7 Cddigo: 16-FR-03
PerSOIlerla :’ J‘:N? Version: Pagina:
de Bogoté D C. S ? FORMATO SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 3 1de1
—’ e Ve Vigente desde:
Al servicio de la ciudad 27/08/2019
. i . . . Responsable del Proceso - .
Proceso Auditado: Direccionamiento Estrategico P German Uriel Rojas
Auditado:
Auditor(a): Carlos Orlando Ledn Valenzuela Fecha de Seguimiento: Mayo de 2019
‘ RIESGO A FECHA FECHA A
Item FUENTE HALLAZGO ACCION INDICADOR RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
IDENTIFICADO INICIO FIN
Se recomienda en tarea Realizar gestién con las
conjunta con el par partes interesadas para
asignado al proceso por aclarar la metodologia En trabajo conjunto con el proceso 03-
parte de la Direccion de definida para la Director de P! " Direccionamiento TIC se realiz6 la actualizacion de
Planeacidn, revisar los elaboracion de frec .Or e aneagon los procedimientos 03-PT-01 a la versién 4 y el 03-
procedimientos 03-PT- procedimientos y realizar Profgsall?zzll g;zzzgsra : PT-04 a la version 2. En relacién con el 03-PT-06 el
01 Gestién de Usuarios, los ajustes a que haya Procedimientos . . N proceso tomd la decision de abriro en dos nuevos y
1 AUDITORIA INTERNA 03 PT-04 Gestion de lugar en los ajustados 10/10/2019 21/02/2020 D|recqonam|ento TIC C eliminar este; los nuevs procedimientos son 03-PT-
Cambios de TI, 03-PT-06 procedimientos  03-PT- Profesional Contratista - 07'y 03-PT-08 EN VERSON 1
Gestion de servicios Tl 01, 03-PT-04 y 03-PT-06 RDgfere_nte de_l prtoc_le_lsg Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por cuanto se acorde con los reccionamiento por el proceso por lo que la oficina de Control
encuentran con lineamientos Interno Cierra esta Oportunidad de Mejora.
debilidades establecidos en el guia
metodoldgicas. 01-GU-01
Revisar el flujograma del
procedimiento 11-PT-04 Director de Planeacion
por cuanto en los puntos Profesional Contratista - Se llevo a cabo la revision del procedimiento 11-PT.
de decision solo pueden Revisar la Guia01-GU- referente del proceso Oé4frente a la guia 01-GU-01 VERSION 11,
2 AUDITORIA INTERNA  |tener como respuesta Si 01 v11 y ajustar ell Procedimiento ajustado 1/10/2019 21/02/2020 Gestion Contractual A identificando errores metodoldgicos. , no se ha
o No y esta presenta un procedimiento 11-PT-04 Profesional Contratista - concluido la accién de mejora, no se ha concluido
punto de control con una par del proceso Gestion la accion de mejora.
pregunta que no cumple Contractual
este parametro.
Corregir el nimero del
formato 11-FR DE 13 A
. . 38 en el listado de Se realiz6 la correccion del documento y se
Eivljs;rfg?nﬁt?ﬁns;el formatos del proceso 11 Director de Planeacion actualizo en la Intranet.
o en el enlace| Nombre del enlace del Profesional Contratista - Se verificaron los soportes de la gestion realizada
3 AUDITORIA INTERNA 135Ipl)orguefel dor:lurtlgpto https://intranet.personeri documento ajustado 110/2019 110/2019 par del proceso Gestion c por el proceso cumpliendo con la planificacion
511] F';asg lene el codigo abogota.gov.co/administr Contractual establecida por lo que la oficina de Control Interno
R ator/index.php?option=c Cierra esta Oportunidad de Mejora.
om_jdownloads&view=d
ownloads
Revisar a la luz de la
normatividad legal
vigente, la procedencia
de la implementacién de
un mecanismo que Se llevo a cabo el ajuste en el alcance, de
permita realizar la Aiust | al del conformidad con la auditoria interna y atendiendo
evaluacion de Sj_uts ar S gcat_n’ced ;a la recomendacién de la auditoria externa y se
desempefio a los Clsl.ﬁm(f del ES I(.]g de a Director de P! ” publico en el enlace en la web
proveedores externos. | alida f © at ngida eln Al del SGC P |rfec or TC ar:eatf:lton https://www.personeriabogota.gov.co/sistemas-de-
4 |AUDITORIA INTERNA |Se sugiere adelantar la 0 relerenie — a - fa cance de 2/10/2019 18/10/2019 | | roresional ontratista - c gestion/sistema-de-gestion-de-calidad-sgc

respectiva valoracion
dentro del proceso y con
los demas procesos
involucrados, asi como
con el equipo técnico
contratado por entidad
para la puesta en
marcha del sistema de
gestion de la calidad.

