 8| ©| O |suministrada por la Oficina de Planeacion y| 2 | & L ) .
= : - A la fecha de la presente evaluacion solo se evidencia el cargue del
N5 g Proyectos en respuesta al informe preliminar, g S informe delp mes de mavo del g 2021
O| £ |se evidencia que en el documento Plan de ™ Y
S o . - o P
2 | accion 2019 la Direccion de Territorios tenia e o .
= . ) - De acuerdo a la verificacion a la fecha la el lider del proceso debe
¥ | como meta: 3000 testimonios recogidos . . . : o
@ . . . 9 y depositar las evidencias en la carpeta designada por la Oficina de
O | sistematizados. Sin embargo, a pesar de - . .
haber tomado 4647 Testimonios. una cifra Planeacién y Proyectos e informar a través de los correos
: ' electrénicos control.interno@comisiondelaverdad.co
superior al 100% de lo planeado, solo el 44% @
fue sistematizado, por lo que no se observa un .
L ) Vencida
cumplimiento de las metas establecidas
o | NCOl. Se observan 54 necesidades de
£ | informacion allegadas por los Investigadores
'aé a la DirecciOigge Conocimiento que a la fecha Las evidencias presentadas con cargadas con fecha posterior a la
.= | (octubre 19 de 2020) no han sido atendidas, - : .
©| © ( ) : . < | presente evaluacion, sin embargo, la Oficina de Control Interno
>| o |de un total de 57 necesidades registradas en | «© N . S . p
ol 5| ¢ ) o © | realizo la validacion de las mismas y concluye que las actividades se
29+ | 8] 3| 8 la matriz de Excel _dc_)nde se IIevz,i el controlde | - & % encuentran cumplida de acuerdo a los requerimientos fijados en el
K| | g |las solicitudes recibidas por el area'y que se | g S | plan de meiora
8| © |requieren para el avance de los procesos de O = !
S |investigacion. Lo sefialado incumple los
2 L Cerrada
7 | plazos generales de presentacion de Informes
g de avance de la Ruta de Gestion del
Conocimiento de la Comisién, la cual, para el
27
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tercer informe de avance, estaba proyectada
para el mes de agosto 2020.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

NCO1. Se observan 54 necesidades de
informacion allegadas por los Investigadores

Las evidencias presentadas con cargadas con fecha posterior a la
presente evaluacion, sin embargo, la Oficina de Control Interno

e . - - realizo la validacién de las mismas y concluye que las actividades se
< | ala Direccién de Conocimiento que a la fecha ) A "
c
. : encuentran cumplida de acuerdo a los requerimientos fijados en el
.2 | (octubre 19 de 2020) no han sido atendidas, Pl P d d | .
E | g | de 57 idad istrad an e mejora como:
£ | de un total de 57 necesidades registradas en
S| 8 |lamatriz de Excel donde se lleva el control de | @ S
ol | < o o . o © | P3.GC Recepcion informes, casos, fuentes documentales externas
40 | 8| 8l 8 las s_oI|C|tudes recibidas por el areay que se | ® S 3
Ql = g requieren para el avance de los procesos de | 5 §
5 . Lo = ; 3
< |investigaciéon. L fal ncumple | =} . . . L .
O 2 estigacio o sefialadg _Incumpe  10S ™ | F6.P3.GC FORMATO Matriz necesidades de informacion de archivo
S | plazos generales de presentacion de Informes
2
de avance de la Ruta de Gestion del . . . i .
@ P . F6.P3.GC Matriz necesidades de informacion de archivo V1 31-03-
8 Conocimiento de la Comision, la cual, para el 21
tercer informe de avance, estaba proyectada
para el mes de agosto 2020. Cerrada
o .. . .
= La Oficina de Control Interno, dadas la cusa que dieron el origen las
S . » - .
= necesidades contempladas que permitian evidenciar que (...) No se
NC08. No se encuentran segregadas las - )
© % flfcionés de acceso y operacgic’)ng para los _, |encuentran segregadas las funciones de acceso y operacion para
>| o - L © o | los ambientes de desarrollo, prueba y produccién en el médulo de
= ambientes de desarrollo, prueba y produccion o A ' .
50 I g 5 en el médulo de captura F()jel SIMy gn razon a .c'é A | captura del SIM, se sugiere al supervisor de los contratos efectuar el
Ql = g que un solo coIE)':lborador relaliza estas 5 g seguimiento y monitoreo a las actividades desarrollada por el
5 3 S S - .
© . ‘ - = ersonal contratado y que den cumplimiento en la ejecucion de sus
O| £ | actividades, incumpliendo lo sefialado en el ™ Eontratos ya P !
2 |anexo A.12.1.4y A.9.4.11S0O 27001:2013. :
%]
()
3 Cerrada
+ . - . . . .
sl g S NC09. No todos los requerimientos y © < | Una vez revisadas las evidencias se puede concluir que se da
o| 5| c E necesidades solicitadas por los usuarios del 9 S | cumplimiento a las actividades planteadas y se refiere que la
51 | 8| ©| 8 g médulo de captura son revisadas | = & |divulgacion sera interna por la clasificacion reservada. Desde la
N1 5| @ 2 conjuntamente por el coordinador y el 3 3 Oficina de Control Interno, se recomienda la implementacion del
O| O § especialista del mddulo, para determinar la ™ | instrumento, por el personal designado.
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viabilidad y disponibilidad de recursos a la
solucion del requerimiento, incumpliendo con Cerrada
la segregacion de funciones establecida en el
anexo A.12.1.2 de la ISO 27001:2013.

Desde la Oficina de Control interno, efectia la validacion de los
formatos en el listado maestro con el fin de validar la aprobacién por

[e] _ -z
| NCO2 No se evidencia control que permita ga:gebadcciaérl]a Oficina de Planeacion y Proyectos, y la fecha de
E | conocersi lainformacion externa recibida, una AZi mismo. con relacion a la inclusién de las clausulas en los
S| 8 |vezes enviada a cargue en el SIM, pasa por < S | contratos de prestacion de servicios, se realizé la validacion de la
| 5| < |el procedimiento de borrado seguro de los| © o | - .
N o o ) S ® | incorporacion de las clausulas citadas.
52 | o| ©| O |computadores de los usuarios de la Comision; | = >
Q2| g : ; o | © ) B )
8| © lo anterior, teniendo en cuenta que en este | G | S | por |5 anteriormente expuesto se da por cerrada la accién correctiva
< | momento se esté haciendo trabajo en casayy, ™ L . - -
S : . - y se invita a seguir con el monitoreo constante en las actividades
‘2 | en algunos casos, existen funcionarios que adelantada desde ol area de Tics
¢ | estan usando sus computadores personales.
V]
Cerrada
Las evidencias presentadas, refiere el cumplimiento de las
actividades fijadas por el lider del proceso en relacion “PO1.T
9 | NCO5 La Politica de Seguridad y Privacidad Politica Seguridad y Privacidad de la Informacion ajustada y
$ | delalnformacién POL.T v2 del 15/10/2020, no publicada “con el acompariamiento de la Oficina de Planeacion y
‘€ | determina directrices de seguridad de la Proyectos.
©| '© |informacién para las relaciones con los N
> o 3 . ~ © N .z . .
o §| S proveedores, incumpliendo lo sefialado en los K Q En lo referente a la evaluacion, para garantizar la efectividad de la
53 | Q| @ 8 lineamientos establecidos por el Modelo de | = F | Politica, desde la Oficina de Control Internos invita a los servidores
Nl s g Seguridad y Privacidad de la Informacién - | & g a dar complimiento a los lineamientos fijados en la misma.
O| £ |MPSI del Ministerio de Tecnologias de la ™
‘2 | Informacién y las Comunicaciones — MINTIC, La publicacion del instrumento
$ | adoptado en la entidad, e ISO 27001:2013 https://somosverdad.comisiondelaverdad.co/novedades/importante-
O | numeral A.15.1.1. documentos-que-hacen-parte-del-proceso-gestion-de-tic
Cerrada
54 b “;:’ b S NCOo6. La Politica de Seguridad y Privacidad g © 8 § Se valida la modificacion del Procedimiento Adquisicién y Puesta
Q| | & g de la Informacién POL.T v2 del 15/10/2020 | § | & &| en Marcha de Sistemas de Informacién y/o Licenciamiento, asi
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Proceso

Descripcion

sefiala que la Seguridad de la Informacién ha
de ser una parte integrada en los sistemas de
informacién en su adquisicion, desarrollo y
mantenimiento; sin embargo, no se cuenta
con procedimiento que defina los criterios de
seguridad y proteccion a tener en cuenta en
los cambios y mantenimientos de los sistemas
de informacion, tal como lo define la politica y
se establece en la norma ISO 27001:2013,
Anexo A.14 (asegurar que la seguridad de la
informacion sea parte integral de los sistemas
de informacién durante todo el ciclo de vida)

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

como el nuevo Formato Requisitos de Seguridad.
En aras de la dar cumplimiento de la efectividad de los instrumentos,
desde la oficina de control internos invita a efectuar le seguimiento
en la implementacion de las actividades descritas en el
procedimiento y los puntos de control. Asi mismo recordar que los
formatos se encuentran publicados en la pagina web y pueden ser

descargados los formatos

Cerrada

55

2021
Correctiva

Gestion de Conocimiento

NC10 No se tiene registro interno en la
Comision de los requerimientos y solicitudes
de casos e incidentes reportados a los
proveedores (Tableau y Argis), puesto que se
reportan directamente en los sistemas soporte
de dichos proveedores, perdiéndose asi la
trazabilidad del registro interno de incidentes
y casos, incumpliendo de esta manera el
A121.2 - Al1422, A 1427 de la ISO
27001/2013

Vencida

31/10/2021

Se aporta el acta, sin embargo, la firma del integrante del SIM no
aportada, ademas dentro de la mima manifiesta entre otros aspectos
gue (...) documento se evidencian las necesidades, pero no esta
includo como se suplieron esas necesidades (...)
Dentro de los compromisos, se programa una reunién para el 27 de
enero entre los integrantes del SIM y el Tics para realizar este
seguimiento, el cual no es anexada.
No hay evidencia de la parametrizar el catalogo de servicios en la
herramienta de la mesa de ayuda para clasificar cada incidente o
requerimiento que sea reportada para el SIM.

Dentro de la matriz no se puede evidenciar la dependencia tal como
se determina en la accién Generar reportes de la herramienta de la
mesa de ayuda para el seguimiento de los casos relacionados al
SIM.

La actividad de “Analizar las respuestas y soluciones de los casos
reportados a la herramienta de la mesa de ayuda relacionados con
el SIM, con el fin de consolidar un repositorio de consulta” no se
evidencia un documento de andlisis, se aporta la matriz del numeral
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Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

anterior

De acuerdo a la validacion efectuada, desde la oficina de Control
Interno, se evidencia que persisten las deficiencias en la informacién
aportada, por lo cual se invita al lider del proceso a dar cumplimiento
a las actividades fijadas.

Una vez cumplida las acciones depositar las evidencias en la
Carpeta dispuesta por la Oficina de Planeacién y Proyectos y
reportar a los correos de la control.interno@comisiondelaverdad.co;
con el fin de efectuar la evaluacién por parte de esta oficina.

Asi mismo, es importante que los lideres de los procesos

involucrados, participen, aporten y contribuyan al desarrollo de las
actividades y sustenten las mismas.

