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NO CONFORMIDAD 1
Fortalecer entre los
Incumplimiento numeral 7.5.3.1| funcionarios de la
Informacion  documentada, SO} dependencia el uso
9001-2015. adecuado de los
documentos : s o P :
N > 5 Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
No se evidencia el adecuado uso controlados, para evitar
delt formato de;ommadod Plar;tllla el empleo de A Mayo 14 a Mayo 22 de 2020
envege sopres BYLelos docu.mentos ob;oletos Acciones Hipciiediorde testion Se verifica en laWeb de la Entidad y ya no existe el Formato 12-RE-15.
Atiditsia tramitados por grupo de| o retirados del listado SEcEaESy Documental y
1 Intemna correspondencia’ Cédigo 12-RE-| Brechas en el Hacer |maestro JAcciones 9/10/2019| 15/11/2019| Recursos Fisicos y/o c Junio 08 de 2020:
15,d.tfoda dvez que este set ei:a .documentos o'siitso programadas refer‘(.el"\teddel prccfslo Se verifica la evidencia de la Convocatoria y solicitud auditorio Sintrateléfonos y Registro fotografico y presentacion. Al igual allegan los
mg _' icanco . en. st -content ? inadecuado. gestion.cocumenal Numeros de radicacion registradas con éxito No.11476 y 11556 de mayo y junio para aprobacién MIPG.
original, de igual forma se esta|
unllzandg < . formato' def Reall;ar - . Ia Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la No Conformidad.
"consentimiento para envio de] actualizacién, retiro o
correo electronico”, el cual no se| ajuste de formatos del
encuentra vigente dentro de I3 proceso Gestion
documentacién controlada en I3 Documental para su
intranet, incumpliendo el numeral incorporacion al MIPG.
7.5.3.1. de la norma ISO 9001.
NO CONFORMIDAD 2
Al indagar acerca de las Tablas de]
retencién documental -TRD, la jefe]
de la Personeria Delegada para I3
Proteccién de Infancia,
adolescencia, mujer, adulto mayor,|
familia y personas en situacion de Socializar a las
discapacidad, informan que en I3 dependencias el
actualidad ellos cuentan con I3 procedimiento para] Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
documentacion  organizada  de] actualizar las TRD, de| re—
Auditori acuerdo con los criterios] Pérdida o manera que estas| ——— Subdirector de Gestion Mayo 14 a Mayo 22 de 2020:
2 Iutl ol | o stablecidos en la TRD, pero que] Inf i6n Pabli puedan proponer las| ejicu.a as, 9/10/2019| 15/11/2019 Documental y C Se verifica evidencia relacionada con el comunicado remitido via correo electrénico con fecha 15 de noviembre a las dependencias con los
Ll dicha TRD no tiene incluidas] mormacon e series y tipologias| roc::::dsas Recursos Fisicos lineamientos frente a la Actualizacion de las TRD.
algunas series documentales con| documentales que] progi
informacion que ellos manejan, consideren se ajustan a| Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la No Conformidad.
razén por la cual le han escrito 3 su produccion
gestion documental solicitando que| documental.
se realice la actualizacion de laf
TRD y asi poder realizar Ia|
transferencia documental de las]
series que no se encuentran
incluidas en la misma, lo anterior|
incumple el numeral 7.5.3.2. de ||
norma I1SO 9001, 2015.
OPORTUNIDAD DE MEJORA 1 -
Reunién con la
Gestionar la actualizacién del Plan subdirsecion &
s Desarrollo del Talento|
maestro de emergencias para |3 3
e hi iral o Humano  relacionada
sedeide] AIoIVD cemia’ tana vea con el Plan Maestro de] Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
que el punto de encuentro ; "
establecido en el plan publicado elf Emergencias, en faaon Subdirector de Gestién
13-08-2019 Folazleta: de i a la necesidad de Acciones D tal Mayo 14 a Mayo 22 de 2020:
3 Auditoria Ni = etsd P azote A l.e tasl NA ubicar el punto de ejecutadas/ 9/10/2019| 15/11/2019| R ocumFe'n.a Y 7 c Se verifica evidencia relacionada con el Acta de la Reunién llevada a cabo el 16 de ocubre de 2019 entre la SGDRF y la SDTH en la cual se|
Interna CIEV;S ,tcosa 021cenz:c: dongn al encuentro para Acciones tfacurs:)sd |Is|cos ylo realizé la validacién del Plan de Emergencias publicado en la WEB - Versién 3 del 16/03/2020 y aparece que el punto de encuentro del Archivo
e Y R y. s deighs evacuacion de la sede| programadas s er(.el:\ ot ot Central es Parqueadero Panamericana.
forma se recomienda sea) - gestion documental
icado dicho pl tod de archivo central en|
eomunicado icicho, (pian; loca: vez) un lugar cercano 4 Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora.
que al preguntarle a los|
’ . este, y de =)
servidores(as) y contratistas] el S .
prasie socializacion de dicho
indicaron como punto de encuentro
plan al personal del
un punto cercano a la sede del .
. archivo central.
archivo central.