inaplicabilidad de los
numerales 8.4.1. vy
8.4.2. de la NTC ISO
9001:2015

ajustado

par del proceso Gestion
Contractual

Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso cumpliendo con la planificacion
establecida por lo que la oficina de Control Interno
Cierra esta Oportunidad de Mejora.




No se evidenci6 en el
listado maestro de
documentos la
identificacion del
protocolo cédigo 16-PC-
01-version 2 y del
formato plan de
mejoramiento codigo 14-
RE-04- version 2. De
igual manera se observa

Actualizar el
procedimiento para la
actualizacion, creacion,
eliminacion 01-PT-02 V6,
incluyendo detalles en la

Director de Planeacion
Profesional - referente

Se llevé a cabo la actualizacion del listado maestro
de documentos en el formato vigente.
Se adelanto la revision y actualizacion del
procedimiento 01-PT-02 quedando pendiente

que el formato cédigo 14-{Documentacion del actividad 6. Actualizar el del proceso definir la necesidad de generar un documento que
AUDITORIA INTERNA  |RE-04- version 2no se  |Sistema de Gestion de  [Listado ~ Maestro  de Documentos 1711012019 | 21/02/2020 | Profesional - pardel  detalle la actividad 6. Denominada Actualizar
N . . actualizados proceso Listado Maestro, que en la nueva version pasaria a
encuentra disponible en [Calidad No Controlada [Documentos y " L
la documentacion del establecer politicas de Cont_ratlsta encargado " ser la actividad No 8. o .

L. . del Listado Maestro de Se verificaron los soportes de la gestion realizada
pr’ot_:eso yel protocolo_ . operacion asociadas con Documentos por el proceso, sin emnbargo falta terminar una de
cédigo 16-PC-01 versién las actividades 6, 7 y 8 las actividades por lo cual la oficina de Control
1,no cur’nple con las del . procedimiento Interno No cierra este Hallazgo y continua abierto.
caracteristicas enunciado.
establecidas en la Guia
para la Elaboracién de
Documentos
Controlados cddigo 01-

GU-01
El protocolq ’cod|go 16- Fortalecer la Se llevo a cabo el taller teérico practico con los
PC-01 versién 1, no socializacion con los . ., referentes de gestion e invitados de las
cumple (?0'.1 las ” referentes de gestion, Dlrectpr de Planeagon Personerias Locales el dia 16 de octubre de 2019
caracten‘sncas . Dpcumentacu)n (:.1’e| pares de proceso y Actividades Profesional Contrafista - donde socializé la 01-GU-01 version 11
AUDITORIA INTERNA  |establecidas en Ia Guia Slstlema de Gestion de referentes de  sistemas| programadas cumplidas 9/10/2019 31/10/2019 par del pr?ceso Se verificaron los soportes de la gestion realizada
para la Elaboracion de | Calidad No Controlada de gestion, la guia 01- Evalu_ac_lon Y por el proceso cumpliendo con la planificaciéon
Documentos - GU-01 V11 mediante Seguimiento establecida por lo que la oficina de Control Interno
Controlados codigo 01- taller tedrico - practico. Cierra este Hallazgo y/o No Conformidad.
GU-01 V11
Se actualizé el formato de planificacion de cambios
Recomendamos Definir e implementar el del proceso 8 previsto para el SG-SST en un solo
fortalecer los mecanismo de que permita el uso por cualquiera de los cuatro
lineamientos para planificacion de cambios Mecanismo definido e Director de Planeacion sistemas. Se_ realizd' socializacion a los referentes
AUDITORIA INTERNA  |determinar la que permita a los implementado 9/10/2019 16/10/2019 [ Profesional Contratista - de gestion el dia 15 de octubre de 2019
planificacion de cambios. responsables consolidar referente del SGC Se verificaron los soportes de la gestion realizada
(no hay lenguaje y disponer de la por el proceso cumpliendo con la planificacion
unificado). informacion. establecida por lo que la oficina de Control Interno
Cierra esta Oportunidad de Mejora.
En el alcance del
Sistema de Gestion de Se llevé a cabo el taller tedrico practico con los
Calidad frente a los referentes de gestion e invitados de las
requisitos no aplicables Reforzar el conocimiento Personerias Locales el dia 16 de octubre de 2019
es preciso corregir el del Alca_r?ce del Sistema Director de Planeacién donde se presento el a|_CaH?f? del SGC de la
AUDITORIA INTERNA Numeral 7.1.5.5.2, por el de Gestion de la Calidad| Alcance del SGC de la 9/10/2019 16/10/2019 Profesional Contratista - Entidad y el enlace de ubicacion en la web de la

