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Item FUENTE HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION INDICADOR INICIO FIN RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
Se evidencia una no
conformidad en el
procedimiento 14-PT-04 de
fecha 27/03/2017
denominado “Atencién
Ventanilla Anticorrupcion® y
especificamente en los pasos
2y 6, el cual hace referencia
en su actividad a la utilizacién Se evidenci6 acta de reunion defecga 13 de
del formato 14-RE-09, y se Capacitacion al septiembre de 2019, en la cual realizan
esta utilizando el formato 15- No asegurarse de la funcionario que atiende caplacitaciéln alos funciarl1lari0§ de la ventanilla
RE-09 version 2 de fecha utilizacion de los la ventanilla Profesional anticorrupcion, para la utilizacion adecuada de los
1 AUDITORIA INTERNA  |16/09/2016, en el cual se formatos aprobados en Anticorrupcion, para que| Capacitacion realizada 13/09/2019 13/09/2019 Especializado de la Cc dochrpentos cgr)trolados f:lel formato 14'.RE'99
registra el consolidado de la el procedimiento utilizara el  formato Secretaria General version 3 re_Iauon de quejas con_tra fun(:lqnarlos qe
relacién de las quejas contra vigente 14-RE-09 del la personeria de Bogota. La accion anterior permite
funcionarios de la Personeria 27/03/2017 mayor control de los documentos del SGC, por lo
de Bogota, del periodo que se ciera esta No Conformidad.
comprendido entre el 1 al 31
de julio de 2019, dicho
hallazgo estaria incumpliendo
un requisito de la norma ISO
9001 en su capitulo 7.5.2 en
su literal By C al no
asegurarse de la utilizacion
de los formatos aprobados.
Al verificar los formatos
actualizados y disponibles en
la intranet se evidencia que
existe el formato codigo 14-
RE-16 de fecha 27-03-2017
version 02, al verificar las Capacitacion al Se e_videncic’) acta de reunion defecga 13 de
evidencias aportadas se funcionario que atiende septlelml:nlte7 de 2019, er) la cyal realizan )
ir:jcu?g%agzzso-?g-og version Nc? asegurzrsle dela ventanilla Profesional cai?acnacw_n’ alos fu?cwtr_}_arlo_s'de ng\ vent:;\nl(ljllaI
e con numero |utilizacion de los ) » N . o anticorrupcion, para la utilizacion adecuada de
2 AUDITORIA INTERNA radicado de CORDIS formatos aprobados en ﬁa:;ﬁgwcgr’ p?‘;fn?alfz Capacitacion realizada 13/09/2019 13/09/2019 E,ii?:{:lr';agg::r: ¢ formato 14-RE-16 version 2 captura de QRSD por
2019ER618952 de fecha el procedimiento vigente 14-RE-16 del medio escrito. La accion anterior permite mayor
6/05/2019, por lo que se 27/03/2017 version 2 c_ontrol de los documen_tos del SGC, por lo que se
refleja el incumplimiento al ciera esta No Conformidad.
requisito de la NTC ISO 9001
especificamente el numeral
7.5.2 Creacion y actualizacion
de la informacion
documentada.
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: RIESGO < FECHA FECHA -
Item FUENTE HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION INDICADOR INICIO FIN RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
Se recomienda que el
proceso tenga en cuenta lo
descrito en el numeral 4.1y
4.2 de la ISO 9001 de 2015,
las cuales son pertinentes al Elaborar el docurr?elnto
sistema de gestion de calidad de . requisitos . . " .
y por ser proceso transversal (necemd?des y Prloffesmnal Se ewdelnc:lo documento dfe necesidades y
3 AUDITORIA INTERNA a la organizacion debe tener expectativas) de las| Documento alaborado 13/09/2019 15/10/2019 Especializado de la C expe_ct_atlvas de I_as partes interesadas del proceso
conacimiento especifico ya partes interesat;lals del Secretaria General Servicio al usuario.
que dicho proceso debido a proce‘f,on “Servicio  al
que consolida y presenta Usuario”.
informacion para la revision
por la direccién.
