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PRESENTACION

La Oficina de Control Interno en atencién a su rol de evaluaciéon 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 Comisién, con fecha de corte del 31 de agosto 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 agosto del 2021.

1. OBJETIVO

Presentar la evaluacién de eficacia de las acciones correctivas y oportunidades de mejora de los
Internos de mejoramiento de la Comision con fecha de corte del 31 de agosto de 2021, con base
en el reporte de seguimiento a las acciones del plan y los soportes y evidencias aportadas por
los lideres de procesos, segun el P2DESE V4 procedimiento para la Gestion de Acciones de
Mejora.

2. ALCANCE

Evaluar la eficacia de las acciones de los Planes de Mejoramiento Interno, con base en el
seguimiento reportado por los lideres del proceso y las evidencias aportadas con corte al 31 de
agosto del 2021.

3. METODOLOGIA

¢ La Oficina de Control Interno, realizé 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 agosto 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 Planeacién y Proyectos realizé la verificacién de las acciones
relacionadas con las fuentes de Plan de Tratamiento de Riesgos y Fortalecimiento a controles
de riesgos.

4. MARCO LEGAL

e 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.

e Circular 012 del 14/04/2021 “Seguimiento 2021- instrumentos establecidos para el control
de la Gestion Institucional”.
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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 evaluacion 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 Acciébn de acuerdo con la
siguiente clasificacion, segun lo establece el numeral 1.3 del procedimiento P2.DESEV4 Gestién
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.

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 Planeacién 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
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evalla, si todas las acciones implementadas permitieron eliminar la causa raiz de las acciones
detectadas en el ejercicio de la auditoria o 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 aplicacion de estos
y fortalecer los procesos, con el fin de mitigar la posible ocurrencia de hechos que conllevan a la
formulacion de nuevas acciones.

A continuacion, se muestran los resultados del seguimiento y la evaluacion al 31 de agosto de
2021.

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

El grafico No, 1 consolida la informacién registrada en la matriz de seguimiento al 31 de agosto
del 2021, en donde los resultados refieren ciento once acciones (111) de las cuales setenta y dos
(72) 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 Planeacion y Proyectos.

Las treinta y nueve (39) acciones restantes corresponden a oportunidades de mejora, las cuales
son derivada de las auditorias internas.

Grafico No. 01 Consolidado Acciones en los Planes de Mejoramiento

TOTAL GENERAL 100%

OPORTUNIDAD DE MEJORA 35%

CORRECTIVA 65%

® No. Acciones %

Fuente: Matriz de Seguimiento

5.2. Origen, Seguimiento y Evaluacién 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
4
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0 por esta oficina, segun el tipo de fuentes que dio origen contiene 111 acciones, con corte al 31
de agosto del 2021.

Tabla No. 01 Planes de Mejoramiento por Fuente

“-

Auditoria Interna 72%
Informe de seguimiento de la OCI 2 2 0 0 4 4%
Plan de Tratamiento de Riesgos 1 18 0 1 20 18%
Riesgos materializados 6%

1 1
“““ﬂ-

Fuente: Matriz de Seguimiento

De lo anterior se evidencia que el 72% 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 9 estan abiertas, 47 han sido cerradas, 4 fueron reformuladas y 20 se
encuentran vencidas, para un total de ochenta (80) acciones por esta fuente.

Asi mismo, 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.

Respecto a las acciones correctivas derivada del tratamiento de riesgos, se han consolidado
veinte (20) acciones correctivas de las cuales una (1) se encuentra abierta, dieciocho (18) han
sido cerradas, producto de la verificacion de la eficacia efectuada por la Oficina de Planeacion y
Proyectos y asi mismo se generd una (1) accién vencida, es decir que no se ha cumplido con las
acciones previstas en el plan y por lo tanto sera verificadas una vez sea comunicado su
cumplimiento, por parte del lider del proceso.

En relacién con los riesgos materializados, una accion correctiva se encuentra abierta (1); dos (2)
cerradas, una (1) reformulada y tres (3) vencidas.

Frente a las 24 acciones vencidas, las cuales corresponden al 22% 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.

De igual manera, con las acciones abiertas que corresponden al 12% del total se requiere
adelantar las acciones necesarias con el fin de lograr cerrar las actividades en las fechas
establecidas y cumplir con los objetivos institucionales de manera conjunta.
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5.3. Estado de las Acciones del Plan de Mejoramiento

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacién 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 agosto del 2021

Grafico No 2 Resultados del Seguimiento Planes de Mejoramiento Interno

120%
100%
80%
60%

40%

B Bm
LS 0%

Reformuladas Abiertas Vencidas Cerradas Total Acciones

Cantidad

Fuente: Matriz de Seguimiento

El grafico No 2 muestra el estado de las acciones de mejora segun la evaluacion realizada al 31
de agosto de 2021, en donde el 5% de las acciones se encuentran en estado “Reformuladas”; el
12% se encuentran en estado Abierto; el 22 % se encuentran vencidas y el 62% han sido
cerradas.

5.4. Evaluacion de las Acciones del Plan de Mejoramiento

El Grafico No 3 refiere el estado al 31 de agosto de 2021, tanto de las acciones correctivas como
de las oportunidades de mejora:

Grafico No. 3 Estado de las Acciones fijadas en los Planes de Mejoramiento Interno
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72
] 1 16 4 8 5 24
I [ B
CORRECTIVA OPORTUNIDAD DE MEJORA TOTAL GENERAL
m Abierta Cerrada Reformulada Vencida Total general

Fuente: Matriz de Seguimiento
Acciones Abiertas

Producto del seguimiento efectuado con corte al 31 de agosto del 2021, se determiné que, de las
72 acciones correctivas, 10 se encuentran en ejecucion que corresponden al 14% y su evaluacion
se efectuard una vez se cumpla la fecha de fin aprobada en el plan de mejoramiento.

Con relacion a las Oportunidades de Mejora, se encuentra que 3 acciones del total de 39 se
encuentran abiertas que corresponden al 8% del total y la verificacion de su eficacia se efectuara
por parte de la Oficina de Control Interno, dado que la fuente de origen de las acciones
corresponde a auditorias internas.

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 45 acciones cerradas, que equivalen al 63%, en donde de acuerdo con las
evidencias aportadas por los lideres de los procesos y su equipo de trabajo, en la verificacion 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 mejoray el como resultado de la evaluacién de eficacia realizada por la Oficina de Control
Interno, se concluye el cierre de las mismas.
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Las oportunidades de mejora cerradas por la oficina de control interno a la fecha son veinticuatro
(24) que equivalen al 62%.

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 una hecho o accién que conlleve a la generacion de la
actividad correctiva o accion 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
dieciséis (16) acciones correctivas en estado vencido que equivale al 22% 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 ocho (8) lo que equivale al 24% del total las 39 de las
oportunidades de mejora.

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

e Acciones Reformuladas

En la consolidaciéon de la informacién, basados en el procedimiento se efectud la reformulaciéon
de cinco (5) acciones, de las cuales una (1) corresponde a una accién correctiva derivada del
seguimiento a los riesgos y de cuatro (4) son oportunidades de mejora del proceso financiero que
equivale al 10% del total de las 39 fijadas en el plan de mejoramiento interno.

La reformulacién de acciones fue necesaria dado que en la evaluacion anterior se determiné que
pese a haber sido cumplidas las acciones, estas no fueron efectivas y no mitigaron la causa raiz
que dio origen a su formulacion o no se dio cumplimiento a las mismas.
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5.5. Resultados del Plan de Mejoramiento por Proceso

A continuacion, se presentan las estadisticas de las acciones correctivas y de mejora formuladas
y consolidados por procesos y estado de las acciones, al 31 de agosto del 2021

Tabla No. 02 Consolidado Planes de Mejoramiento por proceso

| Proceso | Abierta] | Cerrada| | Reformulada | | Vencida| | ]| % |
Cooperacion, Alianzas y 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% | 1 | 1%
Relacionamiento

Ez:lrl;%clon al Sistema de Control 1 1% 3 3% 0 0% 0 0% 4 4%
Gestion de Conocimiento 3 3% 19 17% 0 0% 7 6% 29 26%
G_estlon d}e Servicio ala 5 204 3 3% 1 1% 1 1% 7 6%
Ciudadania

Gestion de Talento Humano 2 2% 9 8% 0 0% 2 2% 13 12%
Gestion de Tics 0 0% 6 5% 0 0% 1 1% 7 6%
Gestion Financiera 0 0% 9 8% 4 4% 1 1% 14 13%
Gestion Juridicay Contractual 3 3% 9 8% 0 0% 1 1% 13 12%
Servicios Administrativos 2 2% 9 8% 0 0% 11 10% | 22 20%
Transversalizacién de 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%

Enfoques
Total general 13 69 5 24 100%

Fuente: Matriz de Seguimiento

En el grafico No. 04, se presentan por proceso las acciones vencidas que corresponden al 22%
del total, lo que muestra que las acciones fijadas por los lideres de los procesos no fueron
cumplidas dentro de los términos establecidos. Asi mismo, se evidencia falta de seguimiento y
validacion en la informacion aportada como soporte del cumplimiento de las acciones, en algunos
casos las evidencias aportadas no cumplen con todos los criterios fijados y en otros, no aparecen
en la carpeta dispuesta para tal fin por la Oficina de Planeacion y Proyectos, lo que impide la
evaluacion de eficacia de estas y que se logre cumplir con el procedimiento para la evaluacion
efectuada por la Oficina de Control Interno y efectuar el cierre correspondiente.

Grafico No. 4 Acciones Vencidas

TOTAL GENERAL
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL
GESTION FINANCIERA

GESTION DE TICS

GESTION DE TALENTO HUMANO
GESTION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA
GESTION DE CONOCIMIENTO

0 5 10 15 20 25 30

% ™ Vencida
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Fuente: Matriz de Seguimiento

A continuacién, se presentan por proceso la distribucién de las acciones y oportunidades de
mejora que se encuentran en estado abierto que corresponden a un 12%, lo que indica, que,
sumadas a las acciones vencidas, aun se encuentran pendientes de ejecucion el 34% de las
acciones, lo que exige un gran esfuerzo a los lideres de los procesos y a sus equipos de trabajo
para cerrar la totalidad de las acciones antes del 28 de noviembre, tal como esté estipulado en el
plan de mejoramiento.

Grafico No. 5 Acciones Abiertas por Proceso

TOTAL GENERAL

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

GESTION DE TALENTO HUMANO

GESTION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA
GESTION DE CONOCIMIENTO

EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

% ™ Abierta

Fuente: Matriz de Seguimiento

Por Ultimo, se presentan las acciones y oportunidades de mejora, cerradas por proceso, las
cuales corresponden al 62% del total de las 111 acciones. Se consolida la gestion de un total de
69 acciones cerradas por proceso como resultado de la verificacion de evidencias y evaluacién
de eficacia de las acciones que han permitido prevenir y corregir situaciones no deseadas para
el correcto desempefio de los procesos. Frente a las cuales se recomienda mantener los controles
a fin de mitigar la ocurrencia de situaciones no deseadas que afecten el desempefio de los

procesos.

Grafico No. 6 Acciones Cerradas por Proceso
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Fuente: Matriz de Seguimiento

5.6. Acciones Correctivas

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

Tabla No. 03 Consolidado Acciones Correctivas

Estado
de la
Accién

Proceso

Unificado CI Resultado de la evaluacién

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

1. Generar semanalmente un

reporte  de  comunicaciones Es importante que el lider del proceso efectuar

Informe de seguimiento de la Oficina de Control

Causa 1.
Insuficiencia en los

tiempos de respuestas de
las PQRSD de la Comision.

préximas a vencerse y realizar el
seguimiento a la dependencia
responsable en relacién con la
respuesta oportuna a las
comunicaciones.

2. Generar el reporte de las
comunicaciones que se registran

3. Enviar memorando solicitando
a los servidores de las diferentes
dependencias de la Comision el

la validacion de la actividad y de cumplimiento
de las periodicidades de las acciones, el
seguimiento de este., toda vez que, desde la
Oficina de Control Interno en los informes de
seguimiento presentados, se les ha indicado
que no han dado cumplimiento a las acciones
fijadas.

© L > 4
ol 3 = %‘Z?“%'f‘odae mgfgg'smn?_se ﬁ:glzag;ftr%?ra sin tramitar en el Software paray | &
at vici uimi , o L . .
S| o I5 a tant% manualeys como control de las comunicaciones 2 | Asi mismo, se les indico si era el caso
N5 g . X oficiales. - Control Doc < | efectuaran a la reformulacion de la accién en
o Ciudadania automatizados, a los

dos oportunidades. Sin embargo, dado que no
se acogieron a esta recomendacion, se les
recomienda dar cumplimiento y disponer las

tramite y cierre de evidencias conforma a la actividad Fijada
comunicaciones pendientes de previamente de manera semanal
respuesta, las cuales fueron
radicadas y asignadas en el
Software para el tramite y control Abierta
de las comunicaciones oficiales
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Proceso: Evaluacién del

Sistema Control Interno Fecha Publicacion: 19/09/2019

Version: 1 Cdédigo: F1.P2.ECI

Proceso [Esfiztle
T Causa Raiz Descripcion de la Actividad dela Resultado de la evaluacion
Unificado CI .
Accion
4. Verificar el cierre de las
comunicaciones PQRSD en el
Software para el tramite y control
de las comunicaciones oficiales y
validar las evidencias aportadas
por las areas para el cierre de
estas.
Mantener actualizada la hoja de
calculo "registro de radicacion y
distribuciébn de comunicaciones
oficiales” con la informacién de
entrada, salida, tipos
o documentales y tiempos de
g respuesta, como plan de Sin embargo, desde la Oficina de Control
= contingencia, hasta que entre en Interno, en informes anteriores se les ha dado
- operacion 'y estabilizacion el la recomendacion a los lideres de las areas a
g nuevo Software para el tramite y dar cumplimiento a acciones implementadas
5 control de las comunicaciones y/lo conceptuar sobre la reformulacion,
O oficiales. basados en el procedimiento. Sin embargo, a
2 la fecha y dado al poco tiempo de ejecucién
o Causa 1. del contrato y por efectos del cierre de la
© ‘S Insuficiencia en los entidad, por la culminacién del mandato, y
> & | Gestion de | mecanismos utilizados para | Garantizar que se cumpla el © basados en el contenido del acta CO-AJ-138
= o) q p
o L S
« 9 g © | Servicio a el seguimiento y control, | objeto de contrato de cesién del 5 | Acta # 147 del Fecha: 02-09-2021 la cual
Ql = ) la tanto manuales como Software para el tramite y control a consolida a nivel general diversos
S © | Ciudadania automatizados, a los de las comunicaciones oficiales < compromisos a partir del el 03-06-2021, es
O o
] tiempos de respuestas de | en relacién con los requerimientos reciso indicar que de acuerdo a los
> q ! X - )
2 las PQRSD de la Comision. | técnicos solicitados, mediante la resultados no se evidencia los niveles 6ptimos
g realizacién de mesas de trabajo del funcionamiento operacional del sistema en
2 semanal y seguimiento en la la Entidad, y por lo tanto se genera un alto
n supervision del contrato. riesgo para la entidad a portas del cierre de la
2 entidad.
g El area de Tic se encargara de la
5 verificacion del cumplimiento de )
= los aspectos tecnoldgicos, de Abierta
- seguridad informatica e
infraestructura tecnoldgica para el
funcionamiento del Software.
El area de Gestion Documental
sera responsable de la
verificacion del cumplimiento de
los requerimientos funcionales
relacionados con su competencia.
Analizar las clasificaciones de las Las actividades se realizaron
« Causa 1. ) extemporaneamente, sin embargo, se dio
= A PQRSD relevantes teniendo en po - 90
[ Insuficiencia en los - . cumplimiento a las actividades fijadas, en
c | ©T - . . cuenta la misionalidad de la >
> | © g Gestionde | mecanismos utilizados para entidad aiustar la Resolucion g donde se genera la Resolucion 045 de 2020,
o 9 ‘g: g% Servicio a el seguimiento y control, 027 v a de 2019 @ |expedida el 19 de mayo del 2020 y el
Q = 5 = la tanto manuales como ' o procedimiento fue aprobado 09/07/2020.
8 | E 5 Ciudadania automatizados, a los Solicitar a la oficina Juridica y de ©
g tiempos de respuestas de - y @ Por lo tanto, desde la oficina de control interno
Q o Gestién Contractual la aprobacién ; A ;
Z las PQRSD de la Comision. . . se recomienda cumplir con los lineamentos
y emision de la Resolucion. " :
fijados por todo el personal de la entidad.
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Version: 1 Cdédigo: F1.P2.ECI

Proceso Exladd
Unifi Causa Raiz Descripcion de la Actividad dela Resultado de la evaluacién
nificado CI A
Actualizar y ajustar el
procedimiento P1.SC Tramite de Cerrada
solicitudes de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y
Denuncias Versiébn 1, si es
necesario de acuerdo a las
nuevas funcionalidades del
Software para el tramite y control
de las comunicaciones oficiales,
que entre en operacion.
©
o 2 Se dio cumplimiento a las capacitaciones
'g 5 Causa 1 programadas, de acuerdo con las evidencias
== Insuficiencia en Ios; Capacitar al personal de las presentadas, donde se aportan los reportes de
s |25 . ) - dependencias en el uso y manejo asistencia de los Servidores y contratistas de
> | € 9 Gestion de | mecanismos utilizados para - © A o
ol = | £E5 e - Software para el tramite y control o la Comision de 7 capacitaciones efectuadas
2| © | 5 g Servicioa |el seguimiento y control, - - S . -
S| © | ©9 de las comunicaciones oficiales y = en el manejo Software para el tramite y control
Q= | e la tanto  manuales  como s 5 S e .
S | 9 g~ . . en el cumplimiento de la| (§ |delascomunicaciones oficiales. Sin embargo,
O | o g Ciudadania | automatizados, a los L ) L
o 2 tiempos de respuestas de Resolucion 027 de 2019, es importante que se generen seguimientos
o . reglamento interno de PQRSD. ermanentes a las PQRSD
£5 las PQRSD de la Comision. | "9 Q P Q
2 5 Cerrada
1.Elaborar el procedimiento de
formulacion, modificacion y
seguimiento del Plan de
Adquisiciones en conjunto con el
area Planeacion.
En la evaluacién efectuada por la Oficina de
) o Control Interno, se dio cumplimiento a las
2. Divulgar y Socializar el actividades  planteadas ‘por el lider del
P procedimiento de PAA proceso de manera extemporanea "Divulgar y
s § Causa 1. © Socializar el procedimiento de PAA”.
o| & = Gestion Debilidades en los S Sin embargo, el cumplimiento de las acciones
w| g ] \g Juridicay instrumentos aplicados 3. Realizar las modificaciones = no garantiza su total implementacion, por lo
N5 S | Contractual | para la adecuada gestion | requeridas por las dependencias | & |tanto, se hace necesario el seguimiento y
O 'g contractual de la Entidad. | al PAA, de acuerdo con las autocontrol el cual deber efectuado por el
< necesidades surgidas dentro de la proceso.
Comision conforme al
procedimiento establecido.
4. Establecer controles de que Cerrada
publicacion en el SECOP y pagina
WEB del Plan Anual de
Adquisiciones y sus
modificaciones, se haga dentro de
los términos legales establecidos.
- En la actualidad se lleva cuadro en Drive en el
» c c 1 5. Establecer controles que cual se realiza el seguimiento respecto con el
[0 . . . -z 5
g Gestion Dggﬁizades en los garanticen la publicacion oportuna | @ fin que todos los contratos se encuentren
QI 5| = = ; X de la informacién contractualenel | & | publicados en el SECOP en los términos de
©o| 5 © 8 Juridicay | instrumentos aplicados e = L
= = o SECOP y en la Pagina WEB de la o ey
8 2 Contractual | para la ad?%uald a gescPo dn Comision, dentro de los términos | ©
S contractual de la Entidad. L
2 establecidos. Cerrada
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Proceso [Esfiztle
T Causa Raiz Descripcion de la Actividad dela Resultado de la evaluacion
Unificado CI A
S | Causa 1. 6. Establecer controles para que © Las HV aportadas, evidencian la revision
o| § ‘g 8  Gestion Debilidades en los los contratistas realicen la 2 efectuada por el profesional designado para él
~ 8 o | 35 gj Juridicay | instrumentos aplicados actualizacion de su hoja de vida = la Oficina  Juridica vy Contractual
N5 g £ Contractual | para la adecuada gestion en el SIGEP y adelantar la 8
S contractual de la Entidad. correspondiente validacion. Cerrada
7. Elaborar y aprobar las tablas de
retencion documental - TDR del
proceso de Gestion Contractual.
8. Definir un cronograma de
trabajo con el Area financiera y el
Area de Gestion Documental para
la remisibn de los soportes
requeridos para inclusiéon de los
< expedientes contractuales.
s i
= resen ronogram nformacién
© 5 Causa 1. Sepe_se ta Cronogral adeco_.o acion de
> = i - © | expedientes y toda la trazabilidad de las
ol = £ Gestion Debilidades en los o L . - -
Q| © p o . h ‘5 | actividades realizadas por la Oficina Juridica y
ol 5 © 8 Juridicay instrumentos aplicados 2 Contractual
N = S i 4 X 9]
8 2 Contractual par:;l Iatad?(aualdaEget_sglodn 9. Conformar los expedientes >
3 contractual de la Entidad. | contractuales conforme a la TRD Vencida
< del proceso de  Gestion
Contractual de acuerdo con los
lineamientos establecidos en el
procedimiento "Organizacion de
Expedientes" y  mantenerlos
actualizados.
Se realiza la Maodificaciéon: M1. JC Manual de
© 10. Establecer, ajustar vy Contratacién- Versiéon 3, Sin embargo, es
© g Causa 1 comunicar el Manual de importante que desde las dependencias se
> = Gestion Debilidades en los contratacién y minutas s apliquen las directrices establecidas en el
ol | E A
o - h - contractuales que contengan los @ | Manual de contratacion formatos
o| 8| © | 8 | Juridicay |instrumentos aplicados P q 9 = y
Q= = o términos para proceder en casos & | contractuales.
5 S | Contractual | para la adecuada gestion d . o
1] = - e controversias contractuales de
S contractual de la Entidad. h o L
= conformidad con el régimen legal Fecha de publicacion 20/01/2020
< aplicable a la Comision.
Cerrada
11. Establecer y socializar un
g documento de supervision
© @ Causa 1. conforme al régimen legal que Se realiza la modificacion al Instructivo de
> = .z o . A . © . .
o| § £ Gestion Debilidades en los aplica a la Comisién en materia de E Supervisién, estableciendo un Manual de
A ] g Juridicay instrumentos aplicados contratacion; que oriente y facilite = Supervision el cual es publicado el 8/04/2021
N5 S | Contractual | para la adecuada gestion | el ejercicio de superision y| &
o '-g contractual de la Entidad. | permita hacer un seguimiento Cerrada
< fisico, financiero y legal a las
obligaciones del contratista.
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Proceso: Evaluacién del

Sistema Control Interno Fecha Publicacion: 19/09/2019

Version: 1 Cdédigo: F1.P2.ECI

Estado
dela
Accién

Proceso

Causa Raiz Resultado de la evaluacion

Unificado CI Descripcion de la Actividad

12. Modificar los cumplidos de
pago e informes de actividades y
los cumplidos de pago a
proveedores que permitan
evidenciar el avance fisico de las
obligaciones con una descripcién
clara, completa y detallada de las
actividades realizadas de acuerdo
con las obligaciones contractuales
y recopilar las evidencias de la
ejecucién del mismo.