correcto de la norma que
es 7.1.5.2 Trazabilidad
de las Mediciones y asi
mismo detallar la
justificacion de su no
aplicabilidad.

de la Entdad con
referentes de gestion vy
pares de proceso.

Entidad socializado

referente del SGC

Entidad.

Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso cumpliendo con la planificacion
establecida por lo que la oficina de Control Interno
Cierra esta Oportunidad de Mejora.




AUDITORIA INTERNA

La matriz plan de
mejoramiento
institucional PEI 2016-
2020 tiene codigo 01-FR-|
04 version 04 vigente
desde el 05 de julio de
2017 y la matriz plan de
mejoramiento
institucional PEI 2016-
2020 que se encuentra
en el mismo link de
transparencia, tiene el
codigo 01-FR-04 versién
04 vigente desde el 05
de julio de 2017. Lo
anterior evidencia que
no existe un control de la
version publicada,
incumpliento con el
criterio de auditoria
numeral 7.5.3.2 literal ¢

Documentacion del
Sistema de Gestion de
Calidad No Controlada

Actualizar el
procedimiento para la
actualizacion, creacion,
eliminacion 01-PT-02 V6,
incluyendo detalles en la
actividad 6. Actualizar el
Listado Maestro de
Documentos

establecer politicas de
operacién asociadas con
las actividades 6, 7 y 8
del procedimiento
enunciado.

Documentos
actualizados

11/10/2019

21/02/2020

Director de Planeacion
Profesional - referente
del proceso
Profesional - par del
proceso
Contratista encargado
del Listado Maestro de
Documentos

Se corrigi6 el formato 01-FR-04 y se actualizé en la
intranet.
Se llevo a cabo la actualizacion del listado maestro
de documentos en el formato vigente.

Se adelanto la revision y actualizacion del
procedimiento 01-PT-02 quedando pendiente
definir la necesidad de generar un documento que
detalle la actividad 6. Denominada Actualizar
Listado Maestro, que en la nueva version pasaria a
ser la actividad No 8.

Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso, sin emnbargo falta terminar una de
las actividades por lo cual la oficina de Control
Interno No cierra este Hallazgo y continua abierto.

10

AUDITORIA INTERNA

Se evidencia dentro del
inventario documental
del proceso formatos
TM, que muestran su
uso de forma transversal
en el eje misional y que
estan mencionados
dentro de la guia
documental 01-GU-01,
pero que son suceptibles
de actualizacion. Al
respecto los auditados
informan haber solicitado
la actualizacion del
formato, relacionado con
el formato TM-FR-01
Auto Comisorio al
proceso a traves del
aplicativo de fecha de
presentacion y solicitud
05/09/2019 No. 10009
con aprobacion del jefe,
sin embargo, el proceso
encargado de revisar,
aprobar y asignar el
cambio del cédigo
controlado del formato,
pero hasta la fecha de la
uditoria no se ha tenido
respuesta de aceptacion
o declinacién de la
solicitud. Por lo tanto se

Fortalecer la
socializacion a los
referentes y pares de
gestion y sistemas de
gestion, la guia 01-GU-
01y el procedimiento 01-
PT-02 mediante taller|
tedrico - practico.