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Fortalecer entre los
OPORTUNIDAD DE MEJORA 2 funcionarios de la
. . deperiienciaieliisa Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
Al momento de realizar reuniones] adecuado de los Subdirector de Gestign
Auditorf ?n Igst q:Je tse d |mpart.?n documentos " .ACCLOZES/ Documental y Mayo 14 a Mayo 22 de 2020:
4 Iutl ona mea;nlsn os’d.ﬁs vy de refumon NA crntrolados,lpara evn:; eJ:cu_a il 9/10/2019| 15/11/2019| Recursos Fisicos y/o c Se verifica evidencia relacionada con el comunicado remitido via correo electronico con fecha 15 de noviembre a las funcionarios y
nema |58 Cepen, ‘ciigencian e forma) 2 empes eetones referente del proceso contratistas de la dependencia con los lineamientos frente al uso adecuado de los documentos controlados
integra, ya que se evidencia quej documentos obsoletos programadas gestion documental
solo ise d|I|gen.c|a la plal.'nlla _de offetifados del listado Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora
firmas. Lo anterior, para evidenciar] maestro de
el desarrollo de la reunion. documentos o su uso
inadecuado.
- Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
Solicitar a log]
OPORTUNIDAD DE MEJORA 3 e e 8 Mayo 14 a Mayo 22 de 2020:
etper;. encla t Acci Se verifica evidencia relacionada con el comunicado remitido via correo electronico con fecha 15 de noviembre a los colaboradores de la
Auditori Actualizar los expedientes y aplicar] :z uallzsaclo:ar oe;izsuna e'egﬁI:;ZZ/ Subdirector de Gestion dependencia con los lineamientos frente a la Gestion de la Documentacion de la Subdireccién.
5 la TRD para la conformacién de NA : P o 9/10/2019| 15/11/2019)  Documental y c
Interna A i expedientes de las] Acciones e .
estos, ya que revisado el archivol 55 tal d Recursos Fisicos Junio 08 de 2020
de gestion de la dependencia no :"i:rgscuge';:;ii; programacas Se allega evidencia de cinco (5) pantallazos de actividades y tareas llevadas a cabo (consignadas en la Carpeta Compartida del Proceso).
se esta realizando este proceso. ’ i
aql{ello.s cuyo  tramite Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora
esta abierto.
Gestionar la instalacién|
OPORTUNIDAD DE MEJORA 4 gznse:/it?me(;: iop:nrz Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
adecuada la Acciones Subdirector de Gestion
6 Auditoria |Almacenar la documentacion en| NA d tacisn ubicad ejecutadas / 9/10/2019| 15/11/2019 D tal c Junio 08 de 2020:
Interna | sitio adecuado para syl ocumer.1 el |ca. n Acciones ocumen’a. Y Se verifica evidencia relacionada con el registro fotografico de la nueva estanteria ya organizada en el Archivo de Gestion del Proceso.
o en el piso del archivol Recursos Fisicos
conservacion, toda vez que se 5 6 de |a| Programadas
encuentran cajas en el piso. Sibdirgeecsc:gz e B Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora
Gestién Documental.
OPORTUNIDAD DE MEJORA 5
Todos los controles o acciones que|
se establezcan en el mapa de] Originar informes a Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
gjisdge?-mi::;l:m::raal e?/?t:nquzﬁ: gepeln dgncias sobz Mayo 14 a Mayo 22 de 2020:
riesgo se materialice, toda vez que] iy ot Se suministra evidencia relacionada con el comunicado remitido via correo electrénico con fecha 15 de noviembre al Area de Correspondencia
no existe evidencia de] oomunIcacioRes z Acciones . - solicitando generar informes a las dependencias sobre las devoluciones de comunicaciones despachadas con el objeto de disminuir dichas|
Auditoria | presentacion de "informes| despachadasialrayes ejecutadas / Subdirectorde Gestion devoluciones.
7 presy . NA del Gupo|  FEU 9/10/2019| 15/11/2019|  Documental y c g
Interna | periddicos a dependencias sobre| . Acciones i
; Correspondencia, con| Recursos Fisicos : .
devoluciones del correo por error| | fin d i programadas Junio 20 de 2020: i
atribuibles a estas", establecidos] jicha”; Zevrzﬁﬁ:ioar::ss Se allegan soportes de las comunicaciones del Area de Correspondencia relacionadas con los seguimientos llevados a cabo.
como control e un riesgo de] e ]
gestion, ni del envio de "informes] :Z?;:drin;:;:: S:ra quey Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora
periédicos a dependencias sobre| yan.
devoluciones del correo” |
establecidos en un riesgo de
corrupcion.
OPORTUNIDAD DE MEJORA 6 Gestionar una reunion
con la Subdireccién de
Gestionar  permanentemente el Desarrollo del Talento Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
suministro de los elementos EPP| Humano, para que los
(tapabocas N95, guantes) para losj EPP para funcionarios Subdirector de Gestion Mayo 14 a Mayo 22 de 2020:
servidores(as) que los requieran dej del archivo central sean Acciones DoGiiHEAE] Se verifica evidencia relacionada con el Acta de la Reunién llevada a cabo el 16 de ocubre de 2019 entre la SGDRF y la SDTH en la cual se
8 Auditoria |acuerdo con las funciones de sul NA provistos de forma ejecutadas / 9/10/2019| 15/11/2019] Recursos Fisico;’ yio c traté el tema de suministro de los EPP para los servidores que lo requieran, de acuerdo a las funciones de sucargo.