Realizar cesién del contrato para
el desarrollo de la aplicacion

Revisar y validar junto con el
nuevo contratista los
requerimientos del proceso para
el disefio de la herramienta para el

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

[%2]
o
(2]
(%]
2 ) e
o control de viajes y transportes, y mismas fue realzado por la Oficina de
o . i Planeacion Pr
g g Incumpliendo por parte del establec_e r €l nuevo cronograma © Szgeuic ?as evidencigs presentad:s,yeggfé
ol 2 | 2 | Sericios |contratista en el disefio de | de trabajo para la entrega. ° i .
29 8 @ | Administrati | herramienta para el control i imi @ | efectos de la evaluacion de las acciones, se
Q| £ | € VoS de gestion de bienes y Realizar seguimiento semanal al | = | determina que se han cumplido con las
8| 8 cumplimento al cronograma de | O | actividades fijadas en cuanto al inicio y disefio
© transportes trabajo e ) - )
= del aplicativo. Sin embargo, se solicita al lider
[ del proceso, se continten con los
2 Recibir el disefio e iniciar pruebas seguimientos requeridos y que deben ser
< del App orientadas desde la supervisién del contrato.
o Cerrada
Poner en produccion el App para
la gestion y control de los Viajes
(Divulgacion, Capacitacion)
1. Definicién de requerimientos La Oficina de Control Interno, efectia la
@ (Anexo Técnico) para Adquirir una Evgluacmn de las acthldades_ p_Ianteadas por
& herramienta de monitoreo para el lider del proceso y el _(:1_Jmpllm|ento de gstas
8 seguimiento al uso y consumo de Eje reatlzado por la Oficina de Planeacion y
« los recursos de infraestructura de royectos
° La infraestructura y los |tecnologia con alcance hasta las , ) .
3 servicios de tecnologia de | UPS de las sedes de la Comision. Seglfm las e\_n_denmas presentgdas, se
s | © apoyo y misionales han i i requiere adquirir “una herramienta de
> | £ crecido a un punto donde se 2. Cumplir con o establecido enel | @ | monitoreo para seguimiento al uso y consumo
~l 8 3 S Gestionde | - "t o herramientas Procedimiento ~ de  Gestion| g |de los recursos de infraestructura de
IRl £ Tics auc:omatiza das 4o Contractual 5 | tecnologia con alcance hasta las UPS. Por lo
2 o o nterior y conforme a los procesos, se aportan
o monitoreo, de tal manera | 3. Implementacion de la a y procesos, p
2 ) np desde el concepto técnico hasta la
c que no dependa solo del | herramienta A -
[ - estabilizacion de la herramienta, conforme a
= administrador .
E los soportado por el lider del proceso. Por lo
b tanto, se sugiere que se continua con los
< S, . monitoreos como pate de las funciones del
S
|_5|_ 4 Estabilizacién de la herramienta supervisor del contrato.
Cerrada
b5 29 No existe una duia que 1. Proyectar el documento donde g La Oficina de Control Interno, efectia la
ol Q| © o © g Gestionde | . 9 9U€ | se establezcan las directrices para I Evaluacion de las actividades planteadas por
135> <2 Tics indique que se debe dejar aguardar la evidencia de la 5 | el lider del proceso y el cumplimiento de estas
S ST B E idencia del control gu g b y & cump
S8 2 E evidencia del contro S o =
fue realzado por la Oficina de Planeacion y

ejecuto del control
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

2. Presentacion a la Oficina de
Planeacion y Proyectos para su
validacion y aprobacion

3. Realizar la aprobacion y
publicacién del documento

4.Divulgar 'y  socializar el

documento

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

Proyectos.

Segun las evidencias presentadas para
efectos de la evaluacién desde la Oficina de
Control Interno, se establece que en la
evaluacion que se han establecido los criterios
y procesos, por lo cual se cierra la accion.

Cerrada

1. Definicibn de requerimientos

(0] _ ,
° (Anexo Técnico) para Adquirir una La Oficina de Control Interno, efectla la
i"} _ herramienta de monitoreo para Evgluacién de las actividades_ p_Ianteadas por
g La _|r_1fraestructura y los seguimiento al uso y consumo de el lider del proceso y el _ct_Jmlemlento de _e§tas
c servicios de _te_cnologla de | jos recursos de infraestructura de fue realzado por la Oficina de PIaneacnorj,y
S |Gy apoyo 'y misionales han tecnologia con alcance hasta las © Proyectos y de cheero con la evaluacién
<8l 2 9 Gestion de creC|_doaun pul?to dor}detse UPS de las sedes de la Comisién. 2 efectuada:ja |i’;lS evtl_de_zgc&astpr_esegtadas, se (:a
Slel @59 Ti requieren erramientas i : = | por cerrada la actividad, teniendo en cuenta
cs - . .
N5 |2 I automatizadas de | 2. Cum_pll_r con lo establecido er_1/e| 8 | que se aportan el total de las evidencias, y se
O -g monitoreo, de tal manera | Procedimiento de Gestion da cumplimiento a las mismas segun los
S que no dependa solo del | Contractual paramentos presentados.
(] ini ..
= administrador 3. Implementacion de la
S .
LBL herramienta Cerrada
4.Estabilizacion de la herramienta
1. Proyectar el documento donde
2 se establezcan las directrices para
2 aguardar la evidencia de la La Oficina de Control Interno, efectia la
§ ejecuto del control Evaluacion de las actividades planteadas por
o 2. Presentacién a la Oficina de fel lider ::ieldprocesc;yglfpympgmlgr;to de estas
° Planeacion y Proyectos para su ;e reatza o por la Oficina de Planeacién y
» % validacion y aprobacion royectos.
2 ‘E No existe una guia que S
bl & © o | Gestionde | . di dgb dq. ) B S | seqin | idenci tad
<o g O Tics indique que se debe dejar | 3 Realizar la aprobacion vy c egin las evidencias presentadas para
8 g evidencia del control publicacion del documento o gfectos' de la evaluacr:on de Iaslzccmnes, Ise
° etermina que se han cumplido con las
s actividades fijadas y la divulgacién de la
= misma, por lo tanto, se da por cerrada la
-g accion
< 4.Divulgar 'y socializar el
S Cerrada
5 documento :
g
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Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
(%]
o
?3 La Oficina de Control Interno, efectia la
T Evaluacion de las actividades planteadas por
2 el lider del proceso y el cumplimiento de estas
* fue realzado por la Oficina de Planeacion y
o L Proyectos.
© o Desconocimiento y/o falta - . .
2 € i de comprension, de las 1. Disefiar y_gjecutar e_s_tr_ateg[as 3 i6 i
ol & © | o | Gestibnde lii /o funci del | de socializacién y sensibilizacion, | @ Para efectos de la evaluacion de las acciones,
IR £9 Tics gfe'amg‘z .yn% “”Ocr'of”a‘ffa de'e dirigidas a los funcionarios y| & |se determina que se han cumplido con las
8 ° socializacién7 P contratistas de la entidad O actlquade_§ fijadas con rg[auor_]_ a_\l disefio,
o] socializacion y sensibilizacion, dirigidas a los
q‘-'_, funcionarios y contratistas de la entidad
E
3 Cerrada.
8
LSL
1. Disefiar e implementar un La Oficina de Control Interno, efectla la
2 procedimiento que detalle las Evaluacion de las actividades planteadas por
2 actividades relacionadas con las el lider del proceso y el cumplimiento de las
% necesidades en materia de mismas fue realzado por la Oficina de
o Sistemas de Informacion Planeacién y Proyectos.
©
8 2. Presentar este documento Segun las evidencias presentadas para
s | 8 Debilidad en generacién de internamente al grupo de trabajo o | efectos de la evaluacion de las acciones, se
ol 5| - A 9 e de TIC pararevision y aprobacion | 5 | determina que se han cumplido con las
~l S8 S Gestion de | directrices que manifiesten & | actividades fijadas en cuanto a disefiar e
NE o Tics el Iltde_razgo del area en esta | 3 Remitir al area de Planeacion el g implementar un procedimiento que detalle las
Ol g materia documento para su respectiva actividades relacionadas con las necesidades
% revision y aprobacion en materia de Sistemas de Informacion
-% 4. Divulgar y socializar el Por lo tanto, el resultado de la accion es de
I documento a todas las areas de la clerre
E entidad
Cerrada
1. Ajustar y aprobar la En atencion a las observaciones presentadas
modificacion a la tabla de por el Area de Talento Humano, en el
© retencién documental del Area de memorando radicado 00-3-2021-000037 del
© g o TaIento_H_umano. 19/_01/2021, respecto a las Acciones de
° 2 | £ | Gestion del Desconocimiento del | 2. D_ef|n|r un  cronograma _Qe 3 Mejora, las cuales fueron evaluadas por la
IR < Talento proce_d|m|_ento de | trabajo con el area de Gestion | 5 Oflcm_a 'de Control Interno en los !nformes de
Q] = ‘g H organizacion de | Documental para la capacitacion $ | Seguimiento los cuales estan publicados en la
8| = umano expedientes del equipo de Talento Humano| = |web de laentidad, se realzo una revision fisica
E: relacionado con la organizacion de las historias laborares en sitio, el cual pudo
< de los expedientes documentales, evidenciar que a la fecha no se ha realizado
con base la TRD aprobadas por el una trasferencia efectiva al Area de gestion
Comité Administrativo. Documental.
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Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
3. Conformar los expedientes Vencida
documentales de acuerdo con la
TRD del proceso de Gestién del
Talento Humano, de acuerdo con
los lineamientos establecidos en
el procedimiento "Organizacion de
Expedientes" y  mantenerlos
actualizados permanentemente.
El procedimiento y los
© formatos establecidos para | 4. Actualizar el procedimiento Se realiz6 la modificacién del Procedimiento y
> |8 Gestion del desvinculacion  de  los | "Desvinculacion de personal” con s de los formatos con lineamientos normativos y
ol &1 © | 8 & Talent servidores de la Comisién | los correspondientes formatos ® | operativos requeridos para "Desvinculacion de
=1 “;:) "g 95’ erﬁgn% no cuentan con los criterios | para entrega del cargo y 5 Personal”.
8 < 7 necesarios para realizar la | expedicion de la correspondiente S
entrega y recepcion del | paz y salvo. Cerrada
cargo.
En los procedimientos
< establecidos para la
b= produccién de documentos . .
© 9] - . 5. Incorporar en los documentos Se incorpora visto bueno de los responsables
2 £ | Gestion del ylo actos adm|n|stra_t|)/os del elaborados por el Area de Talento S | dela elaboracién y revision de los documentos
o| B = p o y
S 3| @ Talento Proceso de Gestlon_ del Humano los responsables de su g producidos por el area
Q| £ = Talento Humano no existen L > bl
5 9 Humano tos d trol sobre los elaboracion, aprobacion VARS)
O S puntos de control sobre revision. Cerrada
S responsables de la
< elaboracion, revision y
aprobacion de los mismos.
6. Incorporar  dentro  del
procedimiento de seleccién y
vinculacion del personal de planta,
actividades y puntos de control,
relacionados con la actualizacion,
validacion y seguimiento de la
informacion de hojas de vida y
< declaracion de bienes y rentas
c Falta dte ICO“:“;: dy actualizadas del personal de
. é’ E Gestion del ﬁg%’slm'ggo vaildaes geo Ioz planta en el SIGEP. o Sfe etlpo(rjtan las evicllencia? de IaI verifipacign
d0 8 cﬁ_:’ g Talento Servidores de la Comision g electuada —por el profesional —asighado
Nl 5 9 Humano |en el Sistema de 8 Cerrada
O | 5 Informacion y Gestion del
2 Empleo Publico SIGEP. 7. Poner en conocimiento del
personal de planta lo relacionado
con el proceso de actualizacion y
entrega de informacién requerida
por la plataforma del SIGEP.
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

8. Implementar puntos de control
para verificacion de actualizacion
de hojas de vida y declaracion de
bienes y rentas del personal de
Planta en la plataforma del
SIGEP.

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

1. Coordinar con la Oficina
Juridica y de Gestion Contractual
la inclusién de las Funciones de
supervision relacionadas con la

Se dio cumplimiento a la actividad No 1
generando el “Instructivo para el ejercicio de la
supervision/interventoria en la contratacion”

trabajo con la Oficina Juridica y de
Gestién Contractual y el Area de
Gestion Documental para la
remision de los  soportes
requeridos para inclusion de los
expedientes contractuales y las
6rdenes de pago en el Area
Financiera

gestion financiera y contable del Publicado el  23/04/2020, socializado
contrato  en Instructivo  de virtualmente a través de zoom el 4 de mayo
. supervision. del 2020.
© Incumplimiento de los
= lineamientos  establecidos
= .
© © f - . . Mediante Memorando del 30/04/2021 el
> = en la Circular de Cierre de | 2. Capacitar a los Supervisores de © c . ; -
ol & c i . i - P pervisor © | responsable del Area Financiera manifiesta
|l | © < Gestion | vigencia fiscal emitida por la | Contrato sobre sus obligaciones I -
Q8 o 8 ) : - L EE SN . ; = respecto a la Actividad 25 — Cronograma de
Q= 5 | Financiera Entidad para la constitucion | de seguimiento financiero, de 8 | socializacion supervisores, la solicitud de la
S| = de reservas presupuestales | acuerdo con el cronograma que o L ; ’ -
SN P p cronog q ampliacion para el cierre de la actividad, la
= por parte de los | establezca la Oficina de Control s . p
< . ) cual su fecha maxima sera para el dia 31 de
Supervisores de contrato. Interno para tal fin.
mayo de 2021.
3. Divulgary aplicar procedimiento En Ia_car_peta 25AC, se incluye cronograma
P1.GF para constitucion de capacitacion a supervisores
reservas presupuestales con sus
correspondientes  puntos  de Cerrada
control.
4. Revisar y actualizarlas tablas
de retencion documental - TDR
del proceso de Gestion Financiera
De acuerdo con las reuniones sostenidas con
5 Conf | di los lideres de los procesos se evidencia que,
p on ormarf 0S e)l(p?I'DIEI}?n:jeSI a la fecha del presente informe, no se ha
Inancieros Cc?” ormeeé a Ie logrado consolidar la informacién requerida
e Froces_o y de ackl)JIer .3 con osl para la culminacién de los expedientes
s | 8 ;;rr]gggzil';m;r?toeﬁtgrgzﬂ' g?:'c’)in dee < | contractuales de las vigencias 2018 y 2019.
= IS imi izaci El andlisi - g =
ol 5| £ ” - - ; o anélisis de las evidencias y la a evaluacion
5] Gestion No existia un procedimiento " S - :
S| ¢ | & Financiera | interno cIarcF)) sobre  |a Expe(ij_lenées y ~ mantenerlos © | acorde alos procedimientos aplicables a estas
Nl 5| 5 NS actualizados permanentemente. 2 | vigencias, para la Oficina de Control Interno no
o | = organizacion de los ; o ;
E expedientes es posible cerrar la actividad y se requiere de
P ’ 6. Definir un cronograma de la participacion conjunta entre las areas y

culminar los procesos de conformacién de los
expedientes.

Vencida
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Fue Proceso

nte

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

No estaban establecidos los
responsables de proyectar
© cada tipo de documentacion 7 Establecer dentro de los De acuerdo con la evidencia presentada, los
g que emite el  Area formatos v demas documentos del S documentos proyectados por el personal del
~l & = | Gestion Financiera. proceso f)i/nanciero los puntos de ® | Area Financiera incorporan los responsables
NI Q| 8 | s |Financiera |En los documentos emitidos s & | en cada actividad "elaboro; aprobd y reviso"
Nz | 8 . control de validacién de VoBo de | § - ap y
5 5 por el é&rea no se : p s p
9 o . quien elabord, revisé y/o aprobd.
2 5 relacionaron el nombre y Cerrada
8 g firma de los responsables
de proyectar y aprobar
" 1. Generar un documento para la
S recepcién, identificacion y andlisis
2 preliminar de una peticiébn de
74 pops_ulta o de acompafiamiento La Oficina de Control Interno, efectia la
o juridico solicitado a la Oficina Evaluacion de las actividades planteadas por
2 No esté definida la ruta y Juridica y de Gestion Contractual. el lider del proceso y el cumplimiento de estas
© S reqistros e ermitan fue realzado por la Oficina de Planeacion y
> = Gestion reglizar la ?razabili%ad del s Proyectos, De acuerdo con las evidencias, se

o + L . .
nl & © I} o P . i i @ | crea la mesa de ayuda juridica, asi mismo se
®| Q| £ | © | Juridicay andlisis y atencion de un z Vall(_igr con la Oficina. de 5 |carga la socializacion  correspondiente

N5 @ | Contractual | problema juridico a través | Planeacion y  Proyectos la| @ ) P )

S ° icializacié o realizada a los abogados de la OJGC, es decir
o de las mesas de ayuda o | Oficializacion del documento ’
2 Y gue se da por cumplida de manera efectiva la
c proyectos de conceptos. >
o accion.
E 3. Realizar solicitud de publicacion
8 a la Oficina de Planeacion y Cerrada
] Proyectos
et — - -
9 4. Socializar las orientaciones
establecidas en el proceso de
Gestién Contractual
1. Definir orientaciones con
relacion a la participacion del
supervisor y su apoyo en todo el
” desarrollo de la etapa
o precontractual del
g)')’ convenio/contrato.
2
o Los supervisores sus . i -
° 200VOS (F():uando aoli }:Je) no Basado en la informacion aportada la Oficina
8 g rt?/ci an de forrgaq activa de Control Interno y basados en las evidencias
) o p P . - presentas, identifica que se ha dado
> = . en el desarrollo de la etapa | 2. Validar con la Oficina de © - - .

ol = c Gestion I — | cumplimento a las actividades fijadas por la
g8 8 8 Juridica 'y precontractual en la cual se | Planeacion 'y  Proyectos  la S |lider del proceso, con lo cual se busca orientar
YRl £ define la especificidad del | oficializacién de estas| 3  DTIRESY, S !

N5 % | Contractual obieto obﬁ aciones del | orientaciones & | la participacién activa de los supervisores

O o | y 9 e desde la etapa precontractual y reducir asi los
2 contrato, lo que permitiria fiesaos
© un buen desarrollo en el 90s.
£ ejercicio de la supervision.