Vencida

o . .z _
= De acuerdo a la validacion efectuada, desde la oficina de Control
2 | NC12. Falta plan de accién y remediacion al Interno, se evidencia el cumplimiento de las actividades formuladas
© g diagnéstico de los criterios de accesibilidad o |en el plan, sin embargo es importante, que el lider del proceso,
2| e (web) del 26 de octubre de 2020, donde se s N | genere el seguimiento al plan de trabajo , con el fin de dar
56 b g G | evidencia las debilidades de accesibilidad de | ® & | continuidad con el cumplimiento a los requisitos de accesibilidad de
Q| = g la pagina web en sus componentes| § la pagina Web, en sus componentes (perceptibilidad, operatividad,
8| © | (perceptibilidad, operatividad, compresibilidad | © 9 | compresibilidad y robustez), realizar monitoreo y validacion de
S |y robustez), en contravia de lo establecido en pagina web, que optimicen el nivel de cumplimiento y estandares
% | lanorma NTC5854 de accesibilidad web. requeridos.
()
V]
Cerrada
2 | NCOo3. De acuerdo con el reporte de Una vez, revisadas las evidencias de las diversas actividades
S . p planteadas a la fecha, se ha dado cumplimiento a las acciones
.2 | entrevistas mostrado por el auditado, se fii P
£ P . ijadas por el lider proceso.
<l 5 verlflcc_J que ala fecha se tiene un tote_ll,de 652 o
o % 2 ﬁglt;'ae;nsotss dgognltlfer\?izgis iggor?:egt:;c;n’ocﬁg ;‘-f % Sin embargo en la evaluacion de efectividad adelantada por el
57+ | 8| © 8 car acgi]as en su totalidad en el gistema or e S | profesional a cargo de la Oficina de Control Interno, se determina
Nl 5 K tantgo no se ha realizado el rocesc’) pde g S que las acciones adelantadas no ha mitigado la causa raiz y que a
O ¢ L i o€l proc ™ | la fecha persisten las deficiencias
& | transcripcién de informacion, incumpliendo la
| actividad Nro. 7 del procedimiento P4-GC
g "Captura y procesamiento de informacion”
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macroterritorio Illcodigoientrevi stad;l entrevi stdLl
Amazonia 978 06-12-2020
Antioquia y Eje Cafeter 427 20-02-2020
Antioquia y Eje Cafeter 650 16-06-2020
Antioquia y Eje Cafeter 667 04-08-2021
Caribe e Insular 144 15-08-2019
Centroandina 51 15-05-2021
Nororiente 176 20-09-2019
.Orinoquia 462 16-09-2021 )ara
Orinoquia 462 14-12-2020
Orinoquia 12271 13-08-20271
Surandina 200 29-09-2021
Surandina 608 19-08-2021
Surandina 608 14-08-2021
Surandina 1219 16-06-2021

integridad de las entrevistas

Rojas: La entrevista no tiene ni audio ni consentimiento
informado

Naranjas: La entrevista no tiene audio

Amarillas: La entrevista no tiene consentimiento informado
Amarillo claro: La entrevista no tiene consentimiento
informado y fue tomada en época de pandemia (Marzo de 2020
en adelante)

De acuerdo a la evaluacion de la eficiencia de las acciones a la
fecha aun persisten inconsistencias (...) A 29 de octubre de 2021
los equipos reportaron 132 casos especiales:(...)

Dado el seguimiento efectuado a la fecha, los resultados no
permiten dar por concluida las acciones e invita a que se tomen las
medidas necesarias para subsanar y efectuar la validacion y
evaluacién por esta oficina y concluir con el cierre de la misma,

Por lo tanto, se les solicita a los lider del proceso y al equipo de

trabajo, que unavez cumplida las acciones, reportar al correo de la
control.interno@comisiondelaverdad.co

Vencida

NC03. De acuerdo con el reporte de
entrevistas mostrado por el auditado, se
verificé que a la fecha se tiene un total de 652
entrevistas con llamados de atencién, con
hallazgos de entrevistas incompletas o no
cargadas en su totalidad en el sistema, por ta

De acuerdo a la trazabilidad se dio cumplimiento a las acciones
formuladas por el lider del proceso como se genera el Instructivo
Para Subsanar Inconsistencias En Las Entrevistas Tomadas Por La
Comision De La Verdad Fecha Aprobacion: 27/05/2021

57

2020
Correctiva
Gestion de

Conocimiento
Cerrada
31/08/2021
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Asi mismo se evidencia la Solicitud modificacion del Procedimiento
Captura y Procesamiento de Informacion Misional y elaboracion de
un nuevo formato y su divulgacién y socializacion

En la evaluacion efectuada por la Oficina de Control Interno de
acuerdo a la trazabilidad se dio cumplimiento a las acciones
formuladas por el lider del proceso.

Sin embargo desde la Oficina de Control Interno, se recomienda que
los instrumentos creados y modificados por el proceso, sean
implementados a partir de la fecha, con el fin de que los mismos
contribuyan a mitigar posibles desviaciones, omisiones o errores en
la carga de informacion en el Médulo de Captura del Sistema de
Informacion Misional SIM y se invita al lider del proceso a promover
medidas de autocontrol y seguimiento periédico,

Por lo anterior, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre
de la accion

Cerrada

Es importante, resaltar que la actividad que dio origen a la no
conformidad, refiere los plazos establecidos en la Ruta de Gestion
del Conocimiento para la entrega del Primer informe de avance
(diciembre de 2019), segundo informe de avance (marzo de 2020) y

tercer informe de avance (agosto de 2020)
o
S . Ahora en relacién a las actividades se plantea la entrega de un
()
= gggt?o nL?jSeIpcljaozr?oscﬁTS]it:r?tlce)CIda?; E‘ nelﬁtgu?(?:l Documento ajustes y cambios a incorporar en la Ruta de Gestion del
@ 'g Primer informe de avange (diciemb?e del N Conocimiento, segun lo reportado en el listado maestro a la fecha no
ol = < : o © | se han efectuado y publicado modificacion al Anexo Ruta de Gesti6n
58 | § § 8 gg;g) segundq |?formedde avance (iigfzo ge e % del Conocimiento, el cual tiene una fecha de publicacién del
Q= g ) y tercer in orme de avance gggosto e| $ = [11/03/2020
8| © |2020), no se han cumplido, evidenciandose un | = -
=
= Iagr;zc;}g:r:g:l(g)erlr?essglszos de la Ruta de por Por lo anterior se hace necesario que una vez cumplido las
g : actividades por favor disponer la informacion en las carpetas e
o informar a los correo de david.rodriguez@comisiondelaverdad.co

; alba.gomez@comisiondelaverdad.co, con el fin de efectuar la
verificacion de eficacia y evaluacion de las mismas por partes de la
oficina de Control Interno.

Vencida
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Proceso

Descripcion

Se identificé en la evaluacion de los riesgos
de la vigencia 2020, debilidades en el disefio
y formulaciéon del Control "Herramienta de
seguimiento al cronograma de Auditoria
Interno” establecido para el Riesgo 1 "No

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

La Oficina de Control Interno, efectio la Evaluacién de las
actividades planteadas por el lider del proceso y la verificacion de la
eficacia y el cumplimiento de las mismas fue realzado por la Oficina
de Planeacion y Proyectos.

Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades

o
=
[
2
£
©
=
c
o
sl 9 o
>| 8 | cumplir con el objetivo fijado en las Auditorias s a fijadas, tales como Matriz de Excel con el plan de auditoriainterna
59 3 ‘g @ |internas", toda vez que el mismo no permite | © Q| ajustado con semaforo para realizar el respectivo seguimiento
Q| = GE, realizar un andlisis e identificacion a las| % 8 de las actividades programadas, Matriz de Excel con el
8| @ |desviaciones que se presenten, ni cuenta con O = | seguimiento realizado, Memorando de n recordatorio de la
¥ | evidencia de la ejecucién del control, lo cual solicitud de informacion.
g no permite prevenir o detectar las causas que
«© | dan origen al Riesgo y asi mismo el control se Por lo tanto, el resultado de la evaluacién efectuada es el cierre de
8 |ejecuta algunas veces por parte del la accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los
% responsable. controles  necesarios para la mitigacion del riesgo.
i
Cerrada
o
c
=
2 . . .
£ La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacion de las
S | Se identificé en la evaluaciéon de los riesgos actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de
£ | de la vigencia 2020, debilidades en el disefio las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
S|y formulacion del Control “Estrategia para
sl o desarrollar las auditorias en el marco de la < N Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacién de
o) 5 g emergencia Sanitaria - COVID 19" establecido g S | las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
60 | 8| ©| £ |para el Riesgo 1 "No cumplir con el objetivo | £ o |fijadas,
N5 £ | fijado en las Auditorias internas", toda vez que 818
© @ ™ | Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de
<
c
b=
Q
a
3
3
>
I}

el mismo no permite realizar el analisis e
identificacion de desviaciones y/o diferencias
tras la ejecucion del control, para resolverlas
de manera oportunidad.

la accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los

controles  necesarios para la mitigacion del riesgo.

Cerrada
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o 8 Descripcion Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno
o &
=
'_
o La Oficina de Control Interno, efectio la Evaluacion de las
c actividades planteadas por el lider del proceso y la verificacion de la
‘QEJ eficacia y el cumplimiento de las mismas fue realzado por la Oficina
- de Planeacion y Proyectos.
= Las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de las
S acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
© o o fijadas como la realizaciéon de la mesa de trabajo para identificar y
2 3 | No se realizd el respectivo andlisis de los g al analizar las debilidades presentadas en las etapas del ciclo de
61 é‘ 3 g factor_e_s internos y externos_ que no| & % agdltorla que no han permltldo_qar t_e[cumpllmlento del c,>bj_eto de las
& | =| g | permitieran el respectivo cumplimiento del | & S | mismas, se efectuar la modificacion del Formato codigo F6.P1
8| @ | ciclo de auditoria interna. O o | Version2, de evaluacion al proceso de auditoria interna y al equipo
0 Auditoria modificado
]
:5 Por lo tanto, el resultado de la evaluacién efectuada es el cierre de
8 la accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los
% controles  necesarios para la mitigacion del riesgo.
>
w Cerrada
o
s
‘GE) La Oficina de Control Interno, efectio la Evaluacion de las
- actividades planteadas por esta oficina y la verificacion de la eficacia
£ | Se identifico en la evaluacion de los riesgos fue realzado por la Oficina de Planeacién y Proyectos.
S |de la vigencia 2020, que no se dio
< O | cumplimiento con la publicacion del Y Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacién de
>| < | Nomograma Actualizado como insumo a los s al las acciones, se determina que, se han cumplido con las actividades
62 g ‘g g controles_ ) definidos  para _eI _riesgo | & g fijadas, _y’cargadas las eV|denC|as_, las cuales son suficientes para la
&| =| g | "Incumplimiento Con la  Publicacion de| g S evaluacion y cierre del riesgo.
8| @ |Informes de Ley" lacausa 3 "Desconocimiento O =
¥ | de actualizaciones normativas existentes en Sin embargo, desde la Oficina de Control Interno, se continua con el
2 procedimientos externos regulados por los seguimiento, actualizacién y publicacién del Nomograma al Proceso
«© | demas entes gubernamentales”. de Evaluacién del Sistema de Control Interno actualizado.
g
] Cerrada
©
i
9 De acuerdo con el seguimiento al riesgo de La Oficina de Control Interno, efectio la Evaluacion de las
) 2 gestién "Inoportunidad en la conformacion del © g actividades planteadas por el lider del proceso y la verificacion de la
| 5| © © fondo documental de la Comision", se| < S | eficacia fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
63+ | S § ‘;’ w evidencia que durante la vigencia 2020 el § >
N1 5| @ £l resultado de medicion de indicador para 8 3 Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacién de
o .g controlar el riesgo es de 35%, esto indica que ™ | las acciones, se determina que, si bien se han cumplido con las
< el nimero de actividades programadas para el actividades fijadas, las evidencias aportadas, no son suficientes para
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Proceso

Descripcion

corte no se completaron, generando asi
incumplimiento en el plan de conformacion del
fondo, requisito legal asociado al Decreto 588
de 2017, la Ley 594 de 2000 y a la Gestion de
Riesgos de la entidad.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

la evaluacién por parte de la Oficina de Control Interno, por cuanto
no se anexan los soportes de las trasferencias efectivas realizadas.

Lo anterior fundamentado en los procesos de seguimiento
adelantados por esta oficina, por lo tanto se solicita que se certifique
por parte del Area de gestion documental la transferencia y
aprobacién de la trasferencia, y asi finalizar con la constitucion del
fondo documental de la Entidad

Por lo anteriormente expuesto se solicita al lider del proceso que
una vez cumplida con la solicitud de las evidencias , por favor
informar a los correos de la
control.interno@comisiondelaverdad.co; , con el fin de efectuar la
evaluacion por la oficina de Control Interno.

De acuerdo con el seguimiento al riesgo de

La Oficina de Control Interno, efectio la Evaluacion de las
actividades planteadas por el lider del proceso y la verificacion de la
eficacia fue realzado por la Oficina de Planeacién y Proyectos.