Interna  |cargo, toda vez que al realizar Ia| oportuna y en las Acciones referente del proceso
visita en el archivo central se] cantidades y| programadas et dotiments] Junio 20 de 2020:
evidencid que todos los| caracteristicas 9 Se allegan soportes del registro fotografico evidenciando el uso del Tapabocas N95.
servidores(as) tenian tapabocasj requeridas, de acuerdo
clinicos. con las actividades que Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora
los funcionarios
realizan.
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Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
Mayo 14 a Mayo 22 de 2020:
Se verifica evidencia de los pantallazos de los tramites gestionados con la Direccién de Planeacion, solicitudes 10227 y 10228 de 06/11/2019,
10184 de 29/10/2019 y solicitud inclusién PINAR en LDM MIPG de 28/01/2020.
Junio 08 de 2020
Culminar durante 2019 Refieren que Las acciones para actualizar PGD se iniciaron en junio de 2020. El ajuste a otros instrumentos se ha desarrollado de la siguiente|
OPORTUNIDAD DE MEJORA 7 el ajuste de los] manera: PINAR: 28 de enero de 2020 (Acta 01 del Comité Institucional de Gestién y Desempefio). Manual de Gestion Documental: solicitudes|
formatos y de log 11476 y 11556 de mayo y junio para aprobacién MIPG (ver imagen abajo) PGD: ajustes en ejecucion.
Actualizar los formatos del proceso pruc_edimientos de}
en cuanto a la identificacion tipos| gestion documental SibtiFEcorde Castis Junio 20 de 2020:
de documento de RE a FR, el PGD) para su gpro_baclén por] Acciones 2 El)rec o e‘ Ies on Se allega la siguiente respuesta relacionada con el Cronograma 2020: "Respecto del cronograma para ajustes al PGD a realizar en 2020,
9 Auditoria |en cuanto a mapa de procesos, NA la IZ_)l'recclén del  gjecutadas / 911012019 15/1212019] & ocumFe'n.a y " c informamos que como proceso somos auténomos en determinar si este lo elaboramos en 2019 o en el mismo afio en que se ejecutara. Esa)
Interna  |objeto, metas de este y demas| Planeacion, 'y elaborar Acciones ?curs:)sd |Is|cos ¥io) decision se evalta de acuerdo con diferentes factores, como pueden ser la disponibilidad de personal con el perfil y cargo profesional, toda vez|
documentos del proceso, de unil cronograma def programadas e er;el"\ ed e procfslo que este tipo de actividades asi lo requieren. Igual ocurre con otros cronogramas como el de transferencia, que usualmente se define en el
conformidad con lo establecido en ajuste del PGD geslionicocumental primer trimestre del mismo afio en que se aplicara, y se ejecuta en los meses siguientes”.
la GUIA PARA LA ELABORACION i
DE DOCUMENTOS archiyisticosicomplejos) Junio 24 de 2020:
CONTROLADOS 01-GU-01 pafa; S Siseucion Se allega Cronograma Ajustes Documentales GD.
durante 2020.
Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora.
Se precisa al Proceso que se debe dar estricto cumplimiento a los términos que se establecen en las acciones que se formulen o propongan en|
los Planes de Mejoramiento, y en las situaciones en que no sea posible cumplir dichos términos, se debe presentar la oportuna y debidal
justificacién a la Direccion de Planeacion para solicitar el ajuste respectivo de las fechas programadas.
e e e Realizar sensibilizacion| Una vez analizados los documentos remitidos como soporte del cumplimiento de las acciones propuestas, se observa:
Fortalecer realizar al jpersonal ide I Acciones
Auditor dalizad ); P Subdireccion sobre] ettt Subdirector de Gestién Junio 08 de 2020:
10 ol | SOCIENZACIoness 2 oIl e e NA SGSST, SGC y su L 9/10/2019| 15/11/2019 Documental y c Se allega la evidencia de la sensibilizacién a través de la Convocatoria y solicitud auditorio Sir 10s y Registro 4 y
Interna |de la sede archivo central, en| St e Acciones s 8
1 . politicas y objetivos] Recursos Fisicos presentacion.
temas relacionados con politica,| Bira. EoRIABIE Con i programadas
objgtlvos del SG.SST yipolftica de implementacion. Con lo cual se da cumplimiento y CIERRE a la Oportunidad de Mejora
calidad de la Entidad.
RESPONSABLE DEL PROCESO DITOR(A) FE OFICINA DE CONTROL INTERNO
Nombre: William Alirio Fuentes Caballero Nombre: Sandra Patricia Camargo Rodriguez |Nombre: OMAR ERNESTO HERRERA SANCHEZ
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