S Cerrada
Q£
I
£
O . . . . -z
w 3. Realizar solicitud de publicacion
a la Oficina de Planeaciéon y
Proyectos
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Estado
dela
Accién

Proceso

Causa Raiz Resultado de la evaluacion

Unificado CI Descripcion de la Actividad

4. Socializar las orientaciones
establecidas en el proceso de
Gestién Contractual

1.Definir orientaciones con
relacion al seguimiento continuo
del correo de notificaciones
judiciales

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

la puesta de placas es so6lo
una actividad que
complementa ese control

propuesta de modificacién del
indicador para su respectiva
aprobacion.

]
o
2
% mismas fue realzado por la Oficina de
o Planeacién y Proyectos.
° 2. Validar con la Oficina de Seatn | denci ad
. L [ n videnci resen r
< Ausencia de definicion de | Planeacién y = Proyectos la fegu dasl € Ieca.s dp ?Se adas _ para
s | = 5 periodicidad para realizar el | oficializacion del documento y las | o | éfectos de la evaluacion de las acciones, se
ol 5| € Gestion -~ orientaciones < |determina que se han cumplido con las
~ & © I} S seguimiento a los © g - h
ol o © O Juridicay requerimientos judiciales, lo = actividades fijadas, mediante correo de fecha
N5 o | Contractual . A 8 05 de abril de 2021, se aprob6 por parte de
o | © gue no permite gestionarlo - A -
o - planeacién procedimiento de representacion
2 de manera eficiente S - ) .
s judicial con las orientaciones para el manejo
£ del correo electrénico de notificaciones
S judiciales,
% 3. Realizar solicitud de publicacion ) )
5 a la Oficina de Planeacion y Por lo tanto, se efectlia el cierre de la accién
L Proyectos
Cerrada
4. Socializar el documento y las
orientaciones establecidas en el
proceso de Gestion Contractual
El indicador inicialmente La Oficina de Control Interno, efectia la
planteado se basaba en la | Analizar e identificar con el equipo Evaluacion de las actividades planteadas por
0 > puesta de placas a los |del Area de recursos Fisicos y el lider del proceso y el cumplimiento de las
s 29 elementos que han sido | Apoyo Flogisto, cual es el o mismas fue realzado por la Oficina de
ol 18 g Servicios |ingresados al inventario, | indicador que mide el riesgo 3 Planeacion y Proyectos.
&1 8| @ | & g Administrati | pero al ya haber ingresado | planteado. =
N5 E 5 VoS los elementos al inventario | Presentar al Comité 8 Segin las evidencias presentadas para
o & 3 se ha realizado el control y | Administrativo y de Gestién la efectos de la evaluacion de las acciones, se
)

determina que se han cumplido con las
actividades fijadas,
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

del ingreso de los
elementos al inventario y su
registro en el sistema, por lo
anterior, es  necesario
presentar al Comité
Administrativo y de Gestion
la propuesta de indicador

Descripcion de la Actividad

Solicitar a la Oficina de
Planeacion y Proyectos, la
modificacion de la matriz de
Riesgo de Corrupcién de acuerdo
con lo aprobado en el Comité
Administrativo y de Gestion.

Realizar ajustes a la matriz de

Estado
dela
Accion

Resultado de la evaluacion

Por lo tanto, el resultado de la evaluacion
efectuada es el cierre de la acciéon y se
recomienda al lider del proceso seguir
efectuando los controles necesarios para la
mitigacion del riesgo.

Cerrada

Verdad debe asegurar el
disefio de un control que
cumpla con todos los
criterios  establecidos vy
apoye la gestion de riesgos
y su mitigacion.

que mida el estado del| resgos de corrupcion y realizar la
resgo. publicacién de la nueva versién.
Definir el equipo de personas que La Oficina de Control Interno, efectia la
Los formatos para la | realizaran el registro y establecer Evaluacion de las actividades planteadas por
[ inspeccién de los dep6sitos | condiciones para permanecer en el lider del proceso y el cumplimiento de las
] ! para p . e
* d_e archivo estaban | |a sede, a fin de iniciar la mlsmas_lfue realzado por la Oficina de
% disefiados y son pate del | implementacién de los formatos Planeacién y Proyectos.
= Sistema  Integrado  de | establecidos en el Sistema ' _ _
© S Conservacion, estos no se | Integrado de Conservacion. Segun las ewdenu_a; presentadas  para
> | O o . implementaron dada la « | efectos de la evaluacion de las acciones, se
ol = | v 9 Servicios . ) . o ; .
2| 8| 3 | © 2 administrati circunstancia de | Hacer registro semanal de las ® |determina que se han cumplido con las
®lRl £ a9 VoS em_ergencia sanitaria  que | condiciones de los dep6sitos de o | actividades fijadas,
8|6 obligb a permanecer en | grchivo. ©
£ cuarentena hasta nueva Por lo tanto, el resultado de la evaluacion
2 orden, teniendo presente Realizar el andlisis de la efectuada es el cierre de la accién y se
© que para su implementacién informacion recolectada v notificar recomienda al lider del proceso seguir
- . -z 1
5 se requiere la observacion a las instancias corres é’n dientes efectuando los controles necesarios para la
L de las condiciones se las en caso de evidenciar §| an dafo mitigacion del riesgo.
instalaciones. imbrevisto 9
P ) Cerrada
El Software Control Doc, el | Acompafiar el disefio del modulo
cual estuvo en | de PQRSD para el desarrollo del
funcionamiento hasta el 30 | nuevo Software, definiendo los
de marzo del 2020, no esta | requisitos para una adecuada
disefiado para prevenir o | gestion y respuesta oportuna de
detectar las cusas que | las solicitudes.
& pueden dar origen al riesgo,
> no es una fuente que |Realizar pruebas del nuevo Los pantallazos presentados, muestran la
§ proporcione la informacion | Software en lo referente al médulo trazabilidad de las PQRD, en donde se
o para controlar el riesgo, no | de PQRSD evidencia el estado de las comunicaciones
° permite la identificacion de “Tramitada Final” “Vencido sin respuesta” y la
ﬁ desviaciones y su atencion dependencia a la que pertenece, sin embargo,
© o . oportuna ni la conservacion asi mismo refiere que aln existen
> & | Gestion de . . © ) -
ol & c . de evidencias o rastro de su — | dependencias que no gestionan de manera
ol & © o Servicio a . s ©
JF|lo| © O a ejecucion, por lo tanto, el = oportuna las PQRD, tal como se ve en la
N5 o . ._ | responsable de su & | imagen expuesta en el archivo denominado
38 | © | Ciudadania | o - p o »
o ejecucion no tiene los soporte diciembre
‘q:: elementos necesario para Por lo tanto, desde la Oficina de Control
£ Simine. las. causas que | MPlementacion del modulo_de sequimiento  sonstants a Ias  mismas,
3 ueden  materializar | el reportes en el Sistema ’ -
© p Gestionadoc
= riesgo. De acuerdo con lo Cerrada
g anterior, la Comision de la
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Proceso [Esiiztl
T Causa Raiz Descripcion de la Actividad dela Resultado de la evaluacion
Unificado CI by
Accion
Aunque el documento | 1. Analizar a partir del protocolo

llamado protocolo se
proyecto y fue realimentado
por la oficina de planeacion
y proyectos, no se dio
continuidad por parte del
responsable del disefio del
control, a lo establecido en
el procedimiento de
Elaboracién, modificacion,

propuesto VS las politicas
definidas, las directrices que debe
incluir el protocolo para
complementar los criterios para el
manejo de la informacién por
parte de los colaboradores y
definir el documento propuesto.

2. Solicitar a la oficina de
planeacién y proyectos la

A lafecha 27/09/2021 de la revision efectuada

Reporte_ SGDEA _Identificacion_Colaborador

[%2]
o
()]
(%]
2
x
(]
s | O laci6 | d - O
“ 3 g L anulacion y c_:o_ntro € | aprobacién y  publicacion  del 3 por la Oficina de Control Interno no se aportan
| & © S | Gestion de | documentos definido en la | documento S idenci d | p
gl 2 = Tics entidad. Por lo tanto y de : S evidencias € as acciones
Nl 5 % : . 3. Publicar el documento o
o | £ acuerdo con la necesidad > )
© . Vencida
= de la entidad se
o documentaron las Politicas
e de Acceso a la informacion
< publica y la politica de
a proteccién de datos | 4. Realizar la divulgacion del
personales los  cuales | documento
contienen parte de las
directrices que se
esperaban emitir en el
protocolo.
A lafecha 27/09/2021 de la revision efectuada
por la Oficina de Control Interno se reportan
4 los siguientes archivos
° 2_FEBRERO
s | 2 3_MARZO
2 | £ | Gestionde 1. Identificar los colaboradores | B 4_ABRIL
| = @ ini . =
§ S ® T Sen{'C'Oa No Aplica que presentan vencimientos en 2 5_MAYO
N5 e @ las repuestas & |6JUNIO
8 | o | Ciudadania ' > | 8_AGOSTO
>
1%}
9
x

es_Abril-Mayo-2021
Reporte_ SGDEA _Identificacion_Colaborador
es_Febrero-Marzo-2021
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

Reporte_ SGDEA _Identificacion_Colaborador
es_Julio-2021

Reporte_ SGDEA _Identificacion_Colaborador
es_Junio-2021

Dado que el cargue de la informacién fue
extemporaneo, la Oficina de Planeacion vy
Proyectos efectuara la verificacion en el

dependencias.

a la fecha.

. informe del mes de octubre
2 Establecer compromiso de
tramite para el cierre oportuno de Vencida
las PQRSD con cada uno de los
colaborares identificados.
Sensibilizacion a las
dependencias a través de
Comunicaciones internas, donde
se informen los tiempos de
respuesta a las peticiones.
[%2]
[e)
e
©
= S | segin lo expresado por la Oficina de
c | 5 . . . 5 egln
> | .© | Gestibnde |Baja apropiacion de la [ 9 9 p P B
-l = & s o S = | Planeacion y Proyectos, se recomienda al
IR ERE o Servicio a | responsabilidad que implica . s
| ol @ © la la respuesta oportuna a las € | lider del proceso efectuar la reformulacion de
NI s g . . S | laaccion acorde al procedimiento establecido
o «» | Ciudadania | PQRSD por parte de las oy
=] 04
(=)}
1)
2
14

Acompafiamiento a los
colaboradores  segin  reporte
generado por el sistema -
Gestiona Doc, para que realicen el
tramite y cierre de las PQRSD en
los tiempos establecidos
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

1) Proyectar un primer borrador de
contenido del documento.

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

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

posteriores se cambio el
proveedor.

[%2]
S mismas fue realzado por la Oficina de
8 Planeacion y Proyectos.
14
3 .. |No se cumpli6 con el Segln las evidencias presentadas para
g ] Cooperacio | yecarrollo del documento o | efectos de la evaluacion de las acciones, se
| & | 2 | n Alianzas debi ) ] ! ;
IR S _ebldo a que no se tenia la ® det_er_mlna que se han cumplido con las
SN = € Relac)i/onam informacién completa, ya & | actividades fijadas,
3 % iento que se estaba definiendo 1a | 5) Reyisar y validar el contenido © .
= estrategia del legado. con la Oficina de Planeacién y Por lo tanto, el re_sultado de la eylaluauon
) Proyectos. efectugda es el cierre de la accién y se
'g recomienda al lider del proceso seguir
< efectuando los controles necesarios para la
& 3) Con la versién revisada, mitigacion del rnesgo.
solicitar aprobacion a la Oficina de
Planeacién y Proyectos para la Cerrada
publicacion del documento.
4) Adelantar actividades para la
socializacion y divulgacion del
documento al interior de la
Comision.
La Comisién de la Verdad
© elaboro el respectivo El proceso e Talento Humano dio
< g p_rofesi_ograma _en la Regliza}[ seguimient_o_’ ylo cumplirn_ie_r)to a la actividad con los soportes
. 2 £ | Gestion del | Vi9€NCia 2.01'9, sin embgrgo, val|da<;|on a la remision del s de.remlsmn de los p[ofeS|ogramas gg la
S| N[ 8 © Talento no se reall_zo el seguimiento | profesiograma a la IPS _ de ] entldad_ con examenes m_edlcos
Y1 = \5 Humano de la gestiéon oportuna para | examenes médicos % | ocupacionales a desarrollar segun perfiles de
8 e garantizar el envio a la IPS. | ocupacionales, para la vigencia| © |cargo y peligros.
2 Para las vigencias | 2020 y 2021.

Cerrada
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Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
El proceso de Talento Humano dio
cumplimiento a la actividad y aporto Acta de
reunion o Comité Fecha: 17-12-2020, lo que
indica que la evidencia presentada, no esta
dentro del proceso de ejecucién de la accién
correctiva, la cual esta formulada con fecha de
© finalizacién el 15/02/2021.
c
g % Gesti6 Realizar reunién con el COPASST © Dado que el cierre de la entidad esta para la
I — = estion del o : - P : .
sl N3 @ Talento NA para Entrega de todo_s_ los ® | vigencia 2021,_ se consultd la pertinencia
< | Q| = 5 H informes de mediciones o |desde el Sistema para efectuar las
S = umano higiénicas ocupacionales. o mediciones. Sin embargo, desde la Direccién
O | 35 9 P clones. nbargo, i
S Administrativa y Financiera se indica que no
< es procedente realizarlas dado el cierre de las
casas de la verdad y demas actividades de
cierre. Por lo tanto, la accién estaria cumplida
con la socializaciéon de los resultados de las
mediciones en el mes de diciembre.
Cerrada
Definir mecanismos de
comunicacion para el
conocimiento del resultado de las
mediciones ambientales, los
cuales se documentan a través
del Reglamento de Gestion
Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo COPASST.
Enviar a la Oficina de Planeacién
y Proyecto para revision.
Revisar Reglamento de Gestion
Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo COPASST y
notificar al proceso sobre el
© resultado de la revision. Se encuentrgn los entregablgs que dan cuenta
© g El COPASST no ha — . del cumplimiento de la accién. Sin gmbargo,

2 | £ | Gestién del | determinado el mecanismo | Solicitar la_ publicacion  del| g | estos fueron reportados por el lider del
wl & © | S Talento de comunicacién para el | Reglamento de Gestion Comité & | proceso, fuera del tiempo previsto en el plan
Q8 ER T conocimiento  de los | Paritario de Seguridad y Saluden | 5 | de mejoramiento.

8 % umano resultados de las el Trabajo COPASST. O

= mediciones ambientales. .

< Publicar del Reglamento de Cerrada
Gestion Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST.
Solicitar al Director Administrativo
y Financiero el plan de cierre de
Sedes de la Comision de la
verdad.
Informar al Area de Talento
Humano sobre el estado de la
pertinencia de realizar mediciones
higiénicas ocupacionales en las
Sedes de la Comisién de la
verdad.

o _| Gestion del | No se tiene documentadas . . N A la fecha las acciones previstas en el plan de
© 859358 Talento las Acciones de Mejora Hacer cierre efectivo a la Auditoria | 3 g mejoramiento reportadas son efectivas
AN R = © Mejora | 4o sgssT <5 |Me Y Tepo . '

Humano | Conforme a Revision de la dado que han permitido que el Sistema de
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Proceso: Evaluacién del
Sistema Control Interno

Version: 1
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Alta Direccién, puesto que a
la fecha no se han
desarrollado revisiones por
la Alta Direccién, dado que
no se ha finalizado la
Auditoria Internas al
sistema segun lo requerido
por normativa vigente.

Descripcion de la Actividad

Preparar la presentacion para la
revision por la Alta Direccién
segun los requisitos legales
vigentes

Llevar a cabo la Revision del

SGSST por parte de la Alta
Direccion

Documentar las acciones
correctivas, preventiva y/o de

mejora que se efectien por el
desarrollo de la revision de la alta
direccion.

Realizar un seguimiento al estado
del sistema de seguridad y salud
en el trabajo

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

Seguridad y Salud en el trabajo cumpla en un
97%, sin embargo, es importante continuar
con los controles establecidos
De acuerdo a la verificacion a la fecha la
activad "Informe de Seguimiento al Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo" tiene como
fecha de culminacion el 17/09/2021, por lo
tanto, el lider del proceso depositar las
evidencias en la carpeta designada por la
Oficina de Planeacién y Proyectos e informar
a través de los correos electrénicos de control
interno y planeacion el cumplimiento de la
accion.

Abierta

Reporte extemporaneo de
incidente de trabajo por los

Revisar expedientes escaneados
y asegurar que todos los datos
registrados puedan ser
visualizados.

Documentar, basado en el reporte
de ARL, las situaciones de las
cuales se tuvo conocimiento fuera
de los tiempos en los que se debié
haber realizado la investigacion, y
presentar la informacion al

Se efectuaron la verificacion de los soportes
emitidos por los responsables del proceso, sin

- . -
ol § colaboradores ‘de la| COPASST ismos_ den_cumpimento de. Ia. accion
- 2 £ | Gestién del territorial mfayor b'at dgs . . .g formulada en algunos casos y los soportes
58 8| = Talento mesets_, no ude do Jeto Ie Realizar ~ jormadas de| © |presentados, se sigue  evidenciando
Nl £ | 8| Humano |'Mvestigacion dado que '@ |sensibilizacion acerca de la| 2 | gepilidades en el diligenciamiento completo de
O | 5 oportunidad __de Jimportancia de realizar el reporte los formatos de investigacion de incidentes de
2 |dent|f|c_aC|on de acciones | de condiciones inseguras, trabajo
correctivas no aportaba a la | incidentes y accidentes de origen '
mejora del sistema. laboral, tiempos y canales de Abierta
comunicacion dentro de los
tiempos.
Realizar las investigaciones
oportunas de incidentes,
accidentes de trabajo y las
enfermedades cuando sean
diagnosticadas como laborales de
acuerdo con la resolucién 0312
del 13/02/2019.
< 1. Realizar la identificacion de
c cuantas entrevistas requieren ser Desde la Oficina de Control Interno, dado que
g o B intervenidas para que puedan ser « | se acerca el cierre de la entidad, se hace
+| g B i Gestion de cargadas con "éxito" en el SIM. % necesario que se tomen las medidas
®lgl & < Conocimien | NA X » S | administrativas con el fin de culminar el
s | 8 to 2 realizar un plan de accion para | < | proceso en relacion con las 53 entrevistas en
© |z completar las entrevistas que se las cuales persisten deficiencias.
2 identificaron que tenian

dificultades en la integridad.

Vencida
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Proceso

Causa Raiz

Unificado CI

Descripcion de la Actividad

3 verificar que las entrevistas
estén a "integridad" con el fin de
que se encuentren completas y
cargadas en el SIM.

Estado
dela
Accién

Causa 1. La brecha entre
las entrevistas tomadas y
las entrevistas subidas se
debia, en parte, a que
durante el 2020 los equipos
territoriales  iniciaron el
proceso de carga de
algunas de las entrevistas
realizadas en el 2019. Esto
generd un ‘“traslape” y
ampliacion de la brecha
entre el 2019 y el 2020

1. Identificar los criterios bajo los
cuales las entrevistas quedan a
conformidad en el SIM y elaborar
un informe sobre el nivel de
alcance y/o cumplimiento con
relacion al cargue de informacién
en el sistema

2. Informar a las oficinas
territoriales sobre los criterios
definidos de integridad y la
informacion que debe ser remitida
mensualmente respecto a la
informacién cargada en el sistema
de informacién misional.

3. Hacer  seguimiento  al
cumplimiento de los
procedimientos relacionados con

Resultado de la evaluacion

De acuerdo con la verificacién a la fecha la
activad “Hacer seguimiento al
cumplimiento de los procedimientos
relacionados con la toma de entrevistas y

© -
s | & la toma de entrevistas y el cargue el cargue de las mismas en el médulo de
2| 2| Gestion de de las mismas en el modulo de | | capturadeinformacion”tiene como fecha de
£ . = 8 O .
o/ d 8| s Conocimien captura de informacion S | culminacion el 15/09/2021, por lo tanto, el lider
SRl & \g to 1. Solicitar un ajuste en el formato | & | del proceso debe depositar las evidencias en
8 = de paz y salvo ante la Direccién < la carpeta designada por la Oficina de
S Administrativa y Financiera y la Planeacion y Proyectos e informar a través de
< oficina Juridica y de gestion los correos electronicos de control interno y
contractual para crear un campo planeacién.
denominado “paz y salvo del SIM”
2. Realizar las acciones de Actividad en ejecucion
Causa 2: Se emitid paz y | modificacion de paz y salvo, de
salvo a contratistas Yy | acuerdo con la accion recibida
personal de planta retirado, [ 3, | a Secretaria General debe
sin verificar la entrega de 1a | emitir una circular, dirigida a
informacién en el sistema | supervisores de contrato y jefes
de informacion misional. inmediatos donde se indique que
se debe ingresar al médulo de
captura para verificar que la
informacion cargada en el sistema
de informacién misional esté
completa y los testimonios sean
audibles para poder emitir el paz y
salvo de retiro de la entidad
. Las evidencias presentadas con cargadas con
< Actualizar el Excel donde se lleva : L :
e . fecha posterior a la presente evaluacion, sin
© @ el consolidado del estado de embargo, la Oficina de Control Interno realizo
> = L avance en las solicitudes de © A
ol & £ | Gestion de ) i < la validacién de estas y concluye que las
+| Q| © p o informacion, puesto que las I B :
ol © 8 | Conocimien | NA h . = actividades se encuentran cumplida de
MR < to gestiones necesarias para el 8 | acuerdo con los requerimientos fijados en el
8 = tramite si se habian realizo, pero o 3
° ; Plan de mejora
S se encontraba pendiente el
< reporte de avance.
Cerrada
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Proceso

Causa Raiz

Unificado CI

El formato de registro y
seguimiento a las
solicitudes de gestion para
solicitar fuentes externas de

Descripcion de la Actividad

Revisar y ajustar el Procedimiento
Recepcién de informes, casos y
fuentes documentales externas,
incluyendo los nuevos controles.