(2]
9 | gestion "Inoportunidad en la conformacién del . N : L
> |9 P <P Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacion de
= |fondo documental de la Comisién", se . . —_ :
© evidencia que durante la vigencia 2020 el las acciones, se determina que, si bien se han cumplido con las
| o L X < | actividades fijadas, las evidencias aportadas, no son suficientes para
>| ‘£ |resultado de medicion de indicador para| « N > 1 S ap P
<[ S| = | controlar el riesao es de 35% esto indica que | 2 Q | laevaluacion por parte de la Oficina de Control Interno, por cuanto
63 | S| @ ,‘:E, el nimero de acgt’ivi dades prog’rama - par(e]l el £ & | no se anexan los soportes de las trasferencias efectivas realizadas.
N = < Q o
8| « |corte no se completaron, generando asi| © 3 ) .
S | incumplimiento en el plan de conformacion del ™ | Lo anterior fundamentado en los procesos de seguimiento
2 | fondo prequisito Iegalgsociado al Decreto 588 adelantados por esta oficina, por lo tanto se solicita que se certifique
> A -z .
J -2 r par | Ar ion mental la transferenci
@ | de 2017, la Ley 594 de 2000y a la Gestion de por pa t.? de ea de gestio dpgu ental |a transferer cla 'y
9 | Riesaos de la entidad aprobacién de la trasferencia, y asi finalizar con la constitucion del
9 ’ fondo documental de la Entidad
Cerrada
s 4 . o —
4 2] e i Persisten  las  dificultades para dar| @ | N || o5 avances reportados a la fecha se pueden evidenciar a
64 | N| 8 cSJ = cumpllmlen_to por parte de los jefes dg_ las | 5 g continuacion
N S| 5 E dependencias respecto a la responsabilidad | $ o
8l w Z de velar por la organizacion, consulta, | = |
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Proceso

Descripcion

conservacion y custodia del archivo de gestion
de su dependencia.

Asi mismo existen dependencias presentan
un bajo nivel de cumplimiento en la
clasificacion, ordenacién, descripcion 'y
transferencias de archivos fisicos.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Oficina____________________________Porcentaje Entrega

Area de Talento Humano 0%
Coordinacion del Sistema de Informacién Misional 23%
Coordinacidn estrategia de comunicacidn y divulgaci 59%
Direccidn de Conocimiento 31%
Direccidn para el Didlogo Social 69%
Oficina juridica y de gestién contractual 0%
Oficina Macroterritorial-Amazonia 45%
Oficina Macroterritorial-Internacional 27%
Oficina Territorial-Cucuta 64%
Oficina Territorial-Cundinamarca-Boyaca 26%
Presidencia 46%
Secretaria General 80%
Subdireccién de Conocimiento 49%
Oficina Territorial-Sincelejo 0%

Es decir que, a la fecha, los avances presentados no son
suficientes y genera una alerta significativa respecto al
cumplimiento de las actividades

Vencida

@ | Incumplimiento del cronograma por parte de
2 | los jefes de las dependencias de la Comision
© | para las transferencias documentales fisicas y De acuerdo a la evaluacién efectuada por la Oficina de Control
@ @ | electronicas vigencias 2018, 2019 y 2020 © < | Interno, las actividades formuladas no evidencian cumplimiento por
«| 5| £ |establecidos mediante la Circular 028 de 2020 | © Q | parte de las areas en las fechas establecidas para las transferencias,
65+ | & § .g y Comunicado del 12 de febrero de 2021.| 2 S | adicionalmente, existieron areas que no se notificaron sobre el
N1 5| < | De acuerdo con el reporte de seguimiento a g S estado de avance de su proceso y la fecha maxima para cumplirla.
O & |16 de abrii de 2021, el 88% de las ™
S | dependencias de la Entidad no registran Vencida
QE) haber realizado la transferencia fisica de sus
0 | archivos.
Incumplimiento del cronograma por parte de
(%] . c . iz
o los jefes de las depgndencnas de la Cormsnon
5 | para las transferencias documentales fisicas y A pesar de que se contratd la persona que se necesitaba para
sl = electronicas vigencias 2018, 2019 y 2020 _, |realizar la respectiva organizacion de los expedientes de la
>| ¢ | establecidos mediante la Circular 028 de 2020 | « | & | Coordinacion de la Estrategia de Comunicacion, a la fecha de la
65 S gl Y Comunicado del 12 de febrero de 2021. | B | & | presente evaluacion, los sopores dispuestos para la validacion de las
&| | 3 |De acuerdo con el reporte de seguimiento a | § | G | actividades, no dan cuenta que concluyan con la mitigacion de la
8| o |16 de abril de 2021, el 8% de las| > | & |cusa raiz que dio origen a la accion de mejora.
9 | dependencias de la Entidad no registran
‘;’ haber realizado la transferencia fisica de sus Vencida
@ | archivos.
n
© _g Incumplimiento de los criterios basicos para la o |Las evidencias aportadas, refieren
>3 g clasificacion, ordenacion, organizacion y g N
66+ § g '© 7 descripcion de los archivos de la entidad por | -5 « | Memorandos _Dependencias _Plan de _Mejoramiento
Q| £| 2 | parte de los jefes de las dependencias. | § B | Seguimiento _Plan _de _Trabajo_ Auditoria
8 $E > g Seguimiento_ Transferencias_ Dependencia
2 En cuanto a la organizacion de los archivos 03_Matriz_V2
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Descripcion

basados en la TRD se encontré:
Sub Direccién de Conocimiento

En la revision del expediente de la serie de
Esclarecimiento, subserie: Entrevistas, se
evidencid que un expediente contiene dos
entrevistas identificada con diferente cédigo,
lo que genera un riesgo de no contar con las
entrevistas recolectadas por la entidad
archivadas de la manera correcta de acuerdo
con la TRD del Proceso.
Se evidencid, en algunos expedientes, que las
tipologias documentales generadas por el
proceso no corresponden a las contenidas en
la TRD, tal de caso de: - Oficina de
Cooperacion y  Alianzas:  Subseries:
Acompafiamiento Politico Comunidad
Internacional.

PRESIDENCIA:

- Subserie Direccionamiento Politico y -
Relacionamiento Interinstitucional.

- Direccién de Conocimiento. Subserie. Casos
presentados a la Comisién. - Subserie:
Informes presentados a la Comision.

- De igual manera, se evidencié que solo se
generaron algunos de los documentos
contenidos en la TRD como es el caso de

DIRECCION DE TERRITORIOS

- Los documentos que reposan en el
expediente 2020_89_Voces de la Verdad no
cuenta con la informacion definida en las
tipologias, Gnicamente tiene el documento de
memoria.

- En el expediente 2020_113 Voces de la
Verdad - Santander, solo cuenta con el
documento de la tipologia “agenda” y
Memoria”.

-Subserie “Eventos Institucionales Externos”,
no ha generado informacion a la fecha.

En revision de la subserie “Seguimiento al
Objetivo de Esclarecimiento” se observé que:
Se evidencio que el proceso no tiene la
informacién organizada como se encuentra
relacionada en la tipologia puesto que el
proceso creé carpetas con el nombre de las
tipologias y de acuerdo a los lineamientos de
Gestion Documental los documentos se
deben nombrar por las topologias y no crear

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

04_Matriz_V2
Enlace _seguimiento_ plan _de _trabajo

A la fecha de la presente evaluacion, las actividades previstas en el
accion no fueron cumplidas, lo que no permite evidenciar que se
subsanaron las debilidades encontradas por parte de las areas.

Vencida
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Tipo de Accién
Proceso

carpetas adicionales a la serie y subserie.

En cuanto a la revision realizada a la subserie
“Seguimiento a los Objetivos de Dialogo
Social” se evidencio:
- Los documentos no se encuentran
nombrados como estd determinado en la
tipologia.

- Se requieren eliminar las tipologias
“Relatoria del Evento”, “Lista de asistencia”,
“Registro Audiovisual’, “Acta de Reunion” y
“Memoria” toda vez que estos documentos
reposan en la subserie de Eventos.
DIRECCION DE PUEBLOS ETNICOS

- Que de los documentos relacionados en la
tipologia, en los expedientes de 2018 y 2019
Unicamente se evidenciaron los documentos
de Acta de Protocolizacién, Actas de Reunion
y Registro Fotografico. No se evidenciaron
soportes de las Tipologia Comunicaciones
oficiales, Metodologia, Protocolo e Informes.
OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO

Serie  “Procesos” subserie  “Procesos
Disciplinarios Ordinarios” en el cual tras la
revision al expediente C.V.0013-2020 se
evidencié que los archivos no se encuentran
organizados como esta establecida la
tipologia en la TRD
ATENCION A LA CIUDADANIA:
- Respecto con la Serie Informes
Percepciones de la Ciudadania, no se
encontraron soportes de la tipologia
comunicacion del informe.

Lo que evidencia que las TRD no
corresponden a la produccién documental de
la dependencia y no Reflejan los documentos
reales que se produjo durante los tres afios
del mandato de la Comision, lo que representa
un riesgo de pérdida de informacion.
Asi mismo, se han incumplido otros criterios
relacionados con la foliacion y ordenacion de
los archivos, como es el caso de:

SECRETARIA GENERAL

- Error en el consecutivo de la foliacién en la
Resolucién 006 de 2018. (del folio 13 al folio

19).
- El folio numero 1 de la Resolucion 012 de
2018 se encuentra manchado.

Esteban Agosto Gonzalez Lopez16:12
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- En la Hoja de Control del expedientes de las
Resoluciones 01 a la 073 de 2019, el cuadro
de relacion de foliacion se encuentra cortado
y no figura dentro del listado la Resolucién
039, que va del folio 110 al 111.
En la Serie “Actos Administrativos” -
Subserie: Resoluciones vigencia 2020, de la
Secretaria General, se evidenci6 que se
expidieron 3 Resoluciones con el mismo
numero de consecutivo, como es el caso de la
Resolucién 064 del 1 de septiembre de 2020,
Resolucién 064 del 19 de octubre de 2020y la
Resolucién 064 del 29 de octubre de 2020 con
epigrafe diferente.
De igual manera, en el referido expediente, la
Resolucién 029 del 16 de marzo 2020 aparece
sin firma y ademas tiene 2 fechas diferentes:
una en el encabezado y otra la finalizar la
resolucion.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

66

2021
Correctiva

Servicios Administrativos

Incumplimiento de los criterios basicos para la
clasificacion, ordenacion, organizacion y
descripcion de los archivos de la entidad por
parte de los jefes de las dependencias.

En cuanto a la organizacion de los archivos
basados en la TRD se encontro:
Sub Direccioén de Conocimiento
En la revision del expediente de la serie de
Esclarecimiento, subserie: Entrevistas, se
evidencid que un expediente contiene dos
entrevistas identificada con diferente cédigo,
lo que genera un riesgo de no contar con las
entrevistas recolectadas por la entidad
archivadas de la manera correcta de acuerdo
con la TRD del Proceso.
Se evidencid, en algunos expedientes, que las
tipologias documentales generadas por el
proceso no corresponden a las contenidas en

la TRD, tal de caso de: - Oficina de
Cooperacion y  Alianzas:  Subseries:
Acompafiamiento Politico Comunidad

Internacional.
PRESIDENCIA:

- Subserie Direccionamiento Politico y -
Relacionamiento Interinstitucional.

Vencida

31/10/2021

Dado el seguimiento efectuado a la fecha, los resultados no permiten
dar por concluida las acciones, teniendo en cuenta que en algunos
casos no se entregaron y cargaron los entregables dentro de los
tiempos previstos, asi como tampoco se subieron completos y
cumpliendo con lo establecido en las acciones definidas, por lo tanto
desde la Oficina de Control Interno se invita a que se tomen las
medidas necesarias para subsanar y concluir con el cierre de la
misma.

Por lo tanto, se les solicita a los lider del proceso y al equipo de
trabajo, que una vez cumplida las acciones, se reporten a los
correos de la control.interno@comisiondelaverdad.co;
david.rodriguez@comisiondelaverdad.co
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- Direccion de Conocimiento. Subserie. Casos
presentados a la Comisién. - Subserie:
Informes presentados a la Comision.

- De igual manera, se evidenci6 que solo se
generaron algunos de los documentos
contenidos en la TRD como es el caso de

DIRECCION DE TERRITORIOS

- Los documentos que reposan en el
expediente 2020_89 Voces de la Verdad no
cuenta con la informacion definida en las
tipologias, Unicamente tiene el documento de
memoria.

- En el expediente 2020_113 Voces de la
Verdad - Santander, solo cuenta con el
documento de la tipologia “agenda” vy
Memoria”.

-Subserie “Eventos Institucionales Externos”,
no ha generado informacion a la fecha.

En revision de la subserie “Seguimiento al
Objetivo de Esclarecimiento” se observo que:
Se evidencio que el proceso no tiene la
informacién organizada como se encuentra
relacionada en la tipologia puesto que el
proceso cred carpetas con el nombre de las
tipologias y de acuerdo a los lineamientos de
Gestion Documental los documentos se
deben nombrar por las topologias y no crear
carpetas adicionales a la serie y subserie.

En cuanto a la revision realizada a la subserie
“Seguimiento a los Objetivos de Dialogo
Social” se evidencio:
- Los documentos no se encuentran
nombrados como est4d determinado en la
tipologia.