Taller teérico practico

9/10/2019

31/10/2019

Director de Planeacion
Profesional - referente
del proceso
Direccionamiento
Estratégico
Profesional - par de
proceso
Direccionamiento
Estratégico
Profesional Contratista -
referente del SGC

Se llevo a cabo el taller teérico practico con los
referentes de gestion e invitados de las
Personerias Locales el dia 16 de octubre de 2019
donde socializé la 01-GU-01 version 11 y el 01-PT-
02
Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso cumpliendo con la planificacion
establecida por lo que la oficina de Control Interno
Cierra esta Oportunidad de Mejora.

1"

AUDITORIA INTERNA

Fortalecer la
participacién y
sensibilizacion en la
construccion y/o
actualizacion del
contexto de la Entidad.

Realizar la
sensibilizacion y
socializacion del
Contexto de la Entidad vy
su metodologia de
construccion a los
referentes de procesos y
sistemas de gestion.

Taller teérico practico

15/10/2019

16/10/2019

Director de Planeacion
Profesional Contratista -
referente del SGC

Se llevo a cabo el taller tedrico practico con los
referentes de gestion e invitados de las
Personerias Locales el dia 16 de octubre de 2019
donde se presentd el Contexto de la Entidad y la
forma en que se construy6, asi como el enlace de
ubicacion en la web de la Entidad
Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso cumpliendo con la planificacion
establecida por lo que la oficina de Control Interno
Cierra esta Oportunidad de Mejora.




Se sugiere determinar y
socializar las
responsabilidades en
materia de comunicacién

Fortalecer la

Director de Planeacion
Profesional - referente

Se llevo a cabo el taller tedrico practico con los
referentes de gestion e invitados de las

cuando se generen, se socializacion a los del proceso Personerias Locales el dia 16 de octubre de 2019
actualicen o se eliminen referentes y pares de Taller para Referentes y Profesional - par de donde socializé la 01-GU-01 versién 11 y el 01-PT-
12 |AUDITORIA INTERNA |documentos que afectan gestion y sistemas de 9/10/2019 16/10/2019 proceso 02
" - . pares . . ) - )
la operacion de los gestion, la guia 01-GU- Direccionamiento Se verificaron los soportes de la gestion realizada
procesos y designar al 01y el procedimiento 01- Estratégico por el proceso cumpliendo con la planificacion
responsable de cada PT-02. Profesional Contratista - establecida por lo que la oficina de Control Interno
proceso en la referente del SGC Cierra esta Oportunidad de Mejora.
sensibilizacion de dichos
documentos
Fortalecer la
participacion,
identificacion y
socializacion de los
requisitos de los
servicios. asi:
8.2.2.(determinacion de
los requisitos para los
servnl:los) dela 18O Director de Planeacion Se consolid¢ el portafolio de servicios misionales,
9001:2015 y para darle . N o o
cumplimiento al numeral ! ) Profesional Contratista - dado a conocer er?’el tallelr tedrico practico con los
8.2.3 (revision de los Consolld_a_r el pqrtafollo ) N refe_rente del SG_C referen_tes de gestion el dia 16 de octgpre de_ 2019
13 |AUDITORIA INTERNA requisitos para los de servicios misionales,| Portafolio de servicios 11/10/2019 18/10/2019 Profesional Contratista - Se verificaron los soportes de la gestion realizada
S divulgarlo y socializarlo. par del proceso gestion por el proceso cumpliendo con la planificacion
servicios) y 8.5.1 (control imi tablecida por lo que la oficina de Control Interno
de la provision del del Conocnmllgnto € estal . p a . .
servicio) de la misma Innovacioén Cierra esta Oportunidad de Mejora.
norma.
Fortalecer la
participacion e
identificacion de los
requisitos de los
servicios que ofrece la
Entidad.
Se llevo a cabo el taller teérico practico con los
Fortalecer la referentes de gestion e invitados de las
Se considera necesario socializacion a los Personerias Locales el dia 16 de octubre de 2019
determinar las referentes y pares de Director de Planeacion donde socializé las acciones para abordar
14 [AUDITORIA INTERNA |oportunidades de gestion y sistemas de| Taller tedrico practico 15/10/2019 16/10/2019 | Profesional Contratista - oportunidades

acuerdo a los numerales
6.1.1y6.1.2

gestion sobre el
abordaje y tratamiento
de las oportunidades.

referente del SGC

Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso cumpliendo con la planificacion
establecida por lo que la oficina de Control Interno
Cierra esta Oportunidad de Mejora.