Presentar los cambios en el
procedimiento con la Oficina de
Planeacion y Proyectos, con el fin

de ser validados para su
publicacion.
Solicitar a la Oficina de

Planeaciéon y Proyectos la

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

Las evidencias presentadas con cargadas con
fecha posterior a la presente evaluacioén, sin
embargo, la Oficina de Control Interno realizo
la validacién de estas y concluye que las
actividades se encuentran cumplida de
acuerdo con los requerimientos fijados en el

octubre del 2019. El equipo
de soporte y QA
acompafaron esta puesta
en marcha hasta el mes de
julio de 2020. Lo anterior,
siempre ha sido trabajado
en el marco del
cumplimiento de la
segregacion de ambientes
de produccion, desarrollo y
pruebas, lo cual se puede

Realizar la contratacion del
equipo de acuerdo con lo
aprobado el POA

s informacion por parte de los Publlc(?cu_)n de la modificacion del i - e e
s | 8 equipos de investigacién no | Procedimiento . ! :
= £ | Gestionde | es lo suficientemente claro i
ol & © = L . ) ® | P3.GC Recepcion informes, casos, fuentes
28 o 8 | Conocimien | para evidenciar el estado =
Qs = 5 documentales externas V3
s | o to real y resultados de la i | biicaci dol| ©
O | s gestion adelantada, por lo | Realizar la  publicacion  de ) .
z que se induce a|documento de procedimiento i':]?(')fiﬁ;%:ORMATO I\/(;aetrlz ”eces'dagrecshieg
interpretaciones  erréneas | modificado
sobre las  actividades . . . ”
adelantadas. resultados F6.P3.GC Matriz necesidades de informacion
PPN y de archivo V1 31-03-21
resolucion de estas.
Cerrada
Realizar la  divulgacion y
socializacion de los cambios del
procedimiento.
A partir del cierre del | Definir necesidades de recurso
desarrollo del mddulo de | humano para realizar la
captura, la entidad defini6 | segregacién de funciones de
no continuar con el apoyo | acceso y operacion para el
de un QA, puesto que ser | médulo de captura
lider del proyecto realiza las
acciones relacionadas con . .
soporte y mejoras de la Inclwrl_a necesidad en el Plan ficina d | dadas |
herramienta. El modulo de | OPerativo Anual - POA, para la La Oficina de Clontro Interr|10, adas la cusa
A i i ieron rigen n i
captura inicio su desarrollo | vigencia 2021 que dieron el origen las necesidades
o contempladas que permitian evidenciar que
desde el mes de junio de
© 2019, y para apoyar este (...) No se encuentran segregadas las
< ’ > funciones de acceso y operacion para los
s | @ desarrollo, se  definio ! y op para 1
> = . h . o | ambientes de desarrollo, prueba y produccién
ol = £ | Gestionde |incorporar un equipo de o . :
o| 8| 8 © | Conocimien |soporte y QA, quienes & | en el modulo de captura del SIM, se sugiere al
n| o = ) b ;
= = supervisor de los contratos efectuar el
N5 o to completaron el desarrollo 8 Pervis . -
S| = . seguimiento y monitoreo a las actividades
° del médulo el cual entro en
S A desarrollada por el personal contratado y que
< produccion en el mes de

den cumplimiento en la ejecucion de sus
contratos.

Cerrada
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

verificar a través de la
asignacion de servidores
especificaos para cada
actividad

Descripcion de la Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

No se encuentran

Construir propuesta del
procedimiento de desarrollo de
software

Presentar en mesa de trabajo la
propuesta de procedimiento con la

computadores de propiedad
de la entidad no cubre
computadores personales

Juridica y de Gestion Contractual
la incorporacion en los contratos.

5. Incorporacion de nuevas
clausulas de confidencialidad en
los contratos de prestacion de
servicios

6. Verificacion de la existencia de
los acuerdos de confidencialidad
para los convenios y asociados
gue se encuentren debidamente
firmados

. documentadas las acciones | Oficina  de  Planeacion  y Una vez revisadas las evidencias se puede
c relacionadas con el| proyectos, con el fin de ser concluir que se da cumplimento a las
S| e 3 desarrollo de software al | yalidados para su publicacion. © a_cthldaqgs plarllte?adas y se refiere _que_Ja
ol 5 £ | Gestionde | interior de la entidad, por 1o [gqjicitar a la Oficina de| T |divulgacion sera interna por la clasificacion
IR o © L. < g I .
B |lo| o & | Conocimien | tanto, no esta descrito el | pjaneacion Provectos  la = reservada. Desde la Oficina de Control
s S to manejo que se da a los il y yec 8 Interno, se recomienda la implementacion del
o | 2 10 q Publicacién del procedimiento o |! ' p _
O = requerimientos y instrumento, por el personal designado.
< necesidades solicitadas por | Reajizar la publicacién del nuevo
los usuarios del médulo de procedimiento Cerrada
captura.
Realizar la  divulgaciéon vy
socializacion del procedimiento
1. Continuar entregando
conexiones seguras VPN para los
Colaboradores del SIM e
investigadores de la comision.
. 2. Capacitacion para fortalecer el
Debido _aI estado  de uso adecuado de la informacion
emergencia declarado por o ) i
el gobierno nacional a Desde la Oficina de Control interno, efectla la
causa de la pandemia de validacion de los formatos en el listado
COVID 19 la Comision — maestro con el fin de validar la aprobacion por
< dentro de su esquema de 3. Implt_eme?ta;cmndd(_e fcontro_lgs parte de la Oficina de Planeacién y Proyectos,
c trabajo no tenia par? mitigar la uga ; € Informacion y la fecha de aprobacion.
g g ., Contemp|ad0 que sus en ()S eqmp,05~ € la COml.SIOn, a © Asi mismo, con relacioén a la inclusion de las
= £ | Gestion de . - través del disefio de una lista de o clausulas en los contratos de prestacion de
N ol 8 | ® |conocimien funcionarios laboraran con chequeo asociada al Manual de | £ o Py pres
o 8 = = sus equipos persona|es o q . de TIC S servicios, se realizé la validacion de la
8 2 to desde sus hogares, por lo peragg@s € O incorporacion de las clausulas citadas.
2 que la cobertura de las | 4 Definicion de nuevas clausulas
< herramientas de seguridad de confidencialidad en los Por la anteriormente expuesto se da por
que se tienen | contratos  de  prestacion  de cerrada la accion correctiva y se recomienda
implementadas en  los | SE€NVICIOS 'y solicitar a la Oficina seguir con el monitoreo constante en las

actividades adelantada desde el area de Tics

Cerrada
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Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
1. Incluir en el campo de
aplicaciéon de la politica de
Seguridad una directriz para
proveedores.
2. Realizar revision con la Oficina Las evidencias presentadas, refiere el
de Planeacion presentando los cumplimiento de las actividades fijadas por el
ajustes realizados _ lider del proceso en relacién “PO1.T Politica
3. Presentar la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion
No se vio la necesidad Segunda_ﬂ! y Privacidad de _|"3‘ ajustada y publicada “con el acompafiamiento
porque existe un manual de | Informacion al _ Comite de la Oficina de Planeacion y Proyectos.
o contratacién donde  se Adm|n|st_r'at|vo y de Gestion para
S g contemplan las directrices | @probacion s |En lo referente a la evaluacion, para garantizar
ol 2 5 k= Gestic’)_n _de para proveedores Y|4 solicitar publicacion de la| T la efectividad de la Politica, des_de la Oficina
B &| £ | g |Conoomen  fenendo en cuenta e | poiica a a ofina e Pianeacion | |8 Contol Intemo se recomenca 2 lo
5 o o plimiento a los
O ° confidencialidad en los|5. Realizar publicacion de la lineamientos  fijados en la  misma.
2 contratos, por esta razén no | politica de Seguridad y privacidad
se habia incluido en la |de lainformacién La publicacion del instrumento
politica https://somosverdad.comisiondelaverdad.co/n
6. Realizar divulgacién de la ovedades/importante-documentos-que-
politica de Seguridad y privacidad hacen-parte-del-proceso-gestion-de-tic
de la informacion
Cerrada
7. Verificar las clausulas de
confidencialidad e inclusion de
nuevas para los contratos de los
contratistas.
1. Incluir las directrices de
seguridad en el procedimiento
P2.T Adquisicion y Puesta en
Marcha de  Sistemas de
Informacion y/o Licenciamiento. Se valida la modificacién del Procedimiento
Porque se actualizo la ﬁ Re?Iizar revisién con la dOficilnal éii(tlgr"s;;'é” ):jepuesfﬁfomac,ivcl')imha y(jce)
P ; e Planeacién presentando los
E.OI'“C? de seguridad con la| " - reanzadog Licenciamiento, asi como el nuevo Formato
irectriz  de  Adquisicion, | & R isit d S idad
s desarrollo y mantenimiento equisitos € egundad.
g g o d de Ic_)ds Sistemas y no IS? 3. Solicitar  publicacion del | | En aras de dar cumplimiento de la efectividad
< & S| g goenségnmiei &()sns:itz:i?)sn;eczsearlﬁidlgg:Ir: Procedimiento de Adquisicion y E de los instrumentos, desde la oficina de control
w2 ¢ © seg Puesta en Marcha de Sistemasde | = | jnternos recomienda efectuar el seguimiento
o | 8 to el procedimiento _ de | informacién y/o Licenciamiento a| O |en la implementacion de las actividades
© E ADQUISICION ¥ PUESTA | |a oficina de Planeacion descritas en el procedimiento y los puntos de
< E:\ISTEMA%ARCHA BE ) . control. Asi mismo hay que recordar que los
- 4. Realizar  publicacion ~del formatos se encuentran publicados en la
INFORMACION Y/O | Procedimiento de Adquisicion y pagina web y pueden ser descargados
LICENCIAMIENTO. Puesta en Marcha de Sistemas de '
Informacion y/o Licenciamiento Cerrada
5. Realizar divulgacion del
Procedimiento de Adquisicion y
Puesta en Marcha de Sistemas de
Informacion y/o Licenciamiento
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

enviar a la
Sistema de
requisitos de

6. Definir y

coordinacion del
Informacion los
seguridad que deben
implementarse, durante el
desarrollo de un Sistema de
Informacion.

7. Incorporar en el SIM los
criterios de seguridad definidos en
la entidad.

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

(]
c
| ©
> p=4 -z
o 5 £ | Gestién de
B| 8| @ | & |Conocimien
Y sl e to
O | s
=}
<

A la fecha de la auditoria no
se tenia definido el catalogo
de servicios en la mesa de
ayuda para Tableau como
para ArcGis.

1. Realizar reuniones con el area
del SIM para completar el
catalogo de servicios para el
sistema ArcGis y Tableau.

2. 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.

3. Generar reportes de la
herramienta de la mesa de ayuda
para el seguimiento de los casos
relacionados al SIM.

4. 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.

Vencida

De acuerdo con la validacién efectuada, desde la
oficina de Control Interno, se evidencia
deficiencias en la informacién aportada, por lo
cual se recomienda al lider del proceso dar
cumplimiento a las actividades fijadas y 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 control
interno y planeacién, con el fin de efectuar la
evaluacion 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.

TIPO — JERARQUIA.
= INCIDENTE s
BackUp 2
Contrasefas 10
Impresora Completa 1
Otro a
WiFi a

+ LLAIVIADA DE SERVICIO 1340
Total general 1355

Vencida
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Proceso

Unificado CI

©
c
I @
> p=d . .

o 5 £ | Gestion de
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Causa Raiz

Como la Comisién es un
ente autébnomo del orden
nacional por un periodo de
tres (3) afios de duracion,
Por un concepto de funcién
publica no estamos
obligados al cumplimiento
del modelo integrado de
planeacién y gestiéon y por
esta razébn no se vio la
necesidad de implementar
los temas de accesibilidad
en el portal web

Descripcion de la Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

1. Remitir el resultado del andlisis
efectuado por la entidad al
proveedor de la pagina web y
solicitar al mismo, la elaboracién
del respectivo plan de trabajo para
dar cumplimiento a los requisitos
de accesibilidad establecidos en
la NTC5854.

2. Definir si es necesario y
oportuno, realizar el analisis a
otras paginas del sitio, diferente al
home que tengan contenidos de
alto trafico de uso.

3. Disefiar e iniciar el plan de

trabajo que permitird  dar
cumplimiento a los requisitos
establecidos en la NTC5854,
definiendo las siguientes
actividades:

- Realizar pruebas del cédigo en
http://validator.w3.org para
identificar errores a corregir en las
url's del sitio definidas.
- Corregir errores encontrados
sobre el cadigo HTML, css y js del
sitio.

- Realizar pruebas de
accesibilidad en
http://www.tawdis.net para
identificar errores a corregirlos en
las url's del sitio definidas.
- Corregir errores de accesibilidad
encontrados en el sitio.
- Realizar pruebas con los ajustes
realizados y generar el documento
de informe, detallando los errores
y su justificacién.
- Hacer seguimiento a la ejecucion
del plan de trabajo establecido

4. Una vez culminado el plazo
establecido en el plan de trabajo
para dar cumplimiento a los
requisitos de accesibilidad Web,
se realizard un nuevo analisis
sobre la péagina web para
determinar el nivel de
cumplimiento y establecer si estan
cumplidos los respectivos
requisitos.

5. Asegurar que se cumple
minimo con el nivel de
conformidad AA.

Cerrada

De acuerdo a la validacion efectuada, desde
la oficina de Control Interno, se evidencia el
cumplimiento de las actividades formuladas en
el plan, sin embargo es importante, que el lider
del proceso, genere el seguimiento al plan de
trabajo , con el fin de dar continuidad con el
cumplimiento a los requisitos de accesibilidad
de la pagina Web, en sus componentes
(perceptibilidad, operatividad, compresibilidad
y robustez), realizar monitoreo y validacion de
pagina web, que optimicen el nivel de
cumplimiento 'y estandares requeridos.

Cerrada
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Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
1. Elaborar un reporte de
entrevistas pendientes o]
incompletas de carga en el
Médulo de Captura, con el fin de
infformar y brindar a las
dependencias orientaciones para De acuerdo con la evaluacién de la eficiencia
la solucibn de los casos de las acciones a la fecha aln persisten
identificados en el reporte. inconsistencias tal como se evidencia en el
correo del dia 31 de julio de 2021, en el cual
concluye que de las entrevistas reportadas el
2. Definir y comunicar a los 12 agosto de 2020, restan 26 por subsanar.
directores de las dependencias, Del total de las entrevistas a hoy, quedan 150
© términos y fechas limite para la por subsanar.
s | 5 carga de entrevistas pendientes e o
ol 2 | £ | cestionde incompletas, con el fin de realizar | 8 | Dado el seguimiento efectuado a la fecha, los
1S 8 | = | conocimien | N/A un cargue exitoso de los| ‘G |resultados no permiten dar por concluida las
w| Q| & 5 to expedientes en el Sistema de $ | acciones y se recomienda que se tomen las
38 e Informacion Misional. > | medidas necesarias para subsanar y efectuar
5 3. Solventar las dificultades de la validacion y evaluacion por esta oficina y
< integridad y de entrevistas concluir con el cierre de la misma,
incompletas, Informar y concertar
soluciones a casos especiales o Por lo tanto, se les solicita a los lider del
solicitar la anulacion de los proceso y al equipo de trabajo, que una vez
registros no solucionables. cumplida las acciones, reportar a los correos
4. Generar reporte de integridad de control interno y planeacion.
con resultados finales del .
proceso, e informar a las Vencida
dependencias del resultado del
ejercicio. Las entrevistas que no
hayan sido cargadas
correctamente a esta fecha no
seran tenidas en cuenta para las
actividades de procesamiento de
informacion.
Omisiones o errores en la | 1. Documentar las acciones que
carga de informacién en el | deben seguir los documentadores
Moédulo de Captura del |y entrevistadores para asegurar el De acuerdo a la trazabilidad se dio
Sistema de Informacion | lleno de requisitos para cada tipo cumplimiento a las acciones formuladas por el
Misional SIM, la cual es |de entrevistas y dar alcance a lo lider del proceso como se genera el
s atribuibles a errores en la | descrito en la actividad No. 7 del Instructivo Para Subsanar Inconsistencias En
] § carga de informacién de | Procedimiento de Captura vy © Las Entrevistas Tomadas Por La Comision De
ol = £ | Gestion de | documentadores/entrevista | Procesamiento de Informacion. — |La Verdad Fecha Aprobacion: 27/05/2021
5l Yy § g Conocimien | dores (u otras situaciones, | 2. Revisar con la Oficina de g
N5 S to como errores de | Planeacion y Proyectos para| & |Asi mismo se evidencia la Solicitud
o ° conectividad, la | validacion y aprobacion de lo modificacion del Procedimiento Captura y
2 implementacion de | documentado Procesamiento de Informacién Misional y
sistemas para adaptar el elaboracion de un nuevo formato y su
_trabajo _ple captura de 3 Solicitar a la OPYP la divulgacion y socializacion
informacion a las S
condiciones de emergencia publicacién de lo documentado En la evaluacion efectuada por la Oficina de
de salud decretada por el Control Interno de acuerdo a la trazabilidad se
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Gobierno Nacional u otros
casos especiales).

Descripcion de la Actividad

4. Publicar el documento de
acciones de ajuste

5. Socializar las acciones descrita
en la operacion del proceso.

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

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 informacién en el Moédulo de
Captura del Sistema de Informacién Misional
SIM y se recomienda al lider del proceso
promover medidas de autocontrol vy
seguimiento periddico,

Por lo anterior, el resultado de la evaluacion
efectuada es el cierre de la acci6n

Cerrada

58
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El anexo Ruta de Gestion
del Conocimiento incluido
en el Procedimiento de
Sistematizacion de
Informacion para el Informe
Final P1G1V1 no fue
actualizado segun las
orientaciones dadas por el
Pleno de Comisionados a
partir de los avances del
proceso de investigacion
para la produccion del
Informe Final, asi como las
posibles afectaciones en su
desarrollo por factores o
riesgos  externos  (p.e,
emergencia COVID-19)

Revisar y validar los ajustes que
requieren ser incorporados en el
desarrollo de la Ruta de Gestién
del Conocimiento en la fase final
para la producciéon del Informe

Final de acuerdo con Ilas
orientaciones del Pleno
Revisar, analizar, validar vy

aprobar propuesta de ajustes a la
Ruta de Gestion del Conocimiento
en la fase final para la produccién
del Informe Final

Presentar los cambios en el
procedimiento con la Oficina de
Planeacioén y Proyectos, con el fin

de ser validados para su
publicacion.
Solicitar a la Oficina de

Planeaciéon y Proyectos la
Publicacién de la modificacion del
procedimiento

Vencida

La Oficina de Control Interno le solicita al lider
del proceso aportar las evidencias de manera
claray de acuerdo a las actividades fijadas en
el proceso,
La evidencias deben ser dispuestas en la
carpeta creada por la Oficina de Planeacion,
clasificar las evidencias por actividad con el fin
de efectuar su validacion y verificaciéon de la
efectividad de manera &gil, dado que las
imagenes presentadas no son legibles y no
permiten  evidenciar los avances 'y
cumplimiento de las mismas.

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),
no se han cumplido, evidenciandose un atraso
general de los plazos de la Ruta de por lo
menos tres ?3) meses.

Ahora en relacion a las actividades se plantea
la entrega de un Documento ajustes y
cambios a incorporar en la Ruta de Gestion del
Conocimiento, lo cual no es anexado. Asi
mismo su aprobacion

Una vez cumplido las actividades por favor
disponer la informacion en las carpetas e

Realizar la publicacion del informar  a los correos de control interno y
documento de procedimiento planeacion con el fin de efectuar la verificacion
modificado de eficacia y evaluacién de estas por partes de
la oficina de Control Interno.
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

Realizar la  divulgacion vy
socializacion de los cambios del
procedimiento.

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

Vencida

Causal.
No se estructuro una
herramienta que permitiera

1. Implementar una herramienta
gue permite prevenir o detectar
las causas que dan origen al
riesgo y ejecutarla de manera
periddica

2. Realizar seguimiento periédico
al cronograma fijado en el Plan
de Auditoria con las
correspondientes alertas sobre el
cumplimiento de las actividades.