- Se requieren eliminar las tipologias
“Relatoria del Evento”, “Lista de asistencia”,
“Registro Audiovisual”’, “Acta de Reunion” y
“Memoria” toda vez que estos documentos
reposan en la subserie de Eventos.

DIRECCION DE PUEBLOS ETNICOS

- Que de los documentos relacionados en la
tipologia, en los expedientes de 2018 y 2019
Unicamente se evidenciaron los documentos
de Acta de Protocolizacién, Actas de Reunién
y Registro Fotografico. No se evidenciaron
soportes de las Tipologia Comunicaciones
oficiales, Metodologia, Protocolo e Informes.
OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO
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Serie  “Procesos” subserie  “Procesos
Disciplinarios Ordinarios” en el cual tras la
revision al expediente C.V.0013-2020 se
evidencid que los archivos no se encuentran
organizados como estd establecida la
tipologia en la TRD
ATENCION A LA CIUDADANIA:
- Respecto con la Serie Informes
Percepciones de la Ciudadania, no se
encontraron soportes de la tipologia
comunicacion del informe.

Lo que evidencia que las TRD no
corresponden a la produccién documental de
la dependencia y no Reflejan los documentos
reales que se produjo durante los tres afios
del mandato de la Comisién, lo que representa
un riesgo de pérdida de informacion.
Asi mismo, se han incumplido otros criterios
relacionados con la foliacién y ordenacién de
los archivos, como es el caso de:

SECRETARIA GENERAL

- Error en el consecutivo de la foliacion en la
Resolucién 006 de 2018. (del folio 13 al folio

19).
- El folio nimero 1 de la Resolucién 012 de
2018 se encuentra manchado.

Esteban Agosto Gonzalez Lopez16:12
- En la Hoja de Control del expedientes de las
Resoluciones 01 a la 073 de 2019, el cuadro
de relacion de foliaciéon se encuentra cortado
y no figura dentro del listado la Resolucién
039, que va del folio 110 al 111.
En la Serie “Actos Administrativos” -
Subserie: Resoluciones vigencia 2020, de la
Secretaria General, se evidencié que se
expidieron 3 Resoluciones con el mismo
numero de consecutivo, como es el caso de la
Resolucién 064 del 1 de septiembre de 2020,
Resolucién 064 del 19 de octubre de 2020y la
Resolucién 064 del 29 de octubre de 2020 con
epigrafe diferente.
De igual manera, en el referido expediente, la
Resolucién 029 del 16 de marzo 2020 aparece
sin firma y ademas tiene 2 fechas diferentes:
una en el encabezado y otra la finalizar la

resolucion.
o L — . e . .
>| c ; En el marco de la Auditoria Interna g a Dado el seguimiento, la Verificacion de Eficacia y la evaluacion
67 S g ‘2 9 seguimiento a la funcién de vigilancia ® « | efectuada por la Oficina de Control Interno, se permite dar por
Q| | 8 2 contractual se identifica que no queda| & g concluida y se da el cierre del plan de mejoramiento
8 O 3 evidencia de la revision efectuada por la| © -
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Proceso

Descripcion

Oficina juridica y de Gestion Contractual a los
documentos contractuales previo a la
elaboracion de la minuta del contrato,
incumpliendo el procedimiento de Gestion
Contractual V3, y la resolucion No. 11 de
2018- funcién N°10 de la Oficina Juridica y
de Gestién Contractual.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Por lo anterior, desde la Oficina de Control Internos invita a continuar
con los seguimientos y controles establecidos en los procedimientos
de Gestién Contractual y la revision efectuada por la Oficina juridica
y de Gestién Contractual a los documentos contractuales previo a la
elaboracion de la minuta del contrato.

Cerrada

68

2021
Correctiva

Gestién Juridica 'y Contractual

En el marco de la Auditoria Interna
seguimiento a la funcién de vigilancia
contractual se identifica que el expediente
contractual no cuenta con evidencia de
documentos de ejecucién, seguimiento vy
liquidacion del contrato y/o convenio,
conforme a lo establecido en la Tabla de
Retencién Documental - TRD, de acuerdo con
el Manual de Contratacion M1.JC V3
4/01/2020 y V4 del 21/12/2020. 5.3 Etapa pos
contractual. 5.3.1. De la liquidaciéon de los
contratos — Ordenes de Compra — Ordenes
de Servicio -
Convenio

Cerrada

31/10/2021

Desde la Oficina de Control Internos han venido efectuando mesas
de trabajo para la validacién de las acciones formuladas con el lider
del proceso y el equipo de trabajo, con el fin de determinar el grado
de avance en cada una de las actividades fijadas, originadas en la
causa raiz “Falta de verificacion de la relacion de documentos que
debe contener el expediente para que se encuentre debidamente
conformado el expediente contractual, obligacién que debe asumir
el supervisor”.

Sin embargo los resultados obtenidos a la fecha, requieren de la
continuidad del seguimiento constante, por cuanto a la fecha no se
ha culminacion del proceso.

Es importante precisar, que para medir la efectividad de los
lineamientos desde la Oficina de Control Interno, debera tomar un
muestro aleatorio, que le permita valorar la efectividad de los
instrumentos adoptados

Asi mismo, una vez cumplido las actividades por favor informar a
los correos de la control.interno@comisiondelaverdad.co;
david.rodriguez@comisiondelaverdad.co ; con el fin de efectuar la
Verificacion de Eficacia Y evaluacién por la oficina de Control
Interno.

Se evidencia con la base de intervencién de todas las vigencias con
corte al 29/10/2021 de las vigencias 2018, 2019, 2020 se ha
transferidos al archivo central 730 de los 1489 esto quiere decir el
49%, se aclara que en le consolidado no se presenta el estado de la
vigencia 2021.

Vencida
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Proceso

Descripcion

En el marco de la Auditoria Interna
seguimiento a la funcién de vigilancia
contractual se identificé que las certificaciones
que acreditan la experiencia laboral para la
contratacién en la Modalidad de Prestacion de
Servicios de algunos contratos no cumplen

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Las actividades fijadas, se han cumplido y las evidencias han sido
aportadas como la circular, Acta soporte de capacitacion y los
contratos para la validacion de efectividad.
Desde la oficina de Control Interno, de acuerdo a la informacion

©
]
2
Q
s
= . :
con los requisitos establecidos en la i )
© § Resolucion N(é) 081 de 2020 dado que no 4 reportada, se procedié a efectuar un muestro aleatorio de los
> - o i - o o | contratos con el fin de validar la efectividad y evaluar las acciones
o) 5 i contiene la Relacién de funciones g S formuladas y
69 | 8| o desempefiadas y/o obligaciones, productos o | = S 3 n . .
Q =| £ >emp Y gac P . ) 9 | De lo anterior, se evidencia que los controles fijados, cumplen con la
8 g |actividades contractuales™. Lo anterior de | G | 5 | \jiigacion de la cauda raiz, por lo tanto, se procede a generar el
3 acuerdo Resolucion No. 081 del 30 de ™ cierre de las es de Mejora
diciembre de 2020 “Por medio de la cual se . - . . :
S adopta la tabla de honorarios para la Sin embargo, se invita al lider del proceso a continuar con la
= ot " . aplicacion de los controles fijados.
¢ | contratacion de  prestacion de servicios P |
o rofesionales y de apoyo a la gestion que
Cerrada
celebre la Comisién para el Esclarecimiento
de la Verdad, la Convivencia y la No
Repeticién en la vigencia 2021"
Dado la extension del mandato de la Comisién, desde la Secretaria
T General, los Comisionados y la Oficina Juridica, se fijaron unos
5 ; ; -
. lineamientos para dar continuidad al proceso contractual de la
'g En el marco de la Auditoria Interna de entidad P P
L |seguimiento a la funcion de Vvigilancia : .
S | contractual se identifica que la celebracién de Por la tanto, desde la Oficina de Control Interno, dadas las
sl O contratos con plazo de e'qecucién osteriorala | N condiciones actuales, se da por finalizada el cierre de las
<l S| > |techa d p €€l PO de | k=l © | actividades, basado en la directriz tomadas por los directivos.
N| @| « |fecha de existencia y operacion de la| © | & : b L | lider del f |
70 | 8| 9| & ~ é 4 = S | Sin embargo, se invita al lider del proceso a efectuar las
| g| g | Comision, porun periodo de tres (3) afios que | - g = | liquidaciones de los contratos la culminacion del proceso
S| € |finaliza el 28 de noviembre de 2021, lo que | © | =& | "9 e y - pro
O 5 i . - & ™ | contractual, técnico, presupuestal y financiero de manera conjunta
= | genera riesgos de tipo legal y financiero de . i
c N con los supervisores de cada uno de los contratos y la conformacién
G |acuerdo al Decreto 588 de 2017- Régimen de los expedientes contractuales y el traslado de los mismos a
= | legal propio de la Comision de la Verdad. ”
@ gatprop Gestion Documental
]
Cerrada
De acuerdo con el seguimiento al riesgo de
gestién "Errores en el célculo de la némina”, La verificacion de la eficacia y el cumplimiento de las acciones es
o |se evidencia que en la vigencia 2020 y lo realizada por la Oficina de Planeacién y Proyectos, segun la fuente
| transcurrido de la vigencia 2021, el resultado de procedencia.
§ de medicién de indicador para controlar el
© T |riesgo es de 66.66% en 2020 y 13% en la - Si bien es cierto se han adelantado las gestiones planteadas por los
> g primera medicion del afio 2021, esto indica g N lideres del proceso, sin embargo, la Oficina de Control Interno,
7 b g @ | que aunque se encuentra implementado un | -3 « | considera que, dado los resultados generados en las reuniones de
Q| 2| ® |sistema de informacion para el calculo de la| § g acompafiamiento realizadas, se concluye que a la fecha no se han
8 g noémina, el equipo de trabajo del Proceso de | = = | mitigado la causa raiz que da origen a las inconsistencias en los
c
h)
=
%]
()
]

Gestion de Talento Humano, reporta
inconsistencias en los resultados de este
célculo, lo cual impacta el cumplimiento de los
requisitos legales asociados a la legislacion
laboral, el incumplimiento a lo establecido en
la ficha técnica de la contrataciéon con el

resultados de este célculo de la nébmina y los procesos asociados a
los mismos.

Las ultimas evidencias aportadas el 9/09/2021

Por lo tanto, se hace necesario, se tomen las medidas necesarias y
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Proceso

Descripcion

proveedor vy adicionalmente  genera
reprocesos y aumento en la carga laboral.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

se aporten las evidencias suficientes, con el fin de efectuar la
evaluacion por parte de la oficina de Control Interno

Vencida

A partir de la verificacion del inventario en el
mes de junio 2021 se identifica que se hizo un
traslado de 13 computadores desde el mes de
noviembre de 2020 a la mesa de ayuda para
configuracion, tramite que quedo registrado a

La verificacion de la eficacia y el cumplimiento de las acciones es
realzada por la Oficina de Planeacién y Proyectos, segun la fuente

@ | través de correo electrénico. De los 13 .
e h de procedencia.
2 | computadores, 7 fueron asignados y
£ | entregados a funcionarios entre los meses de La Oficina de Control Interno, es quien efectia la evaluacion de las
5 . e -
©| » | marzoy junio (Formato de solicitud de bienes N = N :
>| ¢ Yl ( . © o | actividades planteadas por el lider del proceso, sin embargo dado
«| =| = | muebles), 1 fue devuelto al almacén y los 5| © o i .
~N| o E e IS « | los resultados, en relaciéon a que no se ha dado cumplimiento al total
72+| o| ©| g |restantes no se encuentran fisicamente enlas | - 8 | de las acciones formuladas, se solicita la lider del proceso, que una
N| = < ; H T Q o ) ’
instalaciones. La gestion de la entrega de los : -
8 o : 9 ) 9 O < |vez cumplidas por favor sea informado a los correos de la
o |equipos para que fueran configurados por la ™ . > .
= P control.interno@comisiondelaverdad.co;
2 |mesa de ayuda se realiz sin tener una david.rodriguez@comisiondelaverdad.co ; con el fin de efectuar la
solicitud de asignacion, traslado o retiro de e, A ! e
@ . . g ' - Verificacion de Eficaciay evaluacion por la oficina de Control Interno
0 | bienes incumpliendo lo establecido en el
procedimiento de administracion de bienes .
) ; ot Vencida
muebles e inventarios version 2 y llevando
esto a la materializacién del riesgo de gestion
relacionado con la afectacion del inventario de
bienes de la entidad.
A partir de la verificacién del inventario en el De acuerdo a las evidencias presentadas, en relacion a la
mes de junio 2021 se identifica que se hizo un "Flexibilidad en los controles de ingreso y salida de la entidad
traslado de 13 computadores desde el mes de Correccién” a la fecha se aportan los siguientes numerales
® nowgmbre_ Eie 2Q20_ a la mesa dfe ayL_Jda para o _ o
2 | configuracion, tramite que quedo registrado a 2.1 Correo puesta en conocimiento y sugerencias pérdida de 5
‘% |través de correo electronico. De los 13 equipos portatiles
& | computadores, 7 fueron asignados vy
© (2] . . — . .. . . . .
>| ‘2 | entregados a funcionarios entre los meses de S al 2.1.1 Correo para Direccion Administrativa y Financiera
72 b g ‘E | marzo y junio (Formato de solicitud de bienes | -5 q
Q| = S | muebles), 1 fue devuelto al almacény los 5| § g 2.2 Correo a Secretaria General
8| o |restantes nose encuentran fisicamente enlas | > |
-8 instalaciones. Las evidencias presentadas a la fecha, no concluyen con la
'S | La gestion de la entrega de los equipos para mitigacion de la situacién presentada, dado que a la fecha no han
3 |que fueran configurados por la mesa de ayuda definido directrices que coadyuven a la vigilancia y control del
se realiz6 sin tener una solicitud de personal y de los elementos ingresados y retirados de la entidad y
asignacion, traslado o retiro de bienes de acuerdo con las actividades fijadas para tal fin.