La Secretaria General,
realizara a corte 15 de
octubre del afio en
curso, una presentacion
. para socializar el
5;3;?;21?6?16;:25 ?J:E:g:r Proceso  Servicio  al Se_ eyidencio documento con la sc_)cializacif’)'n del
con todas las personas de la Usuarici, a travé§ de una Profesional objetlvclw,dallcance deldprocesp y Iallnformlamo?
) campafia masiva por - . o general del proceso de servicio al usuario a traves
4 AUDITORIA INTERNA E:gd;::lﬁ-';crwgnilg: g::;;gg: correo  electrénico a Campaiia realizada 13/09/2019 15/10/2019 I;sezcregtlzlrlizaagt;::r: Cc de campaﬁa masivla realizdg por correo )
del objetivo del proceso y su todos los  funcionarios, electronico, con el fin de socializar la funcion del
alcance apoyandonos en piezas proceso.
) graficas como banners,
protectores de pantalla,
flyer, entre otros, con el
fin de dar a conocer la
funcién.
Se sugiere al proceso revisar
las acciones descritas en el
mapa de riesgos y definir las
estrategias de manera clara.
Puesto que los controles
deberan estar asociados a
dichas acciones. Asi mismo
revisar los controles que Profesional s donci iz a dor ol
describen ya que aparecen Actualizacién del mapa| Mapa de Riesgos del - e evidencio matriz de mapa de riesgos del
5 AUDITORIA INTERNA las acciones a implementar, de riesgos del proceso Proceso actualizado 13/09/12019 26/06/2019 EZZ?::::}E%Z:;; c proceso de servicio al usuario actualizado
los controles debe generar
seguimiento e informacion
para la evidencia de su
efectividad directa con el
evento del riesgo, no se
evidencia seguimiento y
medicion a tiempos de
espera.
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‘ RIESGO A FECHA FECHA A
Item FUENTE HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION INDICADOR INICIO FIN RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
Los rleslgols estan asociados Corregir el objetivo del
a los objetivos del proceso, proceso en la matriz de ) . ) )
por lo que se sugiere revisar riesgos acorde a la Profesional Se evidencio ma?trllz de mapg de rlesgos del
6 [AUDITORIA INTERNA |que el objetivo de la matriz de caracterizacion del Objetivo corregido 13/09/2019 26/09/2019 Especializado de la C proceso de servicio al usuario _actu_allzado con el
riesgos debido a que no es . Secretaria General objetivo descrito en la caracterizacion.
coherente con el objetivo de Proce§o de Servicio al
N Usuario
la caracterizacion.
Dado que el servicio esencial
de la Personeria de Bogota
.es a aSE.Sf]I’Ia, orlentaqon € Se evidencié documento de guia de servicio al
Qféar\rli;c;lﬁgézgirr:ézgenda Definir un documento Profesional usuario y Protocolo de servicio al usuario, estos
7 |AUDITORIA INTERNA [especifico que refiera los para dar lineamientos| Documento definido 711012019 3011172019 | Especializado de Ia A g‘;gﬂg‘rﬁ;‘;ﬁsn?":;ﬁ;;:;’snci':n%°gffj;gr:‘;:e
Ilneamletr?tos pgrtln(leptes para del servicio al usuario Secretaria General controlados del SGC por o que esta accion de
la atepC|on_y direccion al mejora continua abierta.
usuario aplicando los
requisitos del cliente, legales,
entidad y los de la ISO.
El procedimiento que existe
se sugiere a la Direccion de
Planeacioén revisar y asesorar
las actividades descritas 1y
2, especificamente el
procedimiento 14-PT-06
debido a que un Se evidencio acta de reunion de fecha 30 de
procedimiento debe contener octubre de 2019, donde se realiza mesa de trabajo
la descripcion especifica de la para mejorar el procedimiento de medicién de la
forma como llevar a cabo o A I d 14 Profesional satisfaccion al usuario 14-PT-06, revisado el
8 |AUDITORIA INTERNA |desarrollar un tarea de PJT“_%tgr el documento 14-| o o jimiento ajustado | 13/09/2019 30/10/2019 Especializado de la c documento por parte del par de la Direccion de
manera correcta desde el Secretaria General Planeacion y el referente del proceso de servicio al
comienzo hasta el final, usuario concluyen que no es necesario realizar
dividida en un conjunto de modificacién al procedimiento y que este continua
pasos consecutivos o siendo vigente.
sistematicos y dichas
actividades no son
consecutivas, pues obedecen
a mejoras definidas en mesa
técnica las cuales ya se
cumplieron.