La Oficina de Control Interno, efectio la
Evaluacion 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 Planeaciéon y
Proyectos.

Segln
efectos de la evaluacion de las acciones, se
determina que se han cumplido con las
actividades fijadas, tales como Matriz de

las evidencias presentadas para

por lo cual no se modifico el
Plan de Auditoria de
manera oportuna.

COVID-19

3. Realizar seguimiento a la
Estrategia para desarrollar las
auditorias en marco de la
Emergencia Sanitaria - COVID-
19.

Por lo tanto, el resultado de la evaluacion
efectuada es el cierre de la acci6on y se
recomienda al lider del proceso seguir
efectuando los controles necesarios para la
del

[%2]
(o]
()]
(%]
Q2
o4
()
c | © L ) - Lo
> o | Evaluacion | realizar un seguimiento s Excel con el plan de auditoria interna
ol & g S | al Sistema | preventivo al cumplimiento & |ajustado con semaforo para realizar el
I = ‘E | de Control | del plan de auditoria, para | 3. Notificar al lider del proceso S respectivo seguimiento de las actividades
8 % Interno analizar los retrasos que se | auditado o al responsable de o programadas, Matriz de Excel con el
= pudieran presentar y ejecutar la actividad sobre el seguimiento realizado, Memorando de n
o generar las respectivas incumplimiento presentado recordatorio de la solicitud de informacion.
2 alertas. requiriendo el cumplimiento en el
] menor tiempo posible. Por lo tanto, el resultado de la evaluacion
o efectuada es el cierre de la acciéon y se
. recomienda al lider del proceso seguir
4. Notificar al Representan -
otificar al eprese ta' te efectuando los controles necesarios para la
Legal de la Entidad y al Lider el N -
- mitigacion del riesgo.
Proceso auditado sobre las
causas de los atrasos y las
medidas tomadas para cumplir
pare P Cerrada
con el Plan de Auditoria.
1.Realizar una mesa de trabajo o .
para analizar los Factores internos La Oficina de Control Interno, efectia la
y externos que afectan el Eva}luacmn de las actividades pla_nteadas por
@ desarrollo de las auditorias en el el lider del proceso y el cumplimiento de las
> _ marco de la Emergencia Sanitaria mlsmas_'fue realzado por la Oficina de
@ Causal. No se realizaron - COVID-19. Planeacién y Proyectos.
o los respectivos analisis
< 2 internos y externo que Segln las evidencias presentadas para
> o | Evaluacion | afectaron el cumplimiento y 5 Ajustar la Estratedi S efectos de la evaluacion de las acciones, se
o| 8| 8 | § | alsSistema | desarrolio de las auditorias o JUTI arl a d'f rategia para| g | determina que se han cumplido con las
©| | £ | € | decControl |de acuerdo con el desalrro Er asau |_orlass erjtm_arco $ | actividades fijadas,
8 | €| Interno | cronograma establecido, € a2 rtmergencia sanfana -| o
=
()
©
j
<
o

mitigacion riesgo.

Cerrada
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Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
La Oficina de Control Interno, efectio la
Evaluacion de las actividades planteadas por
el lider del proceso y la verificacion de la
Causa 1 eficacia y el cumplimiento de las mismas fue
Falta de andlisis en las 1. Realizar una mesa de trabajo realzado por la Oficina de Planeacién y
etapas del ciclo del proceso | para identificar y analizar las Proyectos.
0 de auditoria que debilidades presentadas en las Las evidencias presentadas para efectos de la
S presentaron debilidades atapadas del ciclo de auditoria evaluacion de las acciones, se determina que
3 para el respectivo que no han permitido dar el se han cumplido con las actividades fijadas
x cumplimiento del ciclo y cumplimiento del objeto de las como la realizacién de la mesa de trabajo para
s | B objeto de la auditoria mismas. identificar 'y analizar las debilidades
> | o | Evaluacion | interna. © | presentadas en las atapadas del ciclo de
| & © $ | al Sistema g auditoria que no han permitido dar el
1 q;:’ ‘E | de Control & | cumplimiento del objeto de las mismas, se
8 % Interno O | efectuar la modificacién del Formato cédigo
= F6.P1 Version2, de evaluaciéon al proceso de
® Causa 2. auditoria interna 'y al equipo Auditoria
° Debilidades en el formato modificado
S de evaluacién de auditoria | 1. Ajustar el formato de evaluacion
o interna y equipo auditor que | al Proceso de Auditorfa Interna y Por lo tanto, el resultado de la evaluacion
permita analizar e al Equipo Auditor para evaluar los efectuada es el cierre de la accion y se
identificar los puntos que se | diferentes aspectos del proceso recomienda al lider del proceso seguir
deben fortalecer para la auditor. efectuando los controles necesarios para la
mejora continua del mitigacién del riesgo.
proceso auditor.
Cerrada
Causal. Falta seguimiento | 1. Realizar seguimiento a la
0 y verificacién a la nueva debida publicacion del
S normatividad aplicable al Nomograma al Proceso de
_qﬁ proceso de Evaluacion del | Evaluacion del Sistema de Control Actividad en ejecucion
14 Sistema de Control Interno. | Interno actualizado.
© 3 ) ) o Una vez cumplido las actividades por favor
> | o | Evaluacion 1. Realizar la respectiva solicitud < | disponer la informacién en las carpetas e
~| & © | 5 | al Sistema de publicacion del Nomograma % |informar a los correos de control interno y
© Q 2| £ | decontrol Causa 2. Falta de actualizado a la Oficina Juridica. 5 | planeacion con el fin de efectuar la verificacion
8 % Interno seguimiento y validacion de < de eficacia y evaluacion de estas por partes de
= la debida publlcacpn al 2. Realizar seguimiento a la la oficina de Control Interno.
L normograma actualizado | gebiga publicacion del .
< del proceso Nomograma Actualizado y de los Abierta
T informes de ley y seguimientos
en la pagina web
o Elaborar y enviar memorando con La Oficina de Control Interno, efectio la
S|, N las dlregtrlcgs y cronograma de < EvaJuauén de las actividades p_lant(_agdas por
2 B g XN Servicios acompafiamiento para la E eI_ Ildt_ar del proceso y la venﬁcacpr_m de la
] S ° | g _g Administrati | NA cqpf_ormauon de los expedlentgs, = eflcaC|a_ fue realzado por la Oficina de
S |z 9 VoS dirigido a los delegados de gestion 8 Planeacién y Proyectos.
o g documental en las dependencias
y sus jefes inmediatos Segun las evidencias presentadas para
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

Realizar acompafiamiento por
parte de un servidor del area de
Gestion Documental a cada una
de las dependencias de la entidad
a fin de apoyar el ejercicio de
conformaciéon de expedientes
tanto fisicos como electrénicos,
para su respectiva entrega al area
de Gestién Documental.

Estado

de

Accién

la

Resultado de la evaluacion

efectos de la evaluacion de las acciones, se
determina que, si bien se han cumplido con las
actividades fijadas, las evidencias aportadas,
no son suficientes para 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 aprobacion de la trasferencia,
y asi finalizar con la constitucién 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.

63

Servicios
Administrati
VoS

2021
Correctiva
Riesgos materializados

No apropiacion de la
transferencia de
conocimiento que se ha
brindado  constantemente
por el Area de Gestion
Documental, para la
conformacion de los
expedientes por parte de las
dependencias.

Seguimiento al estado de avance
a la conformacion de los
expedientes vigencias 2020 y
2021 a través de la matriz de
gestion documental.

Cerrada

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.

Segln las evidencias presentadas para
efectos de la evaluacion de las acciones, se
determina que, si bien se han cumplido con las
actividades fijadas, las evidencias aportadas,
no son suficientes para la evaluacion 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 aprobacion de la trasferencia,
y asi finalizar con la constitucién 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.

64
2021
Corre

Servicios
Administrati
VoS

ctiva
Audito

Falta de apropiacién, por
parte de los lideres de las
dependencias, de la
transferencia de

1. Realizar balance de las
dependencias que han incumplido
con la organizacion y las
transferencias de los expedientes.

Venci

da

No se evidenciaron los memorandos
establecidos en el actividad 2 de esta accion
paras las siguientes dependencias
consideradas como aquellas que no
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

conocimiento realizada por

el area de gestion
documental sobre la
normatividad vigente y los
procesos de gestion

documental que se deben
llevar en las dependencias.

Descripcion de la Actividad

2. Enviar memorando a las
dependencias objeto de Ia
muestra comunicando el estado
de organizacion, procesos
pendientes y el plazo para la
culminacion de los mismos.

3. Formular un plan de trabajo
interno para la organizacion de los
expedientes donde se relacione
responsables, fechas de
cumplimiento y actividades.

4. Reporte de cumplimiento del
plan de trabajo de organizacion de
expedientes.

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

cumplieron las transferencias:
Area de Talento Humano
Coordinacién estrategia de comunicacién y
divulgacion

Direccion de Conocimiento

Oficina juridica y de gestién contractual

Oficina Territorial-Clcuta
Presidencia

Secretaria General
Subdirecciéon de Conocimiento
Oficina Territorial-Sincelejo

Asi mismo, el plan de trabajo acordado con las
areas no refleja que se hayan incluido todas
las que se clasificaron como pendientes.

Vencida

1. Verificar el estado actual de las
transferencias documentales e

De acuerdo con la evaluacién efectuada por la
Oficina de Control Interno, las actividades

© Correccion identificar cuéles dependencias formuladas para esta accién no evidencian
© g estan aun pendientes  por cumplimiento por parte de las areas en las
> = . realizarlas. < | fechas establecidas para las transferencias,
Y c Servicios - o ° . i g .
AR s | Administrati 2. Enviar memorando dirigido a| -5 |adicionalmente, existieron areas que no se
ol Q| = = i las dependencias identificadas en $ | notificaron sobre el estado de avance de su
o [S] VoS Correccion DA < . ; P
o e la verificacion del estado de las proceso y la fecha maxima para cumplirla. Asi
S transferencias. mismo, las acciones son reportadas fuera de
< 4. Realizar el seguimiento al los tiempos previstos en el plan.
Correccion cumplimiento de las fechas
establecidas en el memorando. Vencida
Falta de talento humano
para encargarse de los | Realizar la contratacion de un
procesos de gestion | profesional para la conformacién
documental en las | de los expedientes. A pesar de que se contratd la persona que se
g dependencias. necesitaba para realizar la respectiva
s | g . Informar de manera inmediata al |  |Organizacion de los expedientes de la
< 5| £ Servicios area de Gestién Documental los| © |Coordinacion de la  Estrategia de
8l8| o & | Administrati | Rotacién ~ de  personal | cambios en el personal encargado 2 | Comunicacibn no se evidenci6 - Correo
N5 8 VoS encargado de los procesos | de los procesos de gestion| £ |electronico informando la novedad de
o ° de gestion documental de | documental. personal y la Grabacion de la capacitacion
< las dependencias y oficinas Capacitar al funcionario
territoriales y macro p . Vencida
- contratado que estara encargado
territoriales. ;
de los archivos en los temas de
gestion documental
1. Realizar la verificacion, por
parte del éarea de Gestién
L Documental, de la muestra que
Correccion . L
< tomé Control Interno para definir
© g el estado de organizacion de Las actividades previstas en la accién no
> 2 . expedientes. < | fueron cumplidas, lo que no permite evidenciar
R £ Servicios - he] .
+| & © < S . 2. Enviar memorando a las| -G |que se subsanaron las debilidades
Ol 5| © | & | Administrati : p 2 p
ol J| = 5 VoS dependencias objeto de la $ | encontradas por parte de las areas.
8 = L muestra comunicando el estado >
° Correccion R .
5 de organizacion, procesos Vencida
. pendientes y el plazo para la
culminacién de los mismos.
L 3. Seguimiento al cumplimiento
Correccion A
por las dependencias de las
39

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
31/08/2021

Y

b2

T

X

-
/7

Proceso: Evaluacién del
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Version: 1 Cdédigo: F1.P2.ECI

Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
fechas establecidas en el
memorando.
Continuar con el seguimiento a los
procesos de organizacion,
teniendo en cuenta los tiempos y
condiciones establecidas por el
area de Gestion Documental.
Debido a la emergencia | Actualizar procedimiento para la
sanitaria  se presento | representacion judicial,
retraso en los procesos | incluyendo el termino de cinco (5)
relacionados con la gestién | dias habiles para suscribir el acta
del archivo toda vez que los | del comité de conciliacion
traslados hasta la oficina se Dado el seguimiento efectuado a la fecha, los
ven afectados por las resultados no permiten dar por concluida las
SltUﬁClOﬂeS de pandemia y acciones, teniendo en cuenta que en algunos
orden publico por lo tanto no Realizar la publicacion de los casos no se entregaron y cargaron los
permiten que el archivo se documentos en la intranet de la entregables dentro de los tiempos previstos,
. gestione de forma oportuna. entidad e incluirlos en el listado asi como tampoco se sub_ieron comple_tos y
c maestro de documentos. cumpllendo con lo establecido en las acciones
s 8 . < definidas. por lo tanto, _desde la Oficina de

-l 5 £ Servicios < | Control Interno se recomienda que se tomen
AR § g Administrati 2 las medidas necesarias para subsanar y

N g 9 vos L |concluir con el cierre de esta,

E: La Secretaria General no - .
< conté por varios meses con Por Io_tanto, se Ie‘sollmta al lider del procesoy
ol apoyo para la | Analizar el volumen de al equipo de trabajo, que, una vez cumplida las
organizacién y | informacién pendiente por acciones, se reporten a los correos .de la
conformacion de los | gestionar y acordar plan de con_trol.|ntt_arno@comls_lc_)ndelaverdad.co,
expedientes y solo hasta el | trabajo para la organizacion david.rodriguez@comisiondelaverdad.co
momento de la auditoria se Vencida
contaba con la persona
responsable, se requiere
tiempo adicional para llevar
a cabo la organizacion de
los expedientes.
Adicionalmente, no se hizo . .
entrega  oficial de la Seguimiento al plan de trabajo
informacion por parte de la
persona que estaba a
cargo.
1.Revisi6n del procedimiento para Da_do _ el seguimiento_,' la Verificacion de
validar las acciones a seguir para Ef|_cg0|a y la evaluacién efectua(_ja por la
garantizar que los expedientes Oflcma} de Control Interno,_se permite dar por
N o tengan las documentaciones cor!clmda_ y se da el cierre del plan de
o r(;lo se diligencio ni firmo completas y verificar El formato mejoramiento
s | 3 debidamente el formato | jista de chequeo F1.M1. JC _ »

. 2 = Gestion listo de f:hequeo F_l.Ml. s Por lo anterior, de_sde la Oflc_lna de Control
SN 8| s Juridica y JC, por circunstancias que [2  Solicitud  a planeacion de g |Interno se recomienda continuar - con los
©l S | § | contractual llevaron a plantear nuevas | pctualizacion del formato lista de| @ | Seguimientos y controles establecidos en los

o = estrategias de trabajo en chequeo F1.M1. JC o procedimientos de Gestion Contractual y la
S casa debido a la revision efectuada por la Oficina juridica y de
< emergencia sanitaria de 3.Aprobacién y publicacion lista Gestiébn Contractual a los documentos

COVID-19. de chequeo F1.M1. JC contractuales previo a la elaboracion de la
minuta del contrato.
4. Socializacion a los Cerrada
responsables del diligenciamiento
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Proceso
Unificado CI

Causa Raiz

Descripcion de la Actividad

y validacion de la lista de chequeo
F1.M1.JC

Estado

dela
Accién

Resultado de la evaluacion

©
c
s | @
> | = .
| 5 £ Gestion
8| S| @ | & | Juridicay
5 | g | Contractual
O | 5
=}
<

1. 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.

1. Verificar los expedientes
contractuales al momento de
tramitar la liquidacion, con el fin de
establecer documentos faltantes
de acuerdo con la TRD

2.Requerir a los intervinientes del
proceso contractual con el fin de
realizar la revision y completitud
de los expedientes contractuales,
al momento de su cierre por
liquidacién del contrato

3. Conformar el expediente
contractual segun lo establecido
en la TRD y el procedimiento
P5.SA ORGANIZACION DE
EXPEDIENTES, de acuerdo con
lo que alleguen las areas
responsables.

4. Realizar la liquidaciéon de los
contratos de acuerdo con lo
establecido en el Manual de
Contratacion de la Entidad

5. Realizar seguimiento el cierre
de expedientes contractuales y
actas de liquidacion

6. Cierre de expedientes
contractuales

7. Realizar la transferencia

documental

8. Fortalecer la estrategia de
comunicaciones con supervisores
para conformacion de
expedientes a través de los
medios que se han venido
adoptando.

Abierta

Abierta Actividad en desarrollo
Desde la Oficina de Control Interno se han
venido efectuando mesas de trabajo para la
validacion 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 evaluacion por la oficina de Control
Interno.
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Proceso [Esfiztle
T Causa Raiz Descripcion de la Actividad dela Resultado de la evaluacion
Unificado CI A
9.Realizar la validacion del cierre
de los expedientes de manera
aleatoria, con el fin de determinar
la efectividad y la eficacia de la
accion.
1. Emitir circular en la cual se Desde la Oficina de Control Interno se han
plasme la importancia de dar venido efec_tuando de manera conjunta el
cumplimiento a la resolucién de acompafiamiento y la realizacién de mesas de
honorarios vigente. trabajo para la validacion de las acciones
2. Capacitar a los profesionales formulao_Ias conel !lder del procesoy el equipo
del 4rea con el fin de de trabajo, con el fin de determinar el grado de
retroalimentar frente a la volicion avance en cada una de las actividades fijadas,
de la resolucién de honorarios originadas en la causa raiz “La validacién de
vigentes. las certificaciones se realiz6 de forma general,
no obstante no se tuvo en cuenta los requisitos
S establecidos expresamente en la Resolucion
< La validacion de las P »
P oo - No. 081 de 2020. .
= certificaciones se realiz6 de - .
© 9] En algunas de las actividades fijadas, ya se
> = . forma general, no obstante, © ; : . .
| 5 £ Gestion no se tuvo en cuenta los £ han cumplido y las evidencias han sido
S Y o | & | Juridicay L ’ .2 | aportadas como la circular, Acta soporte de
Q= = requisitos establecidos o N L
5 S | Contractual < capacitacion y los contratos para la validacion
o | = expresamente en la de efectividad
2 Resolucion No. 081 de '
2020. i i . .
3. Reallza_l[ muestra aleatoria dg’la Por lo tanto, se le solicita al lider del proceso y
contratacion para la verificacion al equipo de trabajo, que, una vez cumplida las
de los requeriditos exigidos acciones, reportar a los correos de.
La oficina de Control Interno, de acuerdo con
la informacion reportada, procedera a efectuar
la validacién y muestro aleatorio de los
contratos con el fin de validar la efectividad y
evaluar las acciones.
Actividad en desarrollo
1. Definir las pautas a seguir de Actividad en desarrollo
acuerdo con el pronunciamiento.
© -
c Se suscribieron contratos | 2. Evaluar los conceptos y actos ) o
o 8 cuyo objeto contractual que se han emitido por las Una vez cumplida la fecha de finalizacion, las
o 5 I= Gestion esté relacionado con la entidades del estado sobre el g evidencias sean aportadas a las carpetas
Rl 8| @ | & | Juridicay socializacion, difusiony | informe Finaly la Liquidaciéndela| £ | dispuestas por la Oficina de Planeacion.
N5 S | Contractual Publicacion del Informe Entidad. < | Asi mismo, una vez cumplido las actividades
o -g Final de operacion de la por favor informar a los correos de control
< Comision. 3. Adoptar | did interno y planeacion, con el fin de efectuar la
: optar 1as medidas que se evaluacion por la oficina de Control Interno.
deben con los contratos vigentes
Abierta
Verificar la implementaciéon del
aplicativo de némina, de acuerdo La verificacion de la eficacia y el cumplimiento
3 " con lo establecido en el anexo de las acciones es realzada por la Oficina de
© S El software "Software -|° . o .
> | og L " técnico  del contrato, las © Planeacién y Proyectos, segun la fuente de
d) B | e Gestion de | mouse” no cumple con los obligaciones contractuales y los S procedencia.
- & o o f .
fa} Talento requisitos necesarios para - ) e
~ Q2188 Humano elq calculo exanto dep o | equisitos legales aplicables a la| &
8 @ % némina Comision de Verdad. Enviar > La Oficina de Control Interno, es quien efectia
= ’ informe de la verificacion al la evaluacion de las actividades planteadas
director Administrativo y por el lider del proceso, sin embargo dado los
Financiero. resultados, en relacién a que no se ha dado
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Proceso ) e o Estado -
Unificado CI Causa Raiz Descripcion de la Actividad de_l{-,\ Resultado de la evaluacién
Accion
Analizar los resultados del cumplimiento al total de las acciones
informe, y notificar sobre las formuladas, unavez cumplido las actividades
acciones a desarrollar, por favor informar a los correos de la
requiriendo al supervisor e control.interno@comisiondelaverdad.co;
informando al area técnica. david.rodriguez@comisiondelaverdad.co ;
Tomar las acciones necesarias con el fin de efectuar la Verificacion de
con el fin de asegurar el Eficaciay evaluacion por la oficina de Control
cumplimiento del 100% de las Interno.
condiciones establecidas en el
anexo técnico y los requisitos Vencida
legales aplicables a la comision de
la verdad, y solicitar al Area de
Talento Humano la validacion del
cumplimiento de estos requisitos.
Validar el cumplimiento de las
condiciones establecidas en el
anexo técnico y los requisitos
legales aplicables a la comision de
la verdad, y notificar a la Direccion
Administrativa y Financiera, al
Area de Tecnologia de la
Informacion y las Comunicaciones
y ala Oficina Juridica y de Gestién
Contractual, los resultados de
esta validacion.
Notificar a los supervisores de las
Ordenes de Servicio CO-AJ-226-
2021 (mesa de ayuda) y CO-AJ-
284-2020 (vigilancia) con el fin
gue emitan el respectivo informe La verificacion de la eficacia y el cumplimiento
de investigacion del caso. de las acciones es realzada por la Oficina de
Recibir de los supervisores de los Planeacién y Proyectos, segin la fuente de
contratos: Orden de servicio CO- procedencia.
" AJ-284-2020 (vigilancia) y Orden
S de Servicio CO-AJ-226-2021 La Oficina de Control Interno, es quien efectda
I (mesa de ayuda), los informes la evaluacion de las actividades planteadas
S = entregados por los cont!'atistas < | Ppor el lider del proceso, sin embargo dado los
+ o 5 S Servicios _ sob_r_e los hechos ocurr_ldos y| © resultadqs, en relaciéon a que no se ha _dado
QN % ] @ | Administrati | Correccion emitir concepto que permita a la 2 |cumplimiento al total de las acciones
I} € VoS entidad tomar las acciones| £ |formuladas, se solicita la lider del proceso,
o 3 correspondientes. que una vez cumplidas por favor sea
4 Realizar el andlisis de los informes informado a los correos de la
% de los contratistas y de los control.interno@comisiondelaverdad.co;
conceptos emitidos por los david.rodriguez@comisiondelaverdad.co ;
supervisores de los contratos: con el fin de efectuar la Verificacion de
Orden de servicio CO-AJ-284- Eficacia y evaluacion por la oficina de Control
2020 (vigilancia) y Orden de Interno
Servicio CO-AJ-226-2021 (mesa
de ayuda), y tomar las acciones a Vencida
gue haya lugar
Reportar el siniestro a la
compafiia de seguros
< o Causa 1| 1. Implementar planilla fisica que Actividad en desarrollo
R Servicios Ausencia de  soportes permita llevar un control de ©
~ & S| o8 Administrati fisicos, adicionales a | entrega de equipos a la Mesa de by Es importante que el lider del proceso, efectué
~R § _g :0:) m\lgf "l | correos  electrénicos en la Ayuda para su debida a un seguimiento continuo a las acciones
8 14 g entrega y recepcion de configuracion a la que se le < formuladas, con el fin de que una vez cumplida

equipos a la Mesa de Ayuda

realizara seguimiento dos veces

la fecha de finalizacién, las evidencias sean
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Proceso