incumpliendo lo  establecido en el
procedimiento de administracion de bienes

Por lo anterior, se solicita al lider del proceso, efectuar el seguimiento
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Proceso

Descripcion

muebles e inventarios version 2 y llevando
esto a la materializacién del riesgo de gestion
relacionado con la afectacion del inventario de
bienes de la entidad.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

a las acciones formuladas, y una vez cumplidas sean aportadas a
las carpetas dispuestas por la Oficina de Planeacién y Proyectos e
informar a los correos de la
control.interno@comisiondelaverdad.co, con el fin de efectuar la
evaluacion por la oficina de Control Interno.

Vencida

Se evidencia que no se disefié e implementé

La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacién de las
actividades planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de

S |el control establecido para el riesgo las mismas fue realzado por la Oficina de Planeacion y Proyectos.
S | "Posibilidad de recibir o solicitar cualquier
@ 'g ? dadiva o beneficio a nombre propio o de © N Segun las evidencias presentadas para efectos de la evaluacién de
—| 5| N 5|terceros en el marco del direccionamiento | © | Q |las acciones, se determina que se han cumplido con las actividades
73| 8 3| B g técnico para la asignacion de recursos a g o | fijadas,
N5 & | proyectos de acuerdo con el enfoque| § |
S 2 w especifico y lo definido por la estrategia ™ | Por lo tanto, el resultado de la evaluacién efectuada es el cierre de
S | cultural y artistica, limitando el desarrollo de la accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los
= |iniciativas que permitan cumplir con los controles  necesarios para la mitigacion del riesgo.
objetivos de la Comisién”
Cerrada
A partir de la verificacion del tramite
(Recepcidn - Atencion - Respuesta) dada a los
S | radicados clasificados como PQRSD en el Desde la Oficina de Control Interno, se han efectuado los
g aplicativo Gestionadoc, el cual permite llevar acompafiamientos junto con los lideres de los procesos, los
| © o trazabilidad de la gestion realizada a las - profesionales encargados de servicio a la ciudadania y los
ol 2 ‘% mismas, y de acuerdo con el reporte del g a funcionarios en cuya responsabilidad se han delegado la revision de
N § § 3 3 indicador del riesgo ‘inoportunidad en la| -5 « | las PQRSD, vencidas, con el fin de subsanar, validar el estado de
&| =| o o respuesta de las PQRSD"; se evidenci6 que | § 9 | las mismas, y determinar las causas que han dado origen a la ni
8 2 3 se presenta falta de respuesta e inoportunidad | > g radicacion de las respuestas en el aplicativo Gestionadoc, en cada
*© ~| en el tiempo de respuesta de las PQRSD por uno de los casos referidos.
g parte de algunos colaboradores de la Entidad.
O |Incumpliendo lo establecido en la Ley Vencida
1755/2015 y Resoluciones de la CEV No.
027/2019 y 045/2020.
c| O g . g » o —
9| © J A partir de la verificacion del tramite | al
74 S| 8| S 5 (Recepcion - Atencion - Respuesta) dada a los % [\
8 f'x:’ Z 2| radicados clasificados como PQRSD en el | § 9 | Alafecha persisten las dificultades, los tiempos de respuesta de las
8 8 & aplicativo Gestionadoc, el cual permite llevar | > g PQRSD por parte de algunos colaboradores de la Entidad, hacen
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trazabilidad de la gestion realizada a las que no del cumplimiento a lo establecido en la Ley 1755/2015 y
mismas, y de acuerdo con el reporte del Resoluciones de la CEV No. 027/2019 y 045/2020.
indicador del riesgo "inoportunidad en la

respuesta de las PQRSD"; se evidencié que Vencida

se presenta falta de respuesta e inoportunidad
en el tiempo de respuesta de las PQRSD por
parte de algunos colaboradores de la Entidad.
Incumpliendo lo establecido en la Ley
1755/2015 y Resoluciones de la CEV No.
027/2019 y 045/2020.

Fuente: Matriz Excel Planes de Mejoramiento al 31 de octubre de 2021

5.8. Oportunidades de Mejora

Respecto a la oportunidad de mejora, las mismas son producto de las auditorias adelantadas por
la Oficina de Control Interno. Es decir que el proceso de verificacion de la eficiencia y evaluacion
de la efectividad, fue desarrollado por la esta oficina y los resultados son los siguientes:

Tabla No 05 Oportunidades de Mejora

=
)
e 2
(3] . . 0z AA
© o Descripcion Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno
° 2
o o
=
'_
> . .. .
® S| 0% Elaborar y ejecutar un plan <l & A la fecha de la presente evaluacion, se ha culminado el proceso del
- -'g o .8 =] de trabajo del cierre de la| 5| Q | cierre operativo de las casas de la verdad y los costos asociados a los
1181223 2 2 | operacién teritorial, que| S| S |mismos.
Nl 5% g E contenga los lineamientos y | § S: Por lo tanto, desde la Oficina de Control Interno se da por culminado
8"‘3 '2 el cronograma a seguir para ™ | las actividades y se determina el cierre de la Oportunidad de Mejora.
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Proceso

Descripcion

el cierre de los procesos
contractuales,

administrativos, financieros
y misionales en los
territorios, el cual debe ser
ejecutado antes del 28 de

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Sin embargo, se solicita a manera general, a la Oficina Juridica y
Contractual, la Direcciébn Administrativa y Financiera y a los
supervisores, culminar con las actividades contractuales, financieras,
técnicas y presupuestales y la liquidacion de los contratos en los
tiempos establecidos, y la conformacién y traslado de los expedientes

2021

Oportunidad de Mejora

Servicios Administrativos

desplazamiento, para dar
cumplimiento a los tiempos
establecidos en el
procedimiento.

Cerrada

noviembre del 2021, que a gestion documental, para su validacion y aceptacion.
permita la finalizacién de los

tramites de manera Cerrada

oportuna.

Fijar un mecanismo de

seguimiento de legalizacion Con el fin de validar la efectividad de las acciones, se efectud la
de las comisiones de validacion de las comisiones registradas en el aplicativo SIIF Nacién de
viaticos ylo gastos de primer cuatrimestre, donde se evidencio que no existian saldos

31/08/2021

pendientes de utilizar en el reporte CEN de, tal como se consolida a
continuacion

Mes |~ | valorinicial. ope‘r’:‘:i"ornes_ Valor A ctual. Bsmfz::r
# Febrero 103.416 900 - 3.802.400 99.614.500 s
# Marzo 178.412.500 - 11.585.500 166.827.000 -
H Abril 111.661.000 - B.119.000 103.542.000 .

Desde la Oficina de Control Interno se efectiia la recomendacion, a que
las Area de Recursos Fisicos y Apoyo Logistico, Area Financiera -
Direccién Administrativa y Financiera, establezcan dentro del formato
de legalizacion un numeral para la autorizacion por parte de los
funcionarios o contratistas en lo referente a la liberacion de los recursos
en los casos en que aplique, con el fin de que los mismos puedan ser
dispuestos a cubrir otras necesidades de manera inmediata.

Cerrada
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Proceso

Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Se aportan el Acta No. 04 suscrita y el correo con el cual se establece

0 . . ..
g 2 el costo para el canje de los tiquetes beneficio compensados y el
.% = seguimiento en el cual se ha garantizado su utilizacion.
s = - - L.
1) imien | ilizacion — . - . S g
= : el I A N emas el seguimiento mensual ha garantizado la utilizaciéon de los
3 < dS: glIjos etl(;(l)n;e: ulgenztf:u(:)lo 5| © Ad ! t Ih {zaco la util de |
- £ A -
. @| N |tiquetes beneficio.
S K .g establecidos en el contrato | =| & q
Nz < | 287de 2020, conl ncia| 8| S v i
S » dg vi(i?eso 0, conlaagencia | ﬁ Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de la
I~ -g accion y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los controles
= S necesarios.
Cerrada
Desde la Oficina de Control Interno, con la informacién remitida por el
responsable del Almacén, se tomé una muestra aleatoria, con el fin de
. . validar los elementos asignados a los funcionarios con corte al 31 de
Verificar ~ fisicamente vy octubre
- actualizar el inventario de
© o i i . q .. . .
S > _b'g_"‘?j aflgnado de maneéa Sin embargo, dada la situacién generada, por las renuncias masivas de
T i Indivi ual, que (;oncuer_,e los funcionarios y contratistas, de comin acuerdo, se establecié, que
= @ con " a 'I“ s\r/mbacm;_n « | desde el proceso se van a adelantar la actualizacién y depuracién en
4 3 = Ecg’éen' a en fe e Sal" 8| & | el sistema WEBSAF, de todas las novedades surgidas en el proceso
NI £ i y € ectller da o S | actual, y una vez culminado, sera remitido un nuevo reporte, para
N o < | conciliacion entre gg§ca de 8| g |determinar una mueva muestra y efectuar la verificacion fisica de los
= 9 Recursos Fisicos y Apoyo & |elementos y asi poder culminar con el cierre de la Oportunidad de
= = Logistico y el Area f
5 o ; ; . Mejora
= S Financiera, entre el sistema
© &3 }NEBS@FI dy ?'f Sistema Por lo tanto, la accién de mejora, continua como vencida, hasta tanto
ntegrado de Informacion las  partes no  efecttan la  validacion  respectiva
Financiera SIIF- Nacion.
Vencida
Se aporta la trazabilidad de las actividades desarrolladas para la
© 4 modificacién de los contratos de arrendamiento, con fecha de
5 = finalizacion 28 de noviembre de 2021, los cuales fueron identificados
[ © Revisar y ajustar las fechas en el proceso auditor.
f ® de terminacin de los| | o
- =] £ contratos de arrendamiento 2 Q
S ] % los cuales deben finalizar | =| < | Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de la
N "E3 < antes de finalizar el periodo | & g accion y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los controles
E 3 de la Comision y realizar la ™ | necesarios para la ejecucion presupuestal, financiera, y técnica de los
5 Qo reduccion del compromiso. contratos de arrendamiento.
o z
o] o)
n