15

AUDITORIA INTERNA

Al Preguntar sobre las
acciones correctivas
tomadas cuando se han
presentado no
conformidades los
responsables afirmaron
que no conocen donde
se deben registrar
dichas acciones, ya que
esta herramienta les
permitiria realizar el
andlisis de causas y asi
darles un mejor
tratamiento a las
acciones correctivas,
razon por la cual se
verifico en la intranet y
no se encontro el
formato o documento
que indicara cual es el
tratamiento que se les
debe dar a las mismas

16

AUDITORIA INTERNA

No se realice la mejora
continua

Estandarizar un formato
de andlisis de causa
raiz/  beneficios para
cada accion de mejora

Formato analisis causa
raiz socializado

3/10/2019

4/10/2010

Director de Planeacion
Profesional - referente
del proceso
Direccionamiento
Estratégico
Profesional - par del
proceso
Direccionamiento
Estratégico
Profesional Contratista -
referente del SGC

Se estandarizo el formato 01-FR-26 para andlisis
de causa raiz y establecimiento de acciones de
mejorael cual se publico y soializé por correo
electrénico.

Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso cumpliendo con la planificacion
establecida por lo que la oficina de Control Interno
Cierra este Hallazgo y/o No Conformidad.

Fortalecer la
participacion,
identificacion y
socializacion de las
salidad no conformes de
los servicios de cada
proceso (que aplique).
(8,7 control de salidas no
conformes)

Fortalecer la
sensibilizacion y
apropiacion del manejo
de las Salidas no
Conformescon la
herramienta establecida
en la Entidad.

Evento que incluya la
sensibilizacién y
socializacion de SNC a
pares y referentes del
SGC

15/10/2019

16/10/2019

Director de Planeacion
Profesional Contratista -
referente del SGC

Teniendo en cuenta los reportes periodicos de
SNC y el grado de importancia para el SGC, se
determiné que esta actividad hara parte del Plan de
Accion del Sistema de Gestion de la Calidad para
la Sostenibilidad y Mejora, abarcando la definicion
de lineamientos al respecto, revision y actualizacion
del formato y como parte integral la sensibilizacion
a pares y referentes.

Por lo anterior se hace necesario ampliar el tiempo
de ejecucion alineado con las acciones
establecidad en el plan sefialado.

Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso sin embargo queda pendiente una
actividad de sensibilizacién por lo que la Oficina de
Control Interno deja esta oportunidad de mejora
abierta
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AUDITORIA INTERNA

De otra parte, al revisar
de manera aleatoria la
documentacién de los
archivos del proceso, en
la caja 2-carpeta 4-tomo
1 denominada actas del
comité del sistema
integrado de gestién
SIG, se encontr6 que no
contaba con la
respectiva hoja de
control de documentos
en expedientes codigo:
12-FR-08 y
adicionalmente la
caratula no estaba
debidamente marcada,
debido a que las fechas
indicaban que contenia
informacion desde
05/801/2018 hasta el
03/03/2018, no obstante,
se encontré
documentacion de
fechas posteriores hasta
noviembre de 2018, asi
mismo, la foliaciéon de
esta carpeta se
encontraba incompleta,
incumpliendo el numeral
7.5.3 Control, de la
Informacién

Documentacion del
Sistema de Gestion de
Calidad No Controlada

Realizar foliacién de las
carpetas y verificacion y
ajuste de la identificacion
de la caratula de las
carpetas.

Carpetas actualizadas

17/10/2019

17/10/2019

Director de Planeacion
Secretaria

Se llevo a cabo la foliacién y marcado de las
carpetas sefialadas.
(o} Se verificaron los soportes de la gestion realizada
por el proceso, por lo anterior la Oficina de Control
Interno cierra esta oportunidad de mejora.

RESPONSABLE DEL PROCESO

AUDITOR(A) QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Nombre:

German Uriel Rojas

Nombre:

Carlos Orlando Ledn Valenzuela

Nombre:

Omar Ernesto Herrera Sanchez

Firma:

lle

Firma:
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