Unificado CI

Causa Raiz

para su debida

configuracion.

Descripcion de la Actividad

a la semana e incluira la firma del
personal de soporte.

2. Modificar el procedimiento de
administracion de bienes muebles
e inventarios y validar con la
Oficina de Planeacién y Proyectos
los cambios al procedimiento

3. Solicitar a la Oficina de
Planeacion y Proyectos de los
cambios al procedimiento.

4.Publicar el documento de

acuerdo con la solicitud

Causa 2
Flexibilidad en los controles
de ingreso y salida de la
entidad Correccion

Definir los controles de ingreso y
salida necesarios de la entidad
(desde almacén, la supervision
del contrato de vigilancia), recibir
y evaluar la pertinencia de los
controles que sugiera el area de
TIC y presentarlos a la Direccion
Administrativa y Financiera

Analizar, verificar y presentar a la
Secretaria General para
evaluacion e implementacion

Evaluar y establecer los controles
requeridos

Modificar los documentos a que
haya lugar

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

aportadas a las carpetas dispuestas por la
Oficina de Planeacion.
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 evaluacion por la
oficina de Control Interno.

Abierta

©
> o
-l = 9| Transversal
™| N [S] g . P
28 o g izacién de
= <l
5 7| Enfogques
o

Fortalecimiento de Controles de

Al analizar el control
propuesto por el lider del
proceso para la vigencia, se
identifica que la causa
asociada y el riesgo
identificado no estan dentro
del alcance del proceso de
Transversalizacion de
Enfoques

1. Modificar la descripcion del
riesgo, la causa y el control de
manera que quede dentro del

alcance del proceso para la
vigencia 2021
2. Presentar al Comité

Administrativo y de Gestion la
propuesta de ajuste al riesgo, la
causa y el control para la vigencia
2021.

Cerrada

La Oficina de Control Interno, efectia la
Evaluacion de las actividades planteadas por
el lider del proceso y el cumplimiento de las
mismas fue realzado por la Oficina de
Planeacién y Proyectos.

Segln las evidencias presentadas para
efectos de la evaluacién de las acciones, se
determina que se han cumplido con las
actividades fijadas,

Por lo tanto, el resultado de la evaluacion
efectuada es el cierre de la acciéon y se
recomienda al lider del proceso seguir
efectuando los controles necesarios para la
mitigacion del riesgo.

Cerrada
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5.7. 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:

Proces

o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Tabla No. 04 Oportunidades de Mejora

Descripcion de la
Actividad

Resultado de la evaluacion

. Las evidencias aportadas a la fecha, refieren las
Elaborar el Plan de Cierre acciones adelantadas para efectuar el cierre
con las actividades o ional a nivel territorial. si b I mi
S X . ; peracional a nivel territorial, sin embargo, el mismo
admln]strat|vas y financieras no ha concluido a la fecha de la presente evaluacion
teniendo como base la
informacion conocida. Asi mismo, es importante precisar, la accién de
a . Presentar el Plan de Cierre mejora no solo Se enmarco en el cigrre de las casas
] o de la verdad, sino el plan de trabajo debe contener
© 'S | causal con las actividades los lineamientos y el cronograma a seguir para el
‘3 £ Desarro.llo de procesos administrativas y financieras cierre de los rocesos contractuales
= £ o . P en el Comité Administrativo < ey . . P ’
o | =2 e}dmln_lstratlvos_ _ y y de Gestion o ad_rr_unlstratlvos, financieros, presupuestale_s y
S .g « | financieros, misionales vy 2 | misionales de la Entidad.
& | <5 | contractuales que superen | . 2
a 5 |ono consideren la fecha | Ejecutar el Plan de Cierre Por lo anterior, una vez cumplidas las actividades
S 3 | de cierre de la Comision. con las actividades por favor disponer la informacion en las carpetas e
S < ~ administrativas y informar a los correos de la
n financieras. El plan se control.interno@comisiondelaverdad.co;
ajustara y ejecutara david.rodriguez@comisiondelaverdad.co, con el fin
conforme se esclarezcan de efectuar la verificacion de eficacia y evaluacion
temas normativos y se de las mismas por partes de la oficina de Control
vayan adaptando mejoras a Interno.
estas actividades.
Vencida
1. Establecer reporte Con el fin de validar la efectividad de las acciones,
" semanal con el balance de se efectuo la validacion de las comisiones
g los viajes pendientes por registradas en el aplicativo SIIF Nacion de primer
-4 = Legalizacion tardia de legalizar. @ | cuatrimestre, donde se evidencio que no existian
S | © 5 |gastos  de viaje y| 2. Establecer seguimiento g saldos pendientes de utilizar en el reporte CEN de,
Q|2 2 transportes por parte de| semanal a funcionariosy $ | tal como se consolida a continuacion
3 ‘E | funcionarios y contratistas | contratistas por medio de o Mes |+ Valoricial Valor Valor hotual, 2140 per
2 correo electrénico sobre — " Operaciones, o Utilizar,
viajes pendientes por B Febrers 03416900 - 3802400  99.614.500
legalizar.
# Marzo 78412500 - 11585500  166.827.000
| Abril 11661000 - 8.119.000  103.542.000
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Proces
o

Descripcion de la

Estado

No. Udn;fgf Causa Raiz Actividad el Resultado de la evaluacion
Desde la Oficina de Control Interno se efectia la
recomendacion, a que las Area de Recursos
3. Desarrollar recordatorios Fisicos y Apoyo Logistico, Area Financiera -
mensuales por medio de Direccién Administrativa y Financiera, establezcan
mensajes sobre la dentro del formato de legalizacién un numeral para
legalizacion de viajes. 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
1. Establecer una forma de Se aportan el Acta No. 04 suscrita y el correo con el
a canjear los tiquetes cual se establece el costo para el canje de los
2 beneficio por dinero o tiquetes beneficio compensados y el seguimiento en
© compensarlos con la el cual se ha garantizado su utilizacién.
37 facturacion
. N é Tiquetes beneficio  sin % Ac_il_emé_s’ el se%uimienlto mens_ual ha garagtizacfi_o_la
S .2 utilizar . qt, utilizacion e 0s tiquetes eneficio.
2. Establecer seguimiento O
3 mensual para garantizar la Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada
S utilizacién de los tiquetes es el cierre de la accién y se recomienda al lider del
g beneficio proceso seguir efectuando los controles necesarios.
n
Cerrada
Acordar entre el Area de Es importante que se aporten evidencias actuales, en lo
Recursos Fisicos y Apoyo referente a las actas e inventarios fiscos efectuados y
Logistico y el Area demas actividades desarrolladas que permitan evaluar la
" Financiera las condiciones y efectividad de todas las acciones dado cumplimiento y
,g criterios necesarios para que las mismas mitigan la causa raiz
© | Con la transicién entre el concretar la Conc!Iiacién Lo anterior, teniendo en cuenta que se han adelantado
@ |control manual que se contenida en.el sistema procesos gestiones y presentadas ante el comité
— | £ |realizaba y el control a WebSafi-ERP g Administrativo y de Gestion y las mismas no han sido
< S .g través del sistema Websafi 2 | cargadas en las evidencias presentadas a la fecha.
N < | se presentaron diferencias < | Elorigen de la oportunidad de mejora estd orientada a la
.8 entre estas dos Presentar al Comité toma fisica del inventario, sin embargo dentro de las
LS) herramientas. Administrativo y de Gestion evidencias no es posible identificar que este cumplida al
g los movimientos y ajustes 100% vy asi subsanar la debilidad presentada en el

del inventario a realizar
dentro de la conciliacién.

proceso auditor (...) "Verificar fisicamente y actualizar el
inventario de bienes asignado de manera individual, que
concuerde con la informacién contenida en el WebSafi-
ERP y efectuar la conciliacién entre el Area de Recursos
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Proces
o

Unifica
do CI

Descripcion de la

Causa Raiz Actividad

Reportar formatos de
conciliacion entre los
médulos de inventario y
contable y el reporte de
consolidado de devolutivos
del sistema.

Estado o
dela Resultado de la evaluacion

Accion

Fisicos y Apoyo Logistico y el Area Financiera, entre el
sistema WEBSAFI y el Sistema Integrado de Informacidn
Financiera SIIF- Nacion.

Si bien es cierto se presentan las conciliaciones al mes de
julio del 2021, no se evidencia que exista un acta
documento entre las areas, en la cual se garantice que se
ha adelantado el inventario fisico al 100%, y que permita
concluir para la Oficina de Control Interno que, los
ajustes derivados en las conciliaciones presentados
obedecen a traslados por cambio de uso, perdida, dafio
u otros factores.

En la validacidn de las cifras se tomé como referente el
valor presentado en las notas a los estados financieros
de julio por concepto de la depreciacion y lo reportado
por el Area de recursos Fisicos y Apoyo Logistico
encontrando diferencias

Por lo anterior, una vez cumplidas las actividades por
favor disponer la informacion en las carpetas e 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 de las
mismas por partes de la oficina de Control Interno.

DESCRIPCION SALDOS A CORTH
CODIGO

CONTABLE NAT CONCEPTO 2021
1.6 Db PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 30.197.873.823,38
1.6.05 Db |Terrenos 2.204.370.998,38
1.6.35 Db Bienes muebles en bodega 353.369.651,01
1.6.36 Db | Propiedades, planta y equipo en mantenimiento 25.534.623,00
1.6.37 Db i planta y equipo no 179.641.635,00
1.6.40 Db |Edificaciones 26.057.420.207,06.
1.6.55 Db Maquinaria y equipo 313.955.068,32
1.6.60 Db | Equipo Médico y cientifico 7.116.200,00
1.6.65 Db Muebles Enseres y Equipos de Oficina 225.481.795,00
1.6.70 Db | Equipos de comunicacion y i 3.108.031.973,12
1.6.80 Db Equipos de comedor, cocina, despensa y hoteleria 0,00
1.6.85 Cr | Depreciacién acumulada de PPE (cr) -2.277.048.327 51

Por lo anterior se recomienda al lider del Proceso,
actualizar las evidencias y disponerlas en las carpetas de
las oportunidades de mejora por actividades, con el fin
de que facilite su revisién y que la Oficina de Control
Interno, pueda evaluar la efectiva de las gestiones y
acciones adelantadas y concluir con el cierre de la accion
de mejora.

Depreciacion
DIFERENCIA 28.415,00

ESTADOS FINANCIEROS — DEPRECIACION
ACUMULADA

Piensa en el medio ambiente, antes de imprunn cswe uvvumncu.

DEPRECIACION SALDO BALANCE SISTEMA
WEBSAFI-ERP

2.000.000.000,00  4.000.000.000,00

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO AL
31/08/2021

Proceso: Evaluacién del
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Proces

o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

Estado
dela
Accion

2021

Servicios
Administrativos

Se tenia planeado que las
casas de la verdad
iniciaran y terminaran al
tiempo que se finalizara el
mandato de la Comision,
pero no fue posible dado
que no se perfeccionaron
en la fecha estipulada.

1.Realizar los conceptos
técnicos para la
modificacién de los
contratos de arrendamiento
con fecha de finalizacién 28
de noviembre de 2021

2.Enviar a la Oficina
Juridica y de Gestién
Contractual los conceptos
técnicos para revision y
aprobacion.

Cerrada

Resultado de la evaluacion

Se aporta la trazabilidad de las actividades
desarrolladas para la modificacién de los contratos
de arrendamiento, con fecha de finalizacién 28 de
noviembre de 2021, los cuales fueron identificados
en el proceso auditor.

Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada
es el cierre de la accion y se recomienda al lider del
proceso seguir efectuando los controles necesarios
para la ejecucién presupuestal, financiera, y técnica
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Proces
o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

3.Generar por parte de la
Oficina Juridica y de
Gestién Contractual
Juridica la modificacién a
los contratos de
arrendamiento para firma
del arrendador.

4.Enviar a la Oficina
Juridica y de Gestién
Contractual debidamente
firmado por el arrendador
la modificacion de los
contratos para la
legalizacion (Documento
fechado y con RP)

5.Enviar por parte de la
Oficina Juridica 'y de
Gestion Contractual al Area
de Recursos Fisicos y
Apoyo Logistico la
modificacion de los
contratos para la
legalizacion (Documento
fechado y con RP)

6.Publicar por parte de la
Oficina juridica en la
pagina del Secop la adicién
y modificacion de los
contratos de arrendamiento.

Estado
dela
Accion

Resultado de la evaluacion

2020

Gestién de Conocimiento

1. El equipo de trabajo de
Catalogacién y Curaduria
es pequefio en
comparacion a la
informacion acopiada. El
tiempo en labores
administrativas,

reuniones, capacitaciones
y  estandarizacion de

metadatos ocupa una
parte  significativa  del
tiempo de los
profesionales del area.

2. El proceso de
catalogacion se
encontraba en su primera
fase, condicionado a la
expediciéon de las TRD
(tablas de  retencion
documental) de la entidad,
pedagogia y procesos de
entrega por parte de las

Definir el recurso humano
gue apoye el proceso de
catalogacion para
incrementar el porcentaje
de catalogacion mensual y
cumplir las metas

Incluir la necesidad en el
Plan Operativo Anual -
POA, para la vigencia 2021

Realizar la contratacion del
equipo de acuerdo con lo
aprobado el POA

Definir e implementar
actividades para cerrar la
brecha de acopio de
informacion vs
catalogacion, a través de

Abierta

de los contratos de arrendamiento.
Cerrada
Actividad en desarrollo

Las evidencias presentadas, no concuerdan con las
actividades generadas en la oportunidad de mejora,
por lo tanto, se recomienda al lider del proceso
efectuar la validacion de las actividades y aportar las
evidencias de las mismas de manera organizada,
por lo tanto se solicita crear subcarpetas por
actividad, con el fin de identificar de manera agil y
objetiva con el fin de que la Oficina de Control
Interno  pueda efectuar la evaluacién

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 evaluacion por la oficina de Control
Interno.
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Proces
o

Unifica
do CI

Causa Raiz

areas misionales. De igual
manera esta actividad no
fue prioridad para las
areas misionales y
asignada a  distintos
profesionales que
tampoco le dieron la
prioridad necesaria, dando
como resultado largos
espacios estaticos en el
proceso de acopio y la
acumulacion de la
informacién en la fase de

cierre de cada é&rea
misional.
3 La herramienta

implementada para la de
catalogacion -debido a la
ausencia de listas
cerradas y campos
adecuados al formato de
los metadatos- retrasaba
el flujo de actividades
propias de la catalogacion,
debido a esto se decidiod
desarrollar un médulo de
catalogacion a medida de
las necesidades, el cual
estd en validacién de la
primera version y
mejoramiento de
funcionalidades.

Descripcion de la

Actividad

las proyecciones que se
definan con la Coordinacion
del SIM

Estado
dela
Accion

Implementar la fase de
Catalogacién Colaborativa

Realizar acompafiamiento
a los equipos de las
Direcciones Misionales

Realizar capacitaciones a
los equipos de las
Direcciones Misionales

Ajuste de los formularios de
captura al esquema
finalizado de catalogacion

Contar con 8.500 recursos
catalogados porel SIMy 11
colecciones para el cierre
de la brecha de la fase 1 de
catalogacion.

Resultado de la evaluacion
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Version: 1
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Proces
o

Descripcion de la

Estado

No. Udn;fg, Causa Raiz Actividad el Resultado de la evaluacion
En la evaluacién efectuada por la Oficina de Control
Interno se evidencia que se dio cumplimiento a las
acciones con la asesoria de la Oficina de
Planeacion y Proyectos, en lo referente a los
acompafiamientos para la generacion del
documento segun el correo remitido y se aporta la
2 publicacion del mismo.
2 Crear un documento - . o
g Al no haber una Unica (protocolo, Anexo al Desde la Oficina de Control interno, se realizo la
o | persona encargada del| procedimiento, etc. que g |validacion en el listado maestro, donde se
g g g |repositorio no se ha| definadénde se alojaran los | encuentra  relacionado la  modificacién  del
I - |creado el protocolo o resultados del g | procedimiento y Manual de Repositorio GITLAB de
S | documento de | procedimiento de analitica O | Analitica y se recomienda al proceso la aplicacién
S | lineamientos del mismo de datos en el Sistema de del instrumento referido.
b Informacion Misional (SIM)
8 Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada
es el cierre de la accion y se recomienda al lider del
proceso implementar los instrumentos definidos y
seguir los lineamientos fijados en los mismos.
Cerrada
1. Elaborar y presentar Es importante que el lider del proceso, efectué un
documento a la Direccion seguimiento continuo a las acciones formuladas,
de Conocimiento de con el fin de que una vez cumplida la fecha de
Si bien se elaboré una Propuesta_de_ rea|!zacién flnallzamég_, las ewdencu'l:ls S]Ea_n azortsldas a_[as
o |propuesta de glosario, del diccionario carpetas dispuestas por la Oficina de Planeacién.
= S
Q0 5/?;? ngidﬂ/ﬁcg):stgf dleel Desde la Oficina de Control interno, se recomienda
g informacién con miras al| 2. Desarrollar un ciclo de al proceso, la organizacion .(’je Ia, ewdgnma
S | Jesarrollo de un e de divulaacio o) presgn.tada, para una verlflcaqon mas_,raplda y
Q <} S : . sesiones de divulgacion 5 | suprimir las evidencias que no tiene relacion con la
© 8 (&) diccionario, se requiere (dentro de inmersiéon y S actividad formulada
3 |9generar procesos | validacion) para promover <
S pedqgoglcos para su uso, | el uso de. la W”fi por parte Asi mismo, una vez cumplido las actividades por
5 | revision y conformacion de de los investigadores favor informar a los correos de la
@ | entradas |éxicas Li isiondel dad.co:
& |actividades que no se conFro.lntgrno@comlglqn elaverdad.co; . .
realizaron durante 2020. 3. Conformar 300 entradas daV|d.rodrlguez@c_qm|s!9ndelavgrdaq.co ;con el_f’m
léxicas para la de efectuar la verificacion de eficacia y evaluacion
consolidacion del por la oficina de Control Interno.
diccionario, usando la Wiki
como gestor de Abierta
informacion.
Debido al estado de|l1l. Continuar entregando
o |5 | emergencia declarado por | conexiones seguras VPN 3
o S | %3 |el gobierno nacional a|para los Colaboradores del g
N 8 | causa de la pandemia de | SIM e investigadores de la 8
COVID 19 la Comision | comision. Desde la Oficina_de Control interno, efectia la
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Proces
o

Unifica
do CI

Causa Raiz

dentro de su esquema de
trabajo no tenia
contemplado que sus
funcionarios laboraran con
Sus equipos personales
desde sus hogares, por lo
que la cobertura de las
herramientas de seguridad
que se tienen
implementadas en los
computadores de
propiedad de la entidad no
cubre computadores
personales

Descripcion de la

Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

2. Capacitacion para
fortalecer el uso adecuado
de la informacion

3. Implementacion de
controles para mitigar la
fuga de informacién en los
equipos de la comision, a
través del disefio de una lista
de chequeo asociada al
Manual de Operaciones de
TIC

4. Definicion de nuevas
clausulas de
confidencialidad en los
contratos de prestacion de
servicios y solicitar a la
Oficina Juridica y de Gestion
Contractual la incorporacién
en los contratos.