Cerrada
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Proceso

Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

OBSO05. De acuerdo con el

© <} porcentaje de cumplimiento
5 S de los indicadores de acopio
T = de informacién 'S De acuerdo con la Informacién aportada por el lider del proceso, desde
E 'g cata!ogacién que al & la _Oficina_ de Control Interno, se da por culminad_a la oportunidad de
o ° c septiembre 30 de 2020 | 5| Q |mejora e invita a seguir continuando con el seguimiento al cronograma
S ] 8 alcanza un 22%, es g S | de capacitacion y flujo de catalogacion, a el seguimiento Indicadores
N .'g o importante implementar | § S: de acopio de informacién Vs catalogacion.
E c estrategias de catalogacion ™
s 2 mas eficientes, dado que el Cerrada
5 a indice de acopio de
o informacién es mucho més
alto que la catalogacion.
En la evaluacion efectuada por la Oficina de Control Interno evidencia
gue se dio cumplimiento a las acciones con la asesoria de la Oficina de
Planeacion y Proyectos, en lo referente a los acompafiamientos para la
© =) OBS11 Considerando que a gengraci_(?n del documento segin el correo remitido y se aporta la
5 S la fecha ya se ha definido publicacion de este.
) = dénde se alojardn los
% S resultados ‘del| | o | Desde la Oficina de Control interno, se realiz6 la validacion en el listado
9 g s procedimiento de analitica | 5 8 maestro, donde se encuentra relacionado la motlji_ficaci_én_ del
S 3 @) de datos en el Sistema de £| @ | procedimiento y Manual de Repositorio GITLAB de Analitica e invita al
= 2 |nf0fmaC|0rE[1 Mt|3|0na| (SIM), | & S |proceso  a la  aplicacién  del  instrumento  referido.
E c es importante que se
S 2 establezca el protocolo para Por lo tanto, el resultado de la evaluacién efectuada es el cierre de la
8‘ @ actual_lza_r y mantener este accion y se invita al lider del proceso a implementar los instrumentos
© repositorio. definidos y seguir los lineamientos fijados en los mismos.
Cerrada
T s ® g OBS 16 Teniendo en cuenta . Desde la Oficina de Control interno, se recom?enda al proceso, apqrtar
T 3 S g |[que la Direccion de Sy el acta con las firmas respectivas
Q S % | &£ |Conocimiento cuenta con| 5| &
Q| €= % 8 |un glosario de conceptos | & 9 | Asi mismo, una vez cumplido las actividades por favor informar a los
8_% 8 S |que se ha  venido | = c,:') correos de la control.interno@comisiondelaverdad.co;
O O |trabajando a partir de la david.rodriguez@comisiondelaverdad.co ; con el fin de efectuar la
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Tipo de Accién
Proceso

Descripcion

experiencia en el andlisis de
la informacion disponible en
el SIM, es importante
unificarlo para que luego
sea alojado en un
repositorio  especifico del
SIM, como puede ser el
glosario en la Wiki del
Sistema u otro que se
establezca de  comun
acuerdo con el
administrador del sistema.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

verificacién de eficacia y evaluacion por la oficina de Control Interno.

Vencida

NC02 No se evidencia
control que permita conocer

Desde la Oficina de Control interno, efectla la validacién de los

permitieron identificar las
expectativas,
necesidades y

si la informacion externa - ) . t
< ] e ; formatos en el listado maestro con el fin de validar la aprobacién por
o = recibida, una vez es enviada - ~ ot
5 S parte de la Oficina de Planeacién y Proyectos, y la fecha de aprobacion.
= £ a cargue en el SIM, pasa
£ or el procedimiento de P - . i .
% 5 Eorrado pse uo de los!| ol = Asi mismo, con relacién a la inclusion de las clausulas en los contratos
- ©° c 9 ©| © |de prestacion de servicios, se realizo la validacion de la incorporacion
9 S ] 3 computadores _~ de RS de las clausulas citadas
Q| = © | usuarios de la Comision; lo | 5| & :
= o° anterior, teniendo en cuenta | ©| < . L .
B c ™ | Por la anteriormente expuesto se da por cerrada la accion correctiva y
£ S que en este momento se LN . g L
5 2 esta haciendo trabajo en se invita a seguir con el monitoreo constante en las actividades
5 g adelantada desde el area de Tics
& casa y, en algunos casos,
existen funcionarios que Cerrada
estan usando sus
computadores personales.
OBS17. Es importante 1.Acta de Fecha: 29-1-2021 no registra Firma del integrante del SIM, y
que se incorpore Yy/o en el documento realizan observaciones (..) se informa que por la
referencie en el metodologia aplicada al desarrollo que adelanta el SIM, el
documento Plan procedimiento de control de cambio que actualmente tiene el area
- o Estratégico de TIC no aplica, por lo que actualmente se estd proyectando un
5 S Tecnologias de la procedimiento especifico para el desarrollo
@ = Informacion y
% 'g Comunicaciones - PETI vl sl El acta F2P1DESE_Acta_de_Reunion_o_Comité_11_Dic_Firmada, no
- o° 5 de junio/2020, la situacién | ©| Q |registra la firma del integrante del SIM
10 | § 3 8 tecnoldgica (actual) | 2| S
N .’é’ Qe encontrada del Sistema | £ 5: 6. La actividad de divulgacion "Realizar divulgacion del Plan Estratégico
E c de Informacion Misional - ™ | de TI - PETI" se resume en:
s 2 SIM, con el fin de
8— g reconocer los elementos Las evidencias cargadas como soporte no guardan relacion con la
o (metodologia e fecha de publicacion y aprobacion del Plan, toda vez que el PETI fue
instrumentos) que aprobado el 23 de marzo y publicado el 29 de marzo segln correo de

Planeacion adjunto como soporte y la divulgacién se encuentra con
fecha de 12 de marzo. Asi mismo, la divulgacién no permite saber que
compone el PETI 'y cudles fueron sus  cambios
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Proceso

Descripcion

requerimientos del
sistema en mencion.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Se valida la informacioén presentada en el
https://somosverdad.comisiondelaverdad.co/novedades/importante-
documentos-que-hacen-parte-del-proceso-gestion-de-tic.

Una vez cumplido las actividades por favor informar a los correos de
la control.interno@comisiondelaverdad.co;
david.rodriguez@comisiondelaverdad.co ; con el fin de efectuar la
verificacion de eficacia y evaluacién por la oficina de Control Interno.

Vencida

OBS21. Formalizar,
aprobar y comunicar (por el
Comité Administrativo y de
Gestion) el mapa de riesgos

o .
© = de seguridad de la
5 S ; hA -
2 2 informacién. Lo anterior en . . . o )
) IS cumplimiento a lo indicado Se aporta el acta y la evidencia de la divulgacion efectuada, la matriz,
= ‘© pimien : — | se socializa los riesgos de seguridad Digital ante el comité
0} <} en la Politica de Seguridad | | «~ 9 - 9 L -
- o° < y Privacidad de  1al 3 9Q Administrativo y de Gestion, por lo cual se invita desde la Oficina de
1 | 8 ] S} o =| & | Control Interno dar cumplimiento y a efectuar el seguimiento de los
Y 3 Py Informacion POL1T,| 5| S :
= A S| S | mismos.
= ° referente a la gestion de 2
= S riesgos y lo sefialado en la Cerrada
=4 b guia para la administracion
o 3 del riesgo y el disefio de
controles en Entidades
Publicas del Departamento
Administrativo de la Funcién
Publica (DAFP)
OBS22. Es importante
definir un procedimiento que En las actividades definidas inicialmente estaba enfocada a la
determine el seguimiento realizacion de un procedimiento, sin embargo, se gener6 como
o o periédico a las cuentas de instrumento una guia, la cual surtié todos los procesos internos para su
o S usuario, perfiles y roles elaboracion, publicacién y socializacion
[ € registrados y habilitados en
% 'g el directorio activo y los sl & Desde la Oficina de Control Internos recomienda que el Lider del
- ° < sistemas de informacién, de E S |proceso efectué el seguimiento periédico a las cuentas de usuario,
12 | § ] S) conformidad con las| =| & | perfiles y roles registrados y habilitados en el directorio activo y los
N .’é’ 2 autorizaciones  otorgadas | g sistemas de informacion, de conformidad con las autorizaciones
3 s por los lideres de procesos, ™ | otorgadas por los lideres de procesos, propietarios o responsables de
I} 2 propietarios o responsables la informacion y gestion del talento humano.
8— g de la informacion y gestion
o del talento humano. Este Este control es fundamental para proteccion y acceso a la informacion

control es fundamental para
proteccion y acceso a la
informacion

Cerrada
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Proceso

Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

° OBS23. Es importante
© = formalizar, aprobar y
.007 Q2 comunicar (por el Comité
s g Administrativo y de Gestién) - | Enla sesion del comité Administrativo y de Gestion se presenté la
8 ) la matriz de activos de sl o Matriz de Activos de Informacion, segin Acta No 7 del 6 de Nov de
13 N 5 5] informacién SIM - Sistema | G| & | 2020.
IS5 I g de Informacién Misional. Lo | §| &
g ° anterior, en cumplimiento de | © § A la fecha de la verificacion de las evidencias, las mismas han sido
£ S lo establecido en la Ley de actualizadas
=3 b Transparencia y Acceso a la
o 3 Informacién Publica, Ley Cerrada
1712 de 2014.
© o De acuerdo a las evidencias presentadas, se dio cumplimiento a las
s S OBS24. Se hace necesario actividades fijadas por el lider del proceso, en relacion a la efectividad
() S definir la  politica de de los instrumentos, desde la Oficina de Control Interno se invita a los
E 'g criptografia que de alcance sl & servidores a dar complimiento a los lineamientos internos establecidos
- ° c a los diferentes cifrados que | © Q |en los mismos.
14 | S| 3T 8 |se tiene a la informacion | &|
N .'g o que recibe y procesa la| § g Se aporta la evidencia de la publicacion del instrumento
3 c Comision, esto con el fin de ™ | https://somosverdad.comisiondelaverdad.co/novedades/importante-
5 2 reducir riesgos asociados a documentos-que-hacen-parte-del-proceso-gestion-de-tic
&8 N confidenciad de los datos.
(U] Cerrada
0OBS25. Vale la pena Desde la Oficina de Control Interno se efectla la evaluacion de las
e o |integrar al procedimiento acciones presentadas y de acuerdo al resultado final presentado en
= 3 = | gestion de cambios <l & donde se comprate “el Manual de Requerimiento Desarrollo y Gestién
-l Es 2 | tecnoldgicos, incluyendo | g| Q |de Cambios actualizado”
15 | § | % 2 g (cambios normales, de § )
N 2= @ 2 |emergencia o estandares), 8 g Desde la Oficina de Control Interno, se invita de la Direccién de
= O o |con el propésito de ™ | Conocimiento junto con todo su equipo a tener en cuenta que el
O © optimizar metodologias y almacenamiento, recuperacion y disposicion de este documento cuya
dar uniformidad a esta calificacion de informacién es reservada, por lo tanto, es
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Descripcion

Proceso

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

gestiébn. En cumplimiento responsabilidad de la direcciéon el control y a el acceso al mismo.
del objetivo y alcance
sefialado en el Cerrada
procedimiento de cambios -
P1.T.
© OBS26. Adecuar en la ” >
5 A En la evaluacién efectuada por la Oficina de Control Interno de acuerdo
9o plataforma orién los . . - 3
[} ° - a la trazabilidad se dio cumplimiento a las acciones formuladas por el
s S | servicios del tablero de P 5 B . : ~
(O o < | lider del proceso, se validan las evidencias donde se identifican la
) o ¢ |control para optimizar el | | « . .. ] P
- ° c = . L o | © |disponibilidad de la infraestructura tecnoldgicas.
16 | & 3 & £ | monitoreo y seguimiento de | & g
= © | los servicios y capacidades | & i .
I 2 2o tecnologicas %nstgla das en 8| S |Porlo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de la
S O o ; - ™ | accién y se invita al lider del proceso a seguir efectuando los controles
c O |los servidores Linux,
9 Windows Wmware
o 1 3
; rre
o networking. ferrady
De acuerdo a la validacion efectuada, desde la oficina de Control
Interno, se evidencia deficiencias en la informacién aportada, por lo
cual se invita al lider del proceso a dar cumplimiento a las actividades
NC10 No se tiene registro fijadas y depositar las evidencias y efectuar la evaluacion en el
interno en la Comisién de informe del mes de octubre, de cara al cierre dela entidad
|OS. i requerimientos y il l=) — | IERAROUIA
© o solicitudes de casos e SOINCIDENTE as
© c . . BackUp =
5 b incidentes reportados a los Contrasemas 10
'g E proyeedores (Tableau vy Impresora completa by
© 8 Argis), puesto que se - (_F\} Wi Fi L
- o c reportan directamente en| ©| © —LLAMADA DE SERVICIO =430
N - o _ 5 Q otal senera ASS
17 | © < o los sistemas soporte de| 2| S
N .'g e dichos proveedores, | 2 g Asi mismo, es importante que los lideres de los procesos
E c perdiéndose asi la ™ | involucrados, aporten y construyan en el desarrollo delas actividades,
5 = trazabilidad del registro se revisen y sustenten con el desarrollo de las mismas.
5 & interno de incidentes vy
o casos, incumpliendo de esta Por lo anterior, una vez cumplidas las actividades por favor disponer
manera el Al1212 - la informacion en las carpetas e informar a los correos de la
A.14.2.2,A14.2.7 de lalSO control.interno@comisiondelaverdad.co; con el fin de efectuar la
27001/2013 verificacion de eficacia y evaluacion de las mismas por partes de la

oficina de Control Interno.