Se evidencia acta de fecha 15 de octubre de 2019,
donde se realiz6 mesa de trabajo con apoyo del
. . . par del proceso Servicio al Usuario para revisar y
Se debe revisar si el Reallgar una mesa de analizar el protocolo 14-PC-01., se concluye que el
protocolo va a ser parte trabajo C?” e! ’apoyo de Profesional documento se encuentra desactualizado y no esta
9 |AUDITORIAINTERNA ~|documentada del proceso de la  Direccion de| goyicion del documento | 13/09/2019 | 1510/2019 |  Especializado de la c acorde con la guia de creacion de documentos

Servicio al Usuario, por las
razones expuestas por el
referente.

Planeacion para revisar,
y analizar el documento
14-PC-01

Secretaria General

vigente, por lo que se decide eliminar el protocolo
de servicio al usuario 14-PC-01. Finalmente, se
evidencia documento de aprobacién de la
eliminacién del documento por parte direccion de
planeacion.
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‘ RIESGO A FECHA FECHA A
Item FUENTE HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION INDICADOR INICIO FIN RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
El proceso de servicio al
usuario fue creado por el
Comité Institucional de
Gestion y Desempefio
con el objetivo que esta
plasmado en la
caracterizacion del
proceso, asi mismo esta
caracterizacién es el
obielo del process en s teenicas realzadas con| o Profesional Se evidencio malriz de mapa de riesgos del
10 [AUDITORIA INTERNA matriz de riesgo y la participacion  del Objetivo corregido 13/09/2019 26/09/2019 Especializado de la Cc proceso de servicio al usuario ?ctula}hzado con el
caracterizacion. equipo asesor en Secretaria General objetivo descrito en la caracterizacion.
calidad, la Direccion de
Planeacioén y los
procesos misionales.
Por las razones
anteriormente
expuestas, el proceso no
acepta esta
recomendacion y no va a
realizar tratamiento.
La Secretaria General,
realizara a corte 15 de
octubre del afio en
curso, una prgsentamon Se evidencio documento con la socializacion del
Se recomienda una vez E?cr)ieso sogaelrliiizo Z: objetivo, alcance del proceso y la informacion
definida las directrices, de Usuario. a través de una general de.l procego de sgrvicio al usuario a traves
documentos, procedimientos, campaﬁ,a masiva  por Profesional de campana masw_a reallzd§ por correo B
11 [AUDITORIA INTERNA |protocolos de atencién deben correo  electrénico a Campaiia realizada 13/09/2019 15/10/2019 Especializado de la A electronico, con el fin de socializar la funcion del
ser conocidos por todas las todos los funcionarios Secretaria General proceso. ) o
personas que aportan al . N X Sinembargo no se ha realizado la socializacion de
proceso. apoyandonos en piezas la guia de servicios y protocolo de servicios por lo
;g;:g;f,r;;ngi t;aar;T;T:’ cual esta oportunidad de mejora queda abierta.
flyer, entre otros, con el
fin de dar a conocer la
funcion.
Se recomienda solicitar
rev?sic’)n debTRl? ¢ influir Zoli(:_it’artlja orientatci?n de Profesional Se evidenci6 oficio de respuesta de gestion
series y subseries y tipos estion documental para rofesiona .
12 |AUDITORIA INTERNA  |documentales de lo que solucionar el tema y| Documentoajustado | 13/09/2019 | 15/10/2019 | Especializado de la c g&‘gﬁgj'eicgfqig?n';sr;;? é'%“sa:r”oec'gzo‘;""e"
produce el proceso “Servicio proceder segun sus Secretaria General acerca de la actualizacion de las TRD.
al Usuario” si se considera instrucciones
pertinente separar la TRD.