5. Incorporacién de nuevas
clausulas de
confidencialidad en los
contratos de prestacion de
servicios

6. Verificacion de la
existencia de los acuerdos
de confidencialidad para los
convenios y asociados que
se encuentren debidamente
firmados

validacion de los formatos en el listado maestro con
el fin de validar la aprobacién por parte de la Oficina
de Planeacién y Proyectos, y la fecha de
aprobacion.

Asi mismo, con relaciébn a la inclusion de las
clausulas en los contratos de prestacion de
servicios, se realizo la validacion de la incorporacion
de las clausulas citadas.

Por la anteriormente expuesto se da por cerrada la
accion correctiva y se recomienda seguir con el
monitoreo constante en las actividades adelantada
desde el area de Tics

Cerrada

10

2021
Gestion de Conocimiento

Los documentos que
afectan la estrategia de
Tecnologia de la Comision
de la Verdad, no estan
siendo socializados con

quienes tienen la
responsabilidad de
mantener actualizado el
Plan Estratégico de

Tecnologia PETI, que en
este caso es el area TIC.

1. Realizar sesién de
trabajo entre la
Coordinacion SIM y el area
TIC, con el objetivo de que
SIM socialice los
documentos que
actualmente contienen
diagnostico y algun tipo de
direccionamiento
estratégico para los
desarrollos del sistema de
informacién misional

2. Actualizar el PETI con la
informacién que se
considere pertinente
referenciando los
documentos que la contiene

Vencida

1.Acta de Fecha: 29-1-2021 no registra Firma del
integrante del SIM, y en el documento realizan
observaciones (..) se informa que por la
metodologia aplicada al desarrollo que adelanta
el SIM, el procedimiento de control de cambio
gue actualmente tiene el area TIC no aplica, por
lo que actualmente se esta proyectando un
procedimiento especifico para el desarrollo

El acta
F2P1DESE_Acta_de_Reunion_o_Comité_11 Dic_
Firmada, no registra la firma del integrante del SIM

6. La actividad de divulgacion "Realizar divulgacion
del Plan Estratégico de Tl - PETI" se resume en:
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Proces
o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

3. Realizar revisiéon con la
Oficina de Planeacién
presentando los ajustes
realizados

4. Solicitar publicacion del
Plan Estratégico de TI -
PETI

5. Realizar publicacién del
Plan Estratégico de TI -
PETI

6. Realizar divulgacion del
Plan Estratégico de TI -
PETI

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

Las evidencias cargadas como soporte no guardan
relacién con la fecha de publicacion y aprobacion
del Plan, toda vez que el PETI fue aprobado el 23
de marzo y publicado el 29 de marzo segln correo
de Planeacion adjunto como soporte y la
divulgacion se encuentra con fecha de 12 de marzo.
Asi mismo, la divulgacién no permite saber que
compone el PETI y cuales fueron sus cambios

Se valida la informacién presentada en el
https://somosverdad.comisiondelaverdad.co/noved
ades/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 evaluacion
por la oficina de Control Interno.

Vencida

1. Presentacion de la

Se aporta el acta y la evidencia de la divulgacién

° o Porque no se ha Matriz General de Riesgos efectuada, la matriz, se socializa los riesgos de
) _5 soci(jediza do los riesqos de de Seguridad digital al s seguridad Digital ante el comité Administrativo y de
— b S E seguridad  Digital gen ol comité administrativo y de @ | Gestién, por lo cual se recomienda desde la Oficina
< | Q&% o TS estion 5 | de Control Interno dar cumplimiento y a efectuar el
N | @ S | comité Administrativo y de 9 8 o P y
c Y seguimiento de estos.
O o | Gestién —
(&) 2. Socializacion de los
riesgos de seguridad digital Cerrada
en la entidad
1. Definir Guia de Gestion En las actividades definidas inicialmente estaba
de usuarios. enfocada a la realizacion de un procedimiento, sin
2 Realizar revision con la embargo, se generé como instrumento una guia, la
Oficina de Planeacién cual surti6 todos los procesos internos para su
fe) 3. Solicitar publicacién de la elaboracién, publicacién y socializacion
c - -, .
@ L, Guia de gestién de usuarios o )
g [No se defini6 un| 33 ¢ficina de Planeacion Desde la Oficina de Control Interno se recomienda
S procedimiento para [ Realizar publicacion de la | que_,el_ Lider del proceso efectl_Je el s_egunmlento
- c | cuentas de usuario, Gufad i6n d < | periédico a las cuentas de usuario, perfiles y roles
N o Q . : uia de gestion de © . " . - -
- o O | perfiles y roles registrados USUANoS = | registrados y habilitados en el directorio activo y los
N . . q) . . .7 .
[} P . 7
2y hat_)llltados_ en el 5. Realizar divulgacion de la | © S|ster_nas_de informacion, de conformldgd con las
< |directorio activo y los de c o autorizaciones otorgadas por los lideres de
s . . o e la Guia de gestién de s
2 | sistemas de informacion USuarios procesos, propietarios 0 responsables de la
@ —— informacién y gestion del talento humano.
& 6. Verificacion de roles y

perfiles de las aplicaciones
de la entidad conforme a la

Este control es fundamental para proteccion y

periodicidad definida en la acceso a la informacion
Guia de Gestién de
usuarios
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Proces
o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

Cerrada

Ya esta cumplido, fue

[e]
© = |Porque no se ha aprobado por el comité L . - . .
- 2 2 |'socializado la matriz de| administrativo y de gestién 3 En la sesion :ﬂell\cjomltedAdTn_lstratglo 3{ ?e Ges_tlpn
2 o 2 % activos de informacion en Matriz de Activos de g se QreseAntto aN at7r|z d (la GCt'\éos Ne ngrmaé%lgg,
N a = el comité Administrativo y Informacion 8 segun Acta No € e Nov de ’
© 8 de Gestion Acta No 7 gglz?) de Nov de A.Ia fecha de ]a verificapién de las evidencias, las
mismas han sido actualizadas
1. Incluir en el campo de
aplicacion de la politica de
Seguridad una directriz para
Criptografia
2. Realizar revision con la . . .
Oficina de Planeacién De acye_rdo con las e\_/lt_jenmas_presentadas,’ se dio
° presentando los ajustes cumplimiento a las gptlwdades fuadas_p_or el lider del
% realizados proceso, en relacion con la efectividad de los
2 3. Presentar la Politica de mstrumentos, desde Ig Oficina de Contr.ol.lnterno se
= . Seguridad y Privacidad de r.ecomllenda allos servidores dqr compllmlentp alos
. e quqye preyla}mente la Informacién al Comité s lineamientos internos establecidos en los mismos.
S | & | g |existiaun procedimiento y | sqministrativo y de Gestion | < o o
I o |Nose consider6 necesario para aprobacion 8 _Se aporta la evidencia de la publicacion del
'g incluirlo en la politica 4. Solicitar publicacion de la ;?stru.mento .
S Politica a la oficina de ttps.{/somosverdad.com|5|ondelaverdad.co/noved
7 Planeacion adesllmportapte-docymentos-que-hacen-parte-del-
o - Y- -gestion-de-tic
o 5. Realizar publicacién de la proceso-ges
politica de Seguridad y Cerrada
privacidad de la informacion
6. Realizar divulgacion de la
politica de Seguridad y
privacidad de la informacion
1. Realizar reuniones con la
coordinacion del SIM para
la socializacién del Desde la Oficina de Control Interno se efectla la
procedimiento de control de evaluacion de las acciones presentadas y de
o cambios tecnoldgicos acuerdo al resultado final presentado en donde se
S 2. Actualizar formato de comprate “el Manual de Requerimiento Desarrollo y
= control de cambios Gestion de Cambios actualizado”
'g Falta de atencion y apoyo incluyendo (cambios ©
- c | por parte de las dos areas, | normales, de emergencia o < | Desde la Oficina de Control Interno, se recomienda
=] S 8 para la presentacion del estandares) g de la Direccién de Conocimiento junto con todo su
o 2 formato de control de| 3. Realizar reunién con el 8 equipo a tener en cuenta que el almacenamiento,
< | cambios tecnoldgicos equipo del SIM para revisar recuperacion y disposicion de este documento cuya
?g el procedimiento de control calificacion de informacién es reservada, por lo
3 de cambios tecnolégicos y tanto, es responsabilidad de la direccion el control y
o realizar ajustes a el acceso al mismo.
4. Realizar revision con la
Oficina de Planeacion Cerrada
presentando los ajustes
realizados
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Proces

(o]

Descripcion de la

Estado

No. Udn;fgf Causa Raiz Actividad Adciilgn Resultado de la evaluacién
5. Solicitar publicacion del
procedimiento de control de
cambios tecnoldgicos
6. Realizar publicacion del
procedimiento de control de
cambios tecnoldgicos
7. Realizar divulgacion del
procedimiento de control de
cambios tecnolégicos
1. Reiterar a los
responsables de los
servicios del SIM, los
o requisitos necesarios para
= realizar el monitoreo En la evaluacion efectuada por la Oficina de Control
2 ] Interno de acuerdo con la trazabilidad se dio
g Falta de atencién y apoyo 2..Par3metr|z.ar EJS cumplimiento a las acciones formuladas por el lider
. S lpor pate de los rleqU|§|tos eterminados en s del proceso, se validan las evidencias donde se
o | Q| & . os diferentes servicios del | g |identifican la disponibilidad de la infraestructura
= | © | O |administradores de los SIM. S | tecnoléaicas
o 2 | servicios y soluciones del 8 gicas.
S SIM. 3. Parametrizar los servicios Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada
b en la herramienta de es el cierre de la accién y se recomienda al lider del
8 monitoreo. proceso seguir efectuando los controles
4. Generar informes de Cerrada
disponibilidad de los
servicios monitoreados
De acuerdo con la validacion efectuada, desde la
oficina de Control Interno, se evidencia deficiencias
1. Realizar reuniones con el en Ia_ informatcic')n aportada, por lo _cqal se
area del SIM para completar Irecoml_er_1da al Ilq_er del proceso dar cumpllmlento a
el catalogo de servicios para as actividades fuadgals y depos_ltar las evidencias y
el sistema ArcGis y Tableau. efectuar la evaluacion en _eI informe del mes de
o octubre, de cara al cierre de la entidad.
bS]
c
2 Asi mismo, es importante que los lideres de los
g A la fecha fje la e_lu_ditoria 2. Parametrizar el catalogo procesos involucraqqs, aporten y construyan en el
. ° no ’se tenia dgf_lnldo el | ge servicios en la g desarrollo delas actividades, se revisen ysus_tenten
N 8§ catalogo de servicios en la | perramienta de la mesa de| ‘o |con el desarrollo  de las  mismas.
S| g |mesa de ayuda para|ayda para clasificar cada| & . _ N
© | Tableau como para | incidente o requerimiento = | Por lo anterior, una vez cumplidas las actividades
:g ArcGis. que sea reportada para el por favor disponer la informacién en las carpetas e
= SIM. informar a los correos de la
8 control.interno@comisiondelaverdad.co;
david.rodriguez@comisiondelaverdad.co, con el fin
3. Generar reportes de la de efectuar la verificacion de eficacia y evaluacion
herramienta de la mesa de de las mismas por partes de la oficina de Control
ayuda para el seguimiento Interno.
de los casos relacionados al
SIM.
Vencida
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Descripcion de la

Estado

No. Udn;fg, Causa Raiz Actividad el Resultado de la evaluacion
4. 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.
El acta del 23/10/2020, no se define el tipo de
- backup, la frecuencia son con respaldo completo,
1 Implementacmn_ Can"f“ el incremental o diferencial, asi mismo es
dedicado para replicacion importante precisar que el Plan de mejora se aprob6
de Backup a partir del 5/05/2021, es decir que las evidencias
° presentadas deben ser acorde con el plan.
bS]
c
'qé Porque la  necesidad 2. Configuracion de los Iaas evidenciag'presentadas no.r,efieren las accior.u’es
= L . b : e recuperacion de informacién y de operacién
S | surgi6 _de un diagnéstico Jobs en la herramienta s | (hardware Software telecomunicaciones -
— c | de la situacion actual para Veeam Backup o L ’ >
oo N Q lizar el PETI en 5 conectlv@ad, recurso humanoyprocesos definidos)
“ IR 9 %C;ui de 2020 como era S : S |desde sitio alterno, con el fin de evaluar los
'g delymismo afio no se tenia 3. I(Djeflnlcmn de escenarios | > | resultados e implementar los correctivos del caso.
b=t resupuesto asignado ¢ restauraciones en . . L
= P ambiente de pruebas Por lo anterior, una vez cumplidas las actividades
8 por favor disponer la informacion en las carpetas e
4. Implementacién de los informar a los correos de la
escenarios de control.interno@comisiondelaverdad.co;
restauraciones en ambiente david.rodriguez@comisiondelaverdad.co, con el fin
de prueba de las de efectuar la verificacion de eficacia y evaluacion
aplicaciones del SIM de las mismas por partes de la oficina de Control
Interno.
1. Proyectar un nuevo
cap|tu|9 en e:jm?_?gal de Se aporta el Manual con fecha del Fecha
operaflgnesl ed_ ,tque Aprobacion:03/03/2021 y los correos aportados , la
(;euTnlaCo as las |tr.ec rices divulgacion es aportada en el boletin del 12 de
° evaric?sugoycifneerlw(tec?se; en marzo, referente a Ia§ res_ponsabilidadgs y se
= . . aportan nuevas evidencias de divulgacion
o} acciones que se han venido
g No se veia necesario docdfniﬁt%nri%eg?:g%e la Por lo anterior, desde la Oficina de Control Interno
o | desde la operacion de TIC A < |se recomienda implementar los lineamientos
o S S | conformar un solo contlnmdaq d_esde lo ® | establecidos en Manual de Operaciones, el cual
= I O | documento gque compilara _tecnologl_c,o % serd la guia de apoyo y complemento para atencion
3 lo contemplado en otros 2. Rggllzar revision con la O |a continuidad de operacién de los servicios TIC,
& | documentos del area. ggcéz?a?\?jc?:gg?ﬁls?gs ante una interrupcion que afecte el funcionamiento
= P realizados ! del Sistema de Informacion Misional y/o sistemas no
8 — —= misionales, considerando mecanismos de
3. Solicitar publicacion del prevencion, deteccién y recuperacion de desastres
Manual de TIC a la oficina tecnolégicos
de Planeacion
4. Realizar publicacion del Cerrada
Manual de TIC
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Causa Raiz

Estado
dela

Descripcion de la

Resultado de la evaluacion

Unifica Actividad Accién
do ClI
5. Realizar divulgacion del
Manual de TIC
Se realiza la validacién de la informacién aportada

o por el lider del proceso y se da cumplimiento a los

= mismos, la cual es de caracter confidencial cargada

.Gé el 12/05/2021 y sensible denominado "Proyecto

'S EH".

9 No se contaba con el <

c resupuesto asignado al . - - o . -

o b o irl)wicio P del aﬁ% para 1. Ejecucién del Servicio ® | Por lo anterior, desde la Oficina de Control Interno
N Q o - contratado de Etica hacking o |se recomienda seguir efectuado las pruebas de
© | contratar este servicio de 8 ; ; =

- .. f hacking, con el fin de verificar el SIM es robusto y

< | Etica Hacking o e

S formular el plan de accién para mitigar las

7 vulnerabilidades del proceso y demas controles y

8 lineamientos establecidos.

Cerrada
Il. F;eahza(; se_gwmlentoﬁ a A pesar de que el area de Gestion Documental lleva
asl_ - egen enua}_s que 3” una matriz de seguimiento y acompafamiento a las
S? 'C'taf 0 an 'ac'?“_ € areas, aun el avance de la conformacion del fondo
galzo, frenf:ea cu:npc)jlmlento documental de la entidad no presenta avances

8 Ie as E(I:' as_paca;\s parla significativos. Por ende, se requiere fortalecer la

= Causal ta frea 1zacion e a estrategia de acompafiamiento y seguimiento

S : ransterencia. implementada por el area de Gestién Documental,

@ Solicitud de aplazamiento < |con el fin de ejercer un control y monitorio a los

- £ ara la entrepa de los o o | compromisos efectivo y que dé cuenta del estado de
& S 'g gocumentos o?e archivo 2. Dar c_ontlnwdad al c |la organizacion
N < or arte de las acompafiamiento por parte 2

3 ge endgncias al Area de de un servidor del area de Asi mismo, una vez cumplido las actividades por

S Ge‘;ﬁén Documental Gestion Documental a cada favor informar a los correos de la

GE) ' una de las dependencias de control.interno@comisiondelaverdad.co;

n la entidad a fin de apoyar el david.rodriguez@comisiondelaverdad.co , con el fin
ejercicio de conformacion de de efectuar la evaluacién por la oficina de Control
expedientes tanto fisicos Interno
como electrénicos, para su
respectiva transferencia. Vencida
9. Establecer mecanismos La Oficina de Control Interno, efectlio la verificacion
de seguimiento que de la eficacia y la evaluacion de las actividades

8 . . evidencien la gestion planteadas por el lider del proceso en la cual se
c No existen mecanismos de . . o . -
[} L realizada por el &rea de estableci6 el mecanismo de seguimiento y la
< seguimiento al desarrollo ” - .
Z o - .. | Talento Humano para que| « |gestion realizada por el drea de Talento Humano
o | = < | del programa de induccion - el . e
N Q| T . - los servidores de la| & |para que los servidores de la Comision, en donde
BN o | © £ |Y reinduccion, conforme al L = e . .
Q = o Comisién desarrollen el| g |se aportan los certificados de induccion y
c procedimiento P4.TH . - o . L -
o T L programa de induccién y reinduccion adelantada por los servidores en el aula
= Procedimiento de| . o -
7} - . . reinduccion dispuesto en el virtual.
o} Induccion y Reinduccion. -
0] aula virtual de la Intranet de
la Comision y el Asi mismo se validan los registros de comunicacion
cumplimiento del del programa de induccién y reinduccion
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No. T Causa Raiz L dela Resultado de la evaluacion
Udno|f|(¢::|a Actividad Accion
procedimiento P4ATH
Induccién y reinduccion. Cerrada
10. Mantener actualizado el
Programa de Induccion y
reinduccion en el aula virtual
de la intranet de la Comision
11. Actualizar el La Oficina de Control Interno, realizo la verificacion
e Procedimiento procedimiento de evaluacion de la eficacia y la evaluacion de las actividades
< |, ) de desempefio, separando lanteadas por el lider del proceso donde se fijo
€ Evaluacion de P ) ) L L
S | Desempefio” sin los el trdmite de no prorroga del actualizar el Procedimiento de Evaluacion de
T o | ! | contrato, la cual recae Desemperio, el cual se actualizo con la asesoria de
g |criterios claros para la Unicamente sobre el| o |la oficina de Planeacion Proyectos con
S | definicién del tramite de no . . ) i v Y ;
S s G l, de| & |I t t t d
™ Q = |prémoga  del  contrato ecretario eneral, e| @ |lineamientos normativos y operativos requeridos y
N Q F | laboral ue  debe acuerdo con las causales| g |separando el tramite de no prérroga del contrato.
T | astablecerse a en ol | establecidas en el Codigo o
g rocedimiento Sustantivo de Trabajo y el Por lo anterior, se recomienda al lider del proceso
o 'I‘JDesvincuIacién de tramite de evaluacion del efectuar la implementacion a partir de la fecha y
- . , . Pa . . e
7 " servidor publico, recaera en generar los controles necesarios y su divulgacion.
© | Personal - A ;
o el jefe inmediato del
Servidor a Evaluar. Cerrada
12. Definir un cronograma La Oficinz_a de.ControI Internp, efectta Iaver_ifipacién
de trabajo con la Oficina de de la eficacia y evaluacion de las actividades
g Planeacion y Proyectos para planteadas por el lider del proceso y se da el
k) No se cuenta con los | el desarrollo de las matrices cgmplimiento por cuanto fie aprob_ada la Matriz de
° o estandares a seguir para de riesgos especifica al| Riesgos del Proceso de _Gestlon de _T_alento
< Q | © < | el desarrollo de la matriz proceso de Gestion de| & |Humano, con el acompafiamiento de la Oficina de
N = E | de riesgo del proceso de | Talento Humano. 5 | Planeacion y Proyectos.
© I |Gestion de  Talento ) o
g Humano 13. Formular la Matriz de Por lo tanto, el resultado de la evaluacion efectuada
3 Riesgos de resgo del es el cierre de la accion
proceso de Gestion de
Talento Humano Cerrada
1. Definir los protocolos, Dado que aun no se cuenta definida la entidad
2 lineamientos y  demas depositaria el Area de Gestion Documental debe
2 Una vez definida la entidad documentos necesarios realizar el acta donde se relacionen los protocolos e
© depositaria se realizaran para la entrega de archivos instrumentos necesarios para la conformacion del
1) Iosp documentos en custodia a la entidad que fondo documental
S| E establecidos en el numeral decida establecidos en el | £
Q q .g p . Decreto 588 de 2017. .2 | Por lo tanto, se les solicita a los lider del proceso y
I < 5 del articulo 23 Funciones o . . .
del pleno de los/as 2. Elaborar protocolo y| < |al equipo de trabajo, que una vez cumplida las
3 Comisionados/as y los demas documentos acciones, se reporten a los correos de la
i demas establecidos en el necesarios control.interno@comisiondelaverdad.co;
z correspondientes a la david.rodriguez@comisiondelaverdad.co
© | Decreto 588 de 2017. .
n transferencia del fondo
documental Abierta
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o

Descripcion de la Estado

dela Resultado de la evaluacion

Causa Raiz Actividad Accién

Unifica
do CI

3. Solicitar a la Oficina de
Planeacion y Proyectos la
revision y aprobacion de los
protocolos elaborados por el
area de Gestion Documental
para la entrega de archivos
en custodia a la entidad que
se decida

4. Revisar los protocolos
elaborados por el area de
Gestion Documental para la
entrega de archivos en
custodia a la entidad

5. Someter a aprobacion al
Pleno de Comisionados los
protocolos, lineamientos y
demas documentos
necesarios, para la entrega
de archivos en custodia a la
entidad que se decida
establecidos en el Decreto
588 de 2017 elaborados por
el Area de Gestion
Documental y aprobados
por la Oficina de Planeacion
y Proyectos

6. Realizar una validacion de
los cambios a los protocolos
propuestos por el Pleno de
Comisionados como
resultado de su revision.