Vencida
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©
o a
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'_
El acta del 23/10/2020, no se define el tipo de backup, la frecuencia
. son con respaldo completo, el incremental o diferencial, asi mismo es
OBS30. Es importante - B ' : P -
tener en cuenta queppara la importante precisar que el Plan de mejora se aprob6 a partir del
- L o ; 5/05/2021, es decir que las evidencias presentadas deben ser acorde
simulacién de contingencia, ' q p
© <} h con el plan.
o = es conveniente establecer
5 S ) o
2 2 escenarios de recuperacion ) . ) . .
) £ ) recup Las evidencias presentadas no refieren las acciones de recuperacion
= = de informacion 'y de . ) i
o S — |de informacion 'y de operacion (hardware, software,
B} <} operacion (hardware, | ®| « .o L
- ° S software ol 8 telecomunicaciones - conectividad, recurso humano y procesos
18 | § ] o I 2| & |definidos) desde sitio alterno, con el fin de evaluar los resultados e
I I > telecomunicaciones 18 2 | imol | ; del
=) - L| § |implementar os correctivos e caso.
= ° conectividad, recurso =
£ S humano rocesos . . . .
5 ° - y p o Por lo anterior, una vez cumplidas las actividades por favor disponer la
a Z definidos) desde  sitio h B ;
o) g alterno. con el fin de evaluar informacion en las carpetas e informar a los correos de la
o los ! resultados e control.interno@comisiondelaverdad.co; con el fin de efectuar la
. . verificacion de eficacia y evaluacion de las mismas por partes de la
implementar los correctivos - y por p
oficina de Control Interno.
del caso.
Vencida
OBS31. Serade gran valor
efectuar documentacion
guia de apoyo y
complemento para atencién
a continuidad de operacion
de los servicios TIC, ante
una interrupcion que afecte
el  funcionamiento  del Se aporta el Manual con fecha del Fecha Aprobacién:03/03/2021 y los
o Sistema de Informacion correos aportados , la divulgacién es aportada en el boletin del 12 de
© = Misional y/o sistemas no marzo, referente a las responsabilidades y se aportan nuevas
.% 2 misionales, considerando evidencias de divulgacion
s % mecanismos de prevencion, o
e e deteccion y recuperacion de sl o Por lo anterior, desde la Oficina de Control Internos invita aimplementar
19 N o <} desastres tecnologicos. | @| Q| los lineamientos establecidos en Manual de Operaciones, el cual sera
8 3 g Para la generaciébn y| g g la guia de apoyo y complemento para atencién a continuidad de
g ° complemento del | © S | operacion de los servicios TIC, ante una interrupcion que afecte el
= s documento, es importante funcionamiento del Sistema de Informacion Misional y/o sistemas no
= 7 tener en cuenta el misionales, considerando mecanismos de prevencién, deteccién y
o g Instructivo de copias y recuperacion de desastres tecnolégicos
respaldo de la informacioén,
el manual de operaciones Cerrada
TIC, la matriz de
identificacion e importancia
de los procesos criticos y no
criticos, y los tiempos de
recuperacion de los
sistemas misionales y no
misionales, entre otros.

c . c| O . . -, . .. .
|5 g S % OBS32. Es importante 2| g Se realiza la validacion de la informacion aportada por el lider del
2 2 - ) - . .
20|85 3 -g ] © | realizar pruebas de hacking | = B & proceso y se da cumplimiento a los mismos, la cual es de caracter

N 8--0 = 8 8- ético para verificar que | § o= | confidencial cargada el 12/05/2021 y sensible denominado "Proyecto
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Tipo de Accién

Proceso

Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

efectivamente el SIM es EH".
robusto y formular el plan de
accion para mitigar las Por lo anterior, desde la Oficina de Control Interno se invita a seguir
vulnerabilidades que se efectuado las pruebas de hacking , con el fin de verificar el SIM es
identifiquen en este proceso robusto y formular el plan de accién para mitigar las vulnerabilidades
del proceso y demas controles y lineamientos establecidos.
Cerrada
Se requiere fortalecer la
estrategia de
acompafamiento y A pesar de que el area de Gestion Documental lleva una matriz de
© a seguimiento implementada seguimiento y acompafiamiento a las areas, ain el avance de la
s 2 por el éarea de Gestion conformacién del fondo documental de la entidad no presenta avances
[ © Documental, con el fin de significativos. Por ende, se requiere fortalecer la estrategia de
f o ejercer un control vy sl & acompafiamiento y seguimiento implementada por el area de Gestion
- ° £ monitoreo a los | © S Documental, con el fin de ejercer un control y monitorio a los
21 | § K 5 compromisos  acordados | 2| S | compromisos efectivo y que dé cuenta del estado de la organizacién
N E < como resultado de los| 2| S
3 g acompafamientos puesto ™ | Asi mismo, una vez cumplido las actividades por favor informar a los
5 o que, en la visita realizada a correos de la control.interno@comisiondelaverdad.co; con el fin de
8— g la entidad se evidenciaron efectuar la evaluaciéon por la oficina de Control Interno
n debilidades en la
conformacion de los Vencida
expedientes de acuerdo con
lo establecido en la TRD.
o _ ., o .. . .
© = Verificar que el programa de La Oficina de Control Interno, efectdo la verificaciéon de la eficacia y la
5 e . arq progran evaluacion de las actividades planteadas por el lider del proceso en la
=3 5 induccion y reinduccion se = . g . .
[} z cual se establecié el mecanismo de seguimiento y la gestion realizada
s adelante de acuerdo con el g ) o
o . ; o | por el area de Talento Humano para que los servidores de la Comision,
] = procedimiento, realizando el | ©| N . : A - o
o © c . S 5| © |en donde se aportan los certificados de induccion y reinduccion
Q i ] respectivo seguimientopara | | N - .
22 | & S < - =| & |adelantada por los servidores en el aula  virtual.
N —
3 = que todos los Servidores de | §| o
'S ] la Comision, tanto a nivel | ©| S - ) ) o
o° ’ .4 ™ | Asi mismo se validan los registros de comunicacion del programa de
2 c central como territorial - o 9 prog i
5 = induccion y reinduccion
= = tengan acceso a este
o a rograma.
3 prog Cerrada
Evaluar la funcionalidad del
procedimiento de
e Evaluacion de desempefio, La Oficina de Control Interno, realizo la verificacion de la eficacia y la
9 < dado que solo incorpora evaluacion de las actividades planteadas por el lider del proceso donde
.% § evaluacion de se fijo actualizar el Procedimiento de Evaluacion de Desempefio, el cual
= T competencias o |se actualizo con la asesoria de la oficina de Planeacion y Proyectos
e g comportamentales mas no S| 8 |con lineamientos normativos y operativos requeridos y separando el
23 I i o la evaluacion del | @| & |tramite de no prérroga del contrato.
Q| S & | cumplimiento de| 5| S
g Qe compromisos laborales. | © Q | Por lo anterior, se invita al lider del proceso e efectuar la
= c Analizar la responsabilidad implementacién a partir de la fecha y generar los controles necesarios
=3 2 otorgada al jefe del area, el y su divulgacion.
o} g cual segun el procedimiento
o puede recomendar la no Cerrada
renovacion del contrato
laboral en la Comision.
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Oportunidad de Mejora [RElsleNe EVA o]y

Proceso

Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

La Oficina de Control Interno, efectda la verificacién de la eficacia y

8 evaluacion de las actividades planteadas por el lider del proceso y se
E Establecer la matriz de ° da el cumplimiento por cuanto fie aprobada la Matriz de Riesgos del
< e riesgos del proceso de 8| S Proceso de Gestion de Talento Humano, con el acompafiamiento de la
24 I o © | Talento Humano que | ©| & | Oficina de Planeacion y Proyectos.
Q 2 E |permita  identificar y| S
© T |establecer el plan de| ©| & |Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de la
S - : "
@ manejo de los mismos. accion
O]
Cerrada
Definir por parte del Pleno
de los/as Comisionadas los
protocolos, lineamientos y
@ demas aspectos . .
< S ) | p De acuerdo a las evidencias presentadas a la fecha no se encuentra
5 = necesarios, para la entrega | | . . |
2 = . - aprobado los protocolos e instrumentos necesarios para la
) © de archivos en custodia a la L
= =] . ; conformacion del fondo documental
> k%) entidad que decida, para sl &
© £ asegurar su preservacion, | ©| 9 - . ; .
bt 5 IS 9 p - 15| & | Porlotanto, se les solicita a los lider del proceso y al equipo de trabajo,
25 | © 2 para la entrega de archivos | 2| S - .
Y 3 2 en custodia a la entidad que &| o |due una vez cumplida las acciones, se reporten a los correos de la
=) 25 h L )
c » - o control.interno@comisiondelaverdad.co
m ri ™ - - o ’
é 2 S€ £SCoja como depositaria, david.rodriguez@comisiondelaverdad.co
5 o en cumplimiento de lo
=2 z establecido en el numeral 5. )
@) [} p . Vencida
n del articulo 23 Funciones
del pleno de los/as
Comisionados/as, Decreto
588 de 2017.
Eox 8 2 Esanl lan de| S| &
— | 3835 -z |Establecer un plan de| 5| &
~ e g = = . . ol ©Od
26 | 5|5 =g = o g |accion con el detalledelas | 2| 9 &
. o . . . .
N 8—-:: % 3 'g acciones, responsables y g o | Los resultados no permiten dar por concluida las acciones, teniendo en
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Proceso

Descripcion

recursos necesarios para
efectuar la transferencia
documental derivada de la
operacion de la Comisién
durante los 3 afios del
mandato, gque garantice el
acceso, perpetuidad,
inalterabilidad y reserva
legal de los archivos segin
corresponda.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

cuenta que en algunos casos no se entregaron y cargaron los
entregables dentro de los tiempos previstos, asi como tampoco se
subieron completos y cumpliendo con lo establecido en las acciones
definidas. por lo tanto desde la Oficina de Control Interno se invita a
que se tomen las medidas necesarias para subsanar y concluir con el
cierre de la misma,

Por lo tanto, se les solicita a los lider del proceso y al equipo de trabajo,
que una vez cumplida las acciones, se reporten a los correos de la
control.interno@comisiondelaverdad.co

Vencida

27

2021

Oportunidad de Mejora

Servicios Administrativos

Aprobar, publicar, divulgar y
socializar los documentos
de:

- Politica de preservacion a
largo plazo; Documento
técnico para la custodia,
conservacion, acceso,
preservacion a largo plazo
de los archivos a cargo de la
Comision; toda vez que el
documento no se encuentra
oficializado en el listado
maestro ni publicado en el
mapa de proceso.
- Protocolo de garantias a la
confidencialidad y reserva
de la informacién y archivos
que aporten, personas,
organizaciones, e
instituciones de derecho
publico o privado para la
Comisién, a cargo del
Grupo de Acceso a la
Informacion de acuerdo a
las funciones asignadas a

este grupo.
- Documento para la
conformacion de

expedientes electrénicos y
fisicos.

- Procedimiento para las
transferencias
documentales electrénicas
y demas documentos que
se requieran, para
garantizar la transferencia
documental a la entidad
depositaria  durante el
proceso de cierre 'y
liquidacion de la entidad
como resultado de las

Vencida

31/10/2021

Segln las actividades fijadas de manera previa, dentro de las
actividades se establecié que se realizaria las siguientes actividades:
Aprobar, publicar, divulgar y socializar los documentos de:
- Politica de preservacién a largo plazo; Documento técnico para la
custodia, conservacion, acceso, preservacion a largo plazo de los
archivos a cargo de la Comisién; toda vez que el documento no se
encuentra oficializado en el listado maestro ni publicado en el mapa de

proceso.

- Protocolo de garantias a la confidencialidad y reserva de la
informacién y archivos que aporten, personas, organizaciones, e
instituciones de derecho publico o privado para la Comision, a cargo
del Grupo de Acceso a la Informaciéon de acuerdo a las funciones
asignadas a este grupo.

Sin embargo a la fecha la actualizacion del procedimiento P5.SA
Organizacion de Expedientes V4

Asi como el documento denominado la PB1.SA Cartilla Conformacion
Expedientes y Transferencias Electrénicas \%

Por lo anterior se hace necesario, los soportes documentales donde se
dio el aval para el cambio de los entregables y asi poder efectuar la
evaluacion desde la Oficina de Control Interno, por lo tanto la accion a
la fecha se encuentra vencida.

Vencida
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Proceso

Descripcion

mesas técnicas con la
entidad depositaria.