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‘ RIESGO A FECHA FECHA A
Item FUENTE HALLAZGO ACCION INDICADOR RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
IDENTIFICADO INICIO FIN
Analisada la informacién enviada por la Sub
Director de Gestion Documental y Recurso Fisico a
Se recomienda al proceso de Solicitar Ia orientacion de la Secretaria General, mediante el memorando
gestion documental, revisar la Gestion documental para Profesional 2019IE82611 O 1 del 15 de octubre del 2019 , se
13 |AUDITORIA INTERNA ;:‘::'g:g glzgiggs'a;:g?ma solucionar el tema y| Documento ajustado | 13/09/2019 15/10/2019 Especializado de la c re;’\'/?;”rclfj;iﬁ:ggg'g':g‘f:; oR Zed:nmepra de
al principio del SGC enfoque Eg’tfjg;;ne:egun sus Secretaria General establecidas conforma al principio del SGC
basados procesos. enfoque basados procesos. Se cierra la accion
planteada con eficacia, eficiencia y efectividad para
el plan de mejoramiento suscrito.
Mediante la circular No.
.. 01%.3 .d,el 03/09/2019’ se Analisada la informacion enviada por la Secretaria
El proceso debera integrar la solicité a las diferentes General a los diferentes personeros delegados
linea 143 en la aplicacion de dependencias, incluida para la coordinacion del Ministerio Publico y
la encuesta a los usuarios, la linea 143, realizar la Derechos Humanos, asuntos disciplinarios
pues es otro mlecanlismo o medicion y tabulacion de veedurias, personeri’as locales, personeriaé
can?l det_actlezmon dflspu_c?sto Iast_ ’ e_r}cu:sltas _de auxiliares, Direccion Administrativa y Financiera,
" i Orecn g Toro Hurar, Drccon o
14 [AUDITORIA INTERNA inf‘;rme resentac?o como AdemZS se concedié Documento ajustado 13/09/2019 16/09/2019 Especializado de la Cc Tecnologias de Informacion y Comunicacion, DTIC
Alisi z T tre d e ! di Secretaria General se realiza la retroalimentacion mediante la circular
a"? Isis dell semes rel © ?g/rg;/szoo 19 € 'E: 018 del 3 de Septiembre del 2019 a las partes
pe |C|one§aq:ejasl,brsc amos, funci N M al interesadas y mediante el analisis y tabulacion de
(1:Lc1)y1azt’::_)an ldad recl It aes ;nuon:no Ianue medicion de la satisfaccion del usuario y otras
i r:gguerllrpu-:;jn f;;og ) Gernanl o de | L§aza partes interesadas. Se cierra la accién planteada
una participacion del 5% de onzalez, de fa Linea con eficacia, eficiencia y efectividad para el plan de
total. 143, para que tabulara mejoramiento suscrito.
las encuestas a través
del SINPROC
La Secretaria General a
gg%;lz?ﬁlg informe dlel Analisada la informacion enviada se evidencia la
Bl debera definir el ) o ' y en | o tabulacion de medicion de la satisfaccion del
proc;et:?o de ertg f M |rl1[r ed .SL;CGSNO dlnc UIFZ. en gs Profesional usuario y otras partes interesadas donde se
15 |AUDITORIA INTERNA IF;";Cneﬁ’(":ée n: :ani'jeﬁwm" © 'S”ag;'f';ecilor? ;;Ieu's‘f:f;r;io ' Informe ajustado 13/09/2019 30/09/2019 Especializado de la c definen el porcentaje de satisfaccion de la entidad,
L - . Y Secretaria General no a nivel individual inicamente. Se cierra la
individual unicamente. otras partes interesadas, accion planteada con eficacia, eficiencia y
el . pgl:centaje .de efectividad para el plan de mejoramiento suscrito.
satisfaccion a  nivel
general.
La Secretaria General de
Se debe Eforrzar a Izs acueltrdg C%n :os Analisada la informacion enviada se evidencia,
reszlonsla lesl sco: yduvar resu atos e, i a§ mediante la medicion de la satisfaccion del usuario
zzﬁsggé?;: E;rare(ilea © Lrennecnuseusa?r:emesoua |za:2 Profesional del mes de julio del 2019, la socializacion de dicha
16 [AUDITORIA INTERNA eneren los planeqs de meiora medicion de satisfaccion Informe socializado 