7. Publicar los protocolos,
lineamientos 'y  demas
documentos necesarios
para la entrega de archivos
en custodia a la entidad
depositaria establecidos en
el Decreto 588 de 2017

8. Divulgar los protocolos,
lineamientos 'y  demas
documentos necesarios
para la entrega del archivo a
la entidad depositaria

26

Causal. 1. Actualizar el plan de

2 . ©
- | 2.2 accion de actual con los| ©
S E E | Falta de articulacion entre | responsables y recursos| 2 |Dado el seguimiento efectuado a la fecha, los
N1 g5 |las direcciones y|para la transferencia del| £ |resultados no permiten dar por concluida las
N < dependencias Fondo Documental. acciones, teniendo en cuenta que en algunos casos
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Unifica
do CI

Causa Raiz

responsables de actualizar
el plan de accion
elaborado para realizar las
actividades que permitan
la transferencia
documental derivada de la
operacion de la Comision .

Descripcion de la

Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

2. Brindar la informacion
sobre el desarrollo de las
consultorias de Derechos y
Acceso

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 recomienda que se
tomen las medidas necesarias para subsanar y
concluir con el cierre de esta,

Por lo tanto, se les solicita a los lideres del proceso
y al equipo de trabajo, que, una vez cumplida las
acciones, se reporten a los correos de control
interno y planeacion.

Vencida

1. Presentar ante la oficina
de planeacién y proyectos
los documentos adicionales
elaborados asociados a los

Causal. procesos de conformacién,
9 Lo.s. documentos organizacion y
S admpnales elaborados | {ransferencia.
% | asociados a los procesos
7 de conformacion, Se debe realizar el cumplimiento de la divulgacion
‘= | organizacion y | 2. Realizar la publicacion de | AN P 9 Y
S ‘E | transferencia fueron [los documentos en la| = socializacion de los documentos aprobados
N S 'g socializados a través de |intranet de la entidad e £ |asociados a los procesos de conformacion,
N < N - . ; . < | organizacion y transferencia y del cargue del listado
«» | comunicaciones internas; |incluirlos en el listado
o . maestro de documentos
S |sin embargo no se | maestro de documentos.
'S | presentaron ante la oficina
@ | de planeacién y proyectos
n Lo i i i6
para que fueran incluidos | 3: Realizar divulgacién 'y
en el listado maestro de | Socializacion de los
documentos. documentos aprobados
asociados a los procesos de
conformacion, organizacion
y transferencia
8. Capacitar a los
funcionarios y contratistas
de la Comisién en el manejo
y tiempos de ejecucion de la Las evidencias presentadas, confirman el pago de
cadena presupuestal . p ' pag
= — © | intereses de mora.
Envio extemporaneo de|9- Definir y socializar un g
o | & © |los recibos publicos por | cronograma de  pago £ |Mediante Memorando del  30/04/2021 el
N 1 &| & |parte de las casas de la|estimado de los servicios| = |responsable del Area Financiera manifiesta
2 |verdad ala sede central | pUblicos, de acuerdo a su| -+ |respecto a la Actividad la necesidad de
z comportamiento  histérico, | & | reformulacién de la actividad frente a la generacién
i indicando que en de cronograma.
S eventualidades que se
= genere el pago de intereses
8 por mora seran
responsabilidad del
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Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

Administrativo de las Casas
de la Verdad

Estado
dela
Accion

Resultado de la evaluacion

Con el fin de evaluar la efectividad de las acciones,

Notificacion de una L e P
infografia a los se rea_llzo la s_ollcnud de una muestra _del tramite se
< AN servicios publicos ante el Area Financiera, con el fin
@ administrativos de las Casas de determinar tiempos de radicacion y pago de los
= de la Verdad, donde se .
Q . . o - mismos.
S | Envio extemporaneo de indique sobre la oportunidad S | 31/08/2021
‘_| - - - ..
3 S LEL los recibos publicos por en .EI pago de servicios | @ Al igual de corroborar el no pago de intereses de
N c | Pparte de las casas de la publico y los deberes del 8 mora en los recibos expedidos por las empresas de
‘© | verdad a la sede central Estado frente a la correcta servicios pablicos domiciliarios. con lo cual se
R .. s .
o admlnlstraCJoq de los genera el cierre de la Oportunidad de Mejora y se
© recursos publicos y el buen recomienda seguir con los controles establecidos
desempefio de las funciones . - >
pUincaZ por las &reas y el personal administrativo de las
casas de la verdad que un estan en funcionamiento
10. Requerir semanalmente,
a través de correo
electrénico, al Area de
Recursos Fisicos y Apoyo
Logistico, las legalizaciones
- de comisiones de servicio De acuerdo a los reportes generados desde SIIF
o que impliquen pago de © Nacién, se evidencia que no se esta dando
© | Radicacion extemporanea | viaticos y gastos de 3 cumplimiento a los lineamientos internos en cuanto
o 8 |de la legalizacion de | transporte. = |a la radicacion de las legalizaciones de manera
R4 S iL |comisiones que superan £ | oportuna por los funcionarios lo que conlleva a que
N 5 tiempos establecidos por . © | nose generen el pago de las mismas o la liberacion
= |la Comision. 11. Comunicar| @ | de los recursos en tiempos de oportunidad.
3 mensualmente a los
o Directores, los contratistas y Reformular

funcionarios que tienen
pendiente legalizacién de
comisiones de servicio que
impliquen pago de viaticos y
gastos de  transporte,
solicitando adelanten las
gestiones correspondientes.
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Proces
o

Descripcion de la

Estado

No. Udn;fg, Causa Raiz Actividad el Resultado de la evaluacion
1. Requerir mensualmente,
:Iectrt(;i\i/ceos, ald € Aregorrzg Cor) el fin de corroborar. la efectividad de las
Recursos Fisicos y Apoyo acciones ade[antadas, mediante 9] reporte de pEN
Logistico, las legalizaciones de compromisos del SIIF Na}c!on, se tomo' un
© de comisiones de servicio muestro aleatoria .de 15 comisiones qe p.e’rlodo
) L evaluado, con el fin de validar la legalizacion de
'S | Radicacién extemporanea que impliguen ~ pago  de gastos de viaje y pago, en la cual se evidencia el
b A vigticos y gastos de| « - R oo
- S |de la legalizacion de transporte. el area debera| & tramite de la legalizacién que origino el pago y/o la
b4 S iL |comisiones que superan porte, el a g liberacion de los saldos en algunos casos.
o c |tiempos establecidos por resp_onder iniciando que | o
) > 5 comisiones estan| © -
= la Comision. pendientes por legalizar Por lo tanto, desde la QflClna de Con@rol Internq se
[} : ’ procede a efectuar el cierre de la acciéon de mejora
o para que el Director . . -
Administrativo y Financiero y se recomienda contm.uar.conulos segmmlenpc')s
L implementados hasta la finalizacion de la operacion
solicite a las personas la de la entidad, con el fin de dar cumplimiento a los
legalizacion de sus viaticos y lineamientos fnternos
gastos de transporte cuando )
aplique
12. Establecer, politicas de
operacion para dar
cumplimiento a la Politica
Contable aprobada por la
Entidad. Mediante  Memorando del 30/04/2021 el
© 13. Establecer la matriz de responsable de] . Area Fi.ngnciera manifiesta
& |No se contaba con las| ™ del d < | respecto a la Actividad se solicita que se reformule
© | politicas contables ges%o,s I‘i. proceso  de o la actividad frente a la elaboracion de un flujograma,
o @ | operacionales, mapa de estion |_|;anq|9ro que =S |ya que, de acuerdo al esquema de elaboracién de
R S iL |riesgos del proceso de pern?)llta II (lentlgcar Y € | procedimientos, aprobado por la entidad no se
N 5 Gestion  Financiera vy gzt?ose;(iirﬁog an de manejo © | contempl6 generar diagrama de flujo a través de
= flujograma del proceso de ) 5‘:’ figuras o gréaficos que representen el procedimiento,
o | Gestion Financiera. por lo anterior se generara la publicacion de una
© L ) infografia procedimiento de presentacién de
14. Disefiar fIUJogrgma de la Estados Financieros
forma como circula la
informacién de las demas
dependencias hacia el area
contable de Financiera.
- 1. Elaboracion de infografia
o No se contaba conlas |donde se indique como Desde la Oficina de Control Interno se verifican los
e politicas contables circula la informacién de las © soportes emitidos por r el responsable del proceso,
- o operacionales, mapa de | dependencia al area| — |los cuales fueron publicados. asi mismo se
2 S ir riesgos del proceso de | contable de financiera, g recomienda al area Financiera dar cumplimiento a
N 5 Gestion Financiera 'y conforme a lo establecido en 8 las actividades formuladas los procedimientos
= flujograma del proceso de | el procedimientos de establecidos y los puntos de control.
o} Gestion Financiera. elaboracion de estados Cerrada
© financieros
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Proces
o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

2. Publicacion de infografia
donde se indique como
circula la informacién de las
dependencia al area
contable de financiera,
conforme a lo establecido en
el procedimientos de
elaboracion de estados
financieros

Dado que la Comision
entr6 en funcionamiento
en noviembre de 2018 el

15. Aplicar los controles
establecidos en el
procedimiento de Ejecucion,

proceso dela cadena | modificacién y seguimiento
basica presupuestal se |a la Ejecucion Presupuestal La Oficina de Control Interno, efectda la Evaluacion
constituyeron  vigencias |y revisar las justificaciones de las actividades planteadas por el lider del
< | futuras por un valor mayor | presentadas en la solicitud proceso y el cumplimiento de estas
@ | al requerido para amparar | de traslado presupuestal.
e |las necesidades. © Por lo anterior, para efectos de la evaluacion de las
o o < | acciones, se determina que se han cumplido con las
- S iL | Falta conocimiento sobre § actividades fijadas,
™| g |el procedimiento  de | 16. Verificar la aplicacion de | &
= Ejecucién, modificacion y|lo  establecido en el El resultado de la evaluacion efectuada es el cierre
© | seguimiento a la Ejecucion | Instructivo de solicitud de de la accion y se recomienda al lider del proceso
© Presupuestal, que fue |Vigencias Futuras vy el seguir efectuando los controles necesarios.
adoptado el 28/10/2020 y | cumplimiento de la
los Instructivos: | normatividad vigente por Cerrada
Modificaciones por | parte de las dependencias
Traslado Presupuestal | solicitantes.
Interno y Solicitud de
Vigencias Futuras.
17. Depurar las partidas
conciliatorias en Bancos y
Bolsa de Deducciones,
Al validar las g(;rres_pondlentgs . a Mediante ~Memorando del  30/04/2021 el
- guridad Social, dejando responsable del Area Financiera manifiesta la
conciliaciones por | saldo cero (0) en bancos por idad d N lacié ; ibl
concepto de seguridad | este concepto, y en bolsa de necesidad de reformulacién ya que es imposible
© | social y parafiscales entre | daducciones ’solo aquellos mantener los saldos en banco en cero ($0), ya que
9 ||as areas de Financiera v | descuentos de empleados | nos po_demos exponer a un cqbro por concepto de
e Talento Humano p E sobregiro, cuando se formulé esta actividad fue
o| 8 mano, | que correspondan. = |porque se evidencio que los traslados de
~ X £ | mensualmente se originan . 2 . - .
) o i . e 18. Basado en la planilla| g |deducciones de ndminay descuentos a contratistas
N c |Partidas conciliatorias por definitva de  seguridad S |permanecian mas de 5 dias en bancos. Sin
‘© | excedentes o faltantes. . . S . .
= social, solicitar los recursos | gmbg{go, en los movientes bancarios se puede
8 Asi mismo no se tiene una | P&r@ Su  pago, teniendo identificar que los recursos trasladados por parte del

politica clara para realizar
la conciliacién de bienes
de la entidad.

identificados en la
conciliacion mensual de este
concepto, los saldos de
"descuentos a empleados”
que permaneceran en la
bolsa de deducciones, dada
su naturaleza.

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, son
girados antes de los 5 dias.

Reformula
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Proces
o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

19. Establecer en
coordinacion con el Area de
Recursos Fisicos y Apoyo
Logistico, una  Politica
Operacional de Propiedad,
Planta y Equipo donde fijen
los lineamientos para el
proceso de Conciliacion y
depreciacion de Bienes de la
Comision.

Estado
dela
Accion

Resultado de la evaluacion

Al validar las
conciliaciones por
concepto de seguridad
social y parafiscales entre
las areas de Financiera y
Talento Humano,

1. Realizar el pago de

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

Por lo anterior, para efectos de la evaluacion de las

© . . -
©
. aportes, atronales acciones, se determina que se han cumplido con las
~ 3 @ | mensualmente se originan p B P Y 3 - a p "
P> S = . - . deducciones, trasladados a = | actividades fijadas,
I © | partidas conciliatorias por 5
© | excedentes o faltantes la cuenta de gastos d.e O . .
k= " | personal hasta el 5 dia habil. El resultado de la evaluacién efectuada es el cierre
"':' Asi mismo no se tiene una de la accion y se recomienda al lider del proceso
) L . seguir efectuando los controles necesarios.
= politica clara para realizar
8 la conciliacion de bienes Cerrada
de la entidad.
La Oficina de Control Interno, efectda la Evaluacion
de las actividades planteadas por el lider del
En septiembre 2019, proceso y el cumplimiento de las mismas
< |existia en el banco un|20.Llevar mes ames cuadro
© |saldo por $300.000 por |de control de solicitudy pago De acuerdo a los soportes presentados, el proceso
© | concepto de AFC,|de estas deducciones, © de manera conjunta efectla la conciliacion de las
o @ | haciendo necesario | preparando los documentos S deducciones de AFC, pensiones voluntarias,
] S iL |establecer puntos de |necesarios para su tramite| = |embargos y libranzas y no se excede el tiempo
N S control para no exceder los | (planillas o formularios), 8 maximo permitido de los recursos en bancos.
= cinco (5) dias habiles |requiriendo los mismos a las
8 permitidos para el manejo | areas involucradas a través El resultado de la evaluacion efectuada es el cierre
de los recursos en la|de correo electronico. de la accion y se recomienda al lider del proceso
cuenta bancaria. seguir efectuando los controles necesarios.
Cerrada
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o

Unifica
do CI

Causa Raiz

Descripcion de la

Actividad

Estado
dela
Accién

Resultado de la evaluacion

De acuerdo a la evaluacién efectuada por la Oficina
de Control Interno, las actividades formuladas para
© esta accion, a la fecha de la presente evaluacién
@ fueron realizadas de manera extemporanea por el
= N . area financiera, ya que el F10.P4.GF Formato de
o § No se contaba politica de 2I1. D|se.r}aryfc;rmalliar an(:e 3 boletin de banco, aprobd la versién numero 1 el dia
S | S| T |elaboracion de boletin de | P'aneacton, — tormato e g 16 de abril de 2021.
N c | pancos boletlp de b.s_\ncos, junto con 8
'% su guia de diligenciamiento. Sin embargo, la implementacién del mismo, aporta
o} al proceso como un instrumento de control de las
© operaciones realizadas por la tesoreria.
Cerrada
Causa 1. | 1. Continuar con las mesas
Debido a la generacion y | de trabajo para la
actualizacién de Politicas, | actualizacion de las TRD en
Procedimientos, la  Secretaria General,
» | Instructivos, Formatos, | Presidencia, Direccion de
.g ﬁ}n(;[(rﬁﬁcacgcr)osié pqrggucchigg ;ﬁrerg%réolém)i/colzlrecuon de La Oficiqa dg Control Internq,' realizo la verifipacién
g documental en las | 2. Presentar ant.e ol Comité de la eficacia y la evaluacién de las actividades
K%} - . e . . planteadas por el lider del proceso , donde se
- £ dependepmas,_ asl como Adm|n|strat|vo.},/ de Gestion S | realizé la actualizacion de las TRD de la entidad
0 N £ |lasdecisionesinternas, las | para aprobaciéon las TRD| & t it las tinologi iusten !
™ Q '2 modificaciones actualizadas o} es (;pro_clesodper_m f' € gue ‘as ipolog asl_se aljus c da
% | operacionales adoptadas S gro ucauon_ e informacion que realiza la cada
-g para hacer frente a la ependencia
'S | emergencia sanitaria
g ocasionada por el virus|3. Publicar las TRD Cerrada
SARS-CoV-2, ha | actualizadas en la péagina
generado la necesidad de | web
ajustar la estructura de las
Tablas de Retencion
Documental.

5 RECOMENDACIONES

Segun los resultados, se consolida la gestién de un total de 69 acciones y oportunidades
de mejora cerradas conforme a la evaluacion 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 aquellos que se necesario con el fin de mitigar la
posible ocurrencia de hechos o acciones que conlleven a la generacién de acciones
correctivas o accion de mejora.
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e La Gestion de acciones correctivas y de oportunidad de mejora de los procesos objeto de
andlisis, da como resultado que el 34% de las acciones formuladas, estan abiertas o
vencidas, por lo tanto, se recomienda a los lideres de los procesos tomar las medidas
necesarias y el seguimiento semanal en las actividades fijadas, con el fin de dar
cumplimiento a dichas acciones dentro de los términos establecidos e informar para que
surta el proceso de verificacion y evaluacién de las mismas, para cerrar la totalidad de las
acciones antes del 28 de noviembre, tal como esta estipulado en el plan de mejoramiento.

e Dentro de los procesos criticos, se encuentra la conformacion del Fondo Documental y
las transferencias de los expedientes contractuales, para éstas ultimas se evidencian
acciones formuladas desde 2019, por lo cual se recomienda adelantar las actuaciones
necesarias por parte de las dependencias responsables y efectuar seguimiento semanal
a los planes de trabajo, a fin de que se cumpla con esta actividad dentro de los términos
establecidos por el area de Gestion 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 Planeacioén con el fin de verificar y evaluar la eficacia de
las mismas.

N

Lo A Conge e
BA AZUCENA GOMEZ

Asesora Experta — Oficina de Control Interno

[ e LS e

Elaboro Deisy Milena Pefia Nufiez Analista 6 Oficina de Control Interno 30 septiembre de 2021
Revisé Alba Azucena Gémez Asesora Experta - Oficina de Control Interno 31 de Agosto de 2021
Aprob6 Alba Azucena Gémez Asesora Experta - Oficina de Control Interno 31 de Agosto del 2021
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