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

o
8 k) < Las evidencias presentadas, confirman el pago de intereses de mora.
o
T € | Reconocimiento B & . .
ol| o f i extemporaneo de la Cadena S| S Mediante Memorando del 30/04/2021 el responsable del Area
28 | & g % ic Basica Presuouestal en el E| ¥ |Financiera manifiesta respecto a la Actividad la necesidad de
Nl e= 5 d P bli o g reformulacién de la actividad frente a la generacion de cronograma.
s © pago de servicios publicos 5 8
[%]
o 3 Reformulada
Con el fin de evaluar la efectividad de las acciones, se realiz6 la
© solicitud de una muestra del tramite se servicios publicos ante el Area
5 © Financiera, con el fin de determinar tiempos de radicacion y pago de
'g o los mismos.
o - < | 31/08/2021
] S Reconocimiento ©| N ; . .
- ©° < . ©| © |Aligual de corroborar el no pago de intereses de mora en los recibos
N o k= extemporaneodelaCadena | | - - P, o
28 | © 51 [ Basica Presupuestal en el =| ® |expedidos por las empresas de servicios publicos domiciliarios. con lo
N .'g 5 200 de servicios pablicos 8 g cual se genera el cierre de la Oportunidad de Mejora y se invita a seguir
E Z pag p ™ |con los controles establecidos por las areas y el personal
5 8 administrativo de las casas de la verdad que un estan en
5 funcionamiento
Cerrada
©
g @ Establecer ~de manera| _ De acuerdo a los reportes generados desde SIIF Nacion, se evidencia
s e articulada con las demas S| g |que no se esta dando cumplimiento a los lineamientos internos en
o| 8¢ s areas responsables, | 5| Q |cuantoala radicacion de las legalizaciones de manera oportuna por los
29 | § g % ic controles para hacer | €| § | funcionarios lo que conlleva a que no se generen el pago de las mismas
N 2= 5 seguimiento a los| © g o la liberacibn de los recursos en tiempos de oportunidad.
S = procedimientos de vidticosy | £| @
o $ servicios publicos. Reformular
Con el fin de corroborar la efectividad de las acciones adelantadas,
© mediante el reporte de CEN de compromisos del SIIF Nacién, se tomd
s o un muestro aleatoria de 15 comisiones de periodo evaluado, con el fin
[ @ Establecer de manera de validar la legalizacion de gastos de viaje y pago, en la cual se
E = articulada con las demas sl & evidencia el tramite de la legalizacion que origino el pago y/o la
- ° s areas responsables, 2| | liberacion de los saldos en algunos casos.
29 | § & i controles para hacer | =| &
o 2 5 seguimiento a los| 8| § |Porlotanto, desde la Oficina de Control Internos procede a efectuar el
3 2 procedimientos de viaticos y ™ |cierre de la accién de mejora y se invita a continuar con los
5 8 servicios publicos. seguimientos implementados hasta la finalizacion de la operacion de la
8— entidad, con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos internos.
Cerrada
® g Adoptar las Politicas Mediante Memorando del 30/04/2021 el responsable del Area
° 5 Operativas Contables, sl Financiera manifiesta respecto a la Actividad se solicita que se
e S requeridas por las | ® a reformule la actividad frente a la elaboracion de un flujograma, ya que,
30 < 'g S L% Comision, Mapa de E N | de acuerdo al esquema de elaboracién de procedimientos, aprobado
< 3 % p Riesgos del Proceso de 5 ‘Q' por la entidad no se contempld generar diagrama de flujo a través de
S © Gestion Financiera y| 5| & |figuras o graficos que representen el procedimiento, por lo anterior se
8— @ flujogramas de proceso de | & generara la publicacion de una infografia procedimiento de
o Gestion Financiera. presentacion de Estados Financieros
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Proceso

Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Reformulada

©
.057 s Adoptar  las  Politicas
= -% Operativas Contables, - Desde la Oficina de Control Interno se verifican los soportes emitidos
8 S requeridas por las S|y |porr el responsable del proceso, los cuales fueron publicados. asi
30 b o L% Comision, Mapa de| | Q |mismo se invita al area Financiera a dar cumplimiento a las actividades
8 g p Riesgos del Proceso de| g 8 formuladas los procedimientos establecidos y los puntos de control.
€ 0 Gestion  Financiera y| ©| g
= i
c @ flujogramas de proceso de Cerrada
S O Gestién Financiera.
o
Mejorar el proceso de
laneacion presupuestal en .4 . i -
© P presup La Oficina de Control Interno, efectia la Evaluacién de las actividades
5 < cuanto al tramite de las | . S :
A=k o e planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de las mismas
2 ko) modificaciones
= resupuestales la — . L .
) S p PUEs Yo | o |Por lo anterior, para efectos de la evaluacion de las acciones, se
o ° p constitucion de vigencias | ©| © . . L -
I o k= ©| N |determina que se han cumplido con las actividades fijadas,
31 | & <4 (i futuras, ya que se| =| F
N =i c adelantaron un importante | 8| W . L
c 0 ’ Impor O| S | El resultado de la evaluacién efectuada es el cierre de la accion y se
S = nimero de modificaciones REE I . ) }
£ Q invita al lider del proceso a seguir efectuando los controles necesarios.
S 8 presupuestales y se
8— constituyeron vigencias Cerrada
futuras por un valor mayor al
requerido.
Fijar los lineamientos . P
© n écesarios para  efectuar Mediante Memorando del 30/04/2021 el responsable del Area
5 - Financiera manifiesta la necesidad de reformulacion ya que es
=3 o oportunamente  con las : 4
) [} - . Y imposible mantener los saldos en banco en cero ($0), ya que nos
= 5 areas que intervienen, las | « /
> e conciliaciones de los bienes | 8| podemos exponer a un cobro por conce_pto d_e sobregiro, cuando se
o ° s o S| @ |formuld esta actividad fue porque se evidencio que los traslados de
IN . £ de la comisiéon, de las X ! P . . .
32 | & <4 (i : . €| & |deducciones de néminay descuentos a contratistas permanecian mas
I 3 incapacidades y de| =| & p g . -
2 & seguridad social y S| S |de 5 dias en bancos. Sin embargo, en los movientes bancarios se
S = . &’ ™ | puede identificar que los recursos trasladados por parte del Ministerio
£ @ establecer los respectivos . P - . p
5 - de Hacienda y Crédito Publico, son girados antes de los 5 dias.
<3 o controles que garanticen la
(@] oportunidad de la Reformula
informacion.
Fijar los  lineamientos
© necesarios para efectuar La Oficina de Control Interno, efectta la Evaluacién de las actividades
2 g oportunamente con las planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de las mismas
% 2 areas que intervienen, las
o . L. N ! . L .
e S conciliaciones de los bienes S| o | Por lo anterior, para efectos de la evaluacion de las acciones, se
32 b - E de la comision, de las| ©| I |determina que se han cumplido con las actividades fijadas,
Q 3 - incapacidades y  de| g 3 5 . 5
S © seguridad social y| © = | El resultado de la evaluacion efectuada es el cierre de la accion y se
= . - j ; .
= 2 establecer los respectivos invita al lider del proceso a seguir efectuando los controles necesarios.
8 o controles que garanticen la
o oportunidad de la Cerrada
informacion.
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Tipo de Accién

Proceso

Descripcion

Resultado de la evaluacion Oficina de Control Interno

Establecer los mecanismos La Oficina de Control Interno, efect(ia la Evaluacion de las actividades
© necesarios para garantizar planteadas por el lider del proceso y el cumplimiento de las mismas
.GOT g la oportunidad del pago,
= S compensacion ylo ° De acuerdo a los soportes presentados, el proceso de manera conjunta
8 S reintegros de los recursos sl 8 efectia la conciliacion de las deducciones de AFC, pensiones
33 8 o E por concepto de| @| Q |voluntarias, embargos y libranzas y no se excede el tiempo maximo
8 < deducciones de AFC,| 5| & ermitido de los recursos en bancos.
© c . . -~
g © pensiones voluntarios, | © -
= . i . .
£ @ embargos y libranzas, y no El resultado de la evaluacién efectuada es el cierre de la accién y se
=3 (0} exceder el tiempo maximo invita al lider del proceso a seguir efectuando los controles necesarios.
o permitido de los recursos en
bancos. Cerrada
« De acuerdo a la evaluacion efectuada por la Oficina de Control Interno,
.% g Fiar directrices para la las actividades formuladas para esta accion, a la fecha de la presente
s 5 elfal boracién del boFI)etin de - evaluacién fueron realizadas de manera extemporanea por el area
) S . .~ | ©| o |[financiera, ya que el F10.P4.GF Formato de boletin de banco, aprobd
o o° g bancos, el cual tiene por fin | ©| © % . :
Q ° k= d d | g & |la wversion numero 1 el dia 16 de abril de 2021.
34 S @ [ ar cuenta e 0s g
=l c movimientos las . n ha -
c 0 A y O < |sin embargo, la implementacién del mismo, aporta al proceso como un
S = operaciones bancarias que ™| ; . p
I~ @ realiza la Comision instrumento de control de las operaciones realizadas por la tesoreria.
g 0 '
©) Cerrada
[%2]
© o
S = Realizar mesas de trabajo
o) © con las areas misionalesjy La Oficina de Control Interno, realizo la verificacion de la eficacia y la
5 . - .
= » o | fin d < | evaluacion de las actividades planteadas por el lider del proceso ,
2 c estratégicas con el fin de | <| o | o4 liz6 1 lizacion de | del idad,
- = - o onde se realizé la actualizacion de las TRD de la entidad, este proceso
~ = IS actualizar las TRD, dado | | X
35 | o 2 S que existieron casos donde = 2 permite que las tlpologlas se ajusten a produccién de informacién que
N =} < ; ? : = realiza la cada dependencia
c @ las tipologias no se ajustan | © g P
% S a lo producido por las Cerrada
S = mismas.
c
° 1 &

Fuente: Matriz Excel Planes de Mejoramiento al 31 de octubre de 2021

6 RECOMENDACIONES

e Segun los resultados, se consolida la gestion de 77 acciones correctivas y oportunidades
de mejora cerradas del total de 114, una vez efectuada la evaluacién de eficacia, las que
acuerdo con los resultados de la evaluacion, han permitido prevenir y corregir situaciones
no deseadas para el correcto desempefio de los procesos. Por lo cual se recomienda
continuar con la aplicacion de los controles y fortalecer aguellos que sea necesario, con
el fin de mitigar la posible ocurrencia de hechos o acciones que afecten el desarrollo de
los procesos.
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e Se evidencia a la fecha de corte, que 28 acciones de las 114 se encuentran en estado:
Vencidas, dado que de acuerdo con el andlisis de las evidencias presentadas y la
evaluacion de las mismas, éstas no han permitido prevenir y/o corregir situaciones no
deseadas para el correcto desempefio de los procesos, razén por la cual se recomienda
a los lideres de los procesos tomar las medidas necesarias para gestionar el cumplimiento
de las actividades a la mayor brevedad, teniendo en cuenta que conforme a la Sentencia
de la Corte Constitucional C-337 de 2021, el periodo de operacién de la Comision se
extiende hasta el 27 de junio de 2022, fecha en la cual deben estar cerrados los planes
de mejoramiento.

e Entre las acciones en estado: Vencidas, se encuentran acciones relacionadas con
deficiencias en la organizacién y administracidbn de expedientes contractuales y de
expedientes de otras dependencias, las cuales fueron identificadas desde las vigencias
2019y 2020, a partir de las correspondientes auditorias internas realizadas, por lo cual se
recomienda adelantar las acciones necesarias por parte de los responsables para la
conformacion oportuna del Fondo Documental de la Comision, conforme a los
requerimiento técnicos establecidos por el Area de Gestién Documental.

o Dar cumplimiento a las actividades de las acciones correctivas y oportunidades de mejora
previstas, dentro de los términos establecidos en cada uno de los Planes de Mejoramiento
y depositar los respectivos soportes en la carpeta “Gestion_Acciones_Mejora”, e informar
a los correos de Control Interno y Planeacion con el fin de verificar y evaluar la eficacia de
estas.

Firma,

"

ﬁu&m A Ceonez e
BA AZUCENA GOMEZ

Asesora Experta — Oficina de Control Interno

Anexo: Matriz Excel Planes de Mejoramiento al 31 de octubre de 2021

= B R —

Elaboré Deisy Milena Pefia NUfiez Analista 6 Oficina de Control Interno 27 de Diciembre del 2021
Revis6 Alba Azucena Gémez Asesora Experta - Oficina de Control Interno 27 de Diciembre del 2021
Aprobé Alba Azucena Gémez Asesora Experta - Oficina de Control Interno 27 de Diciembre del 2021

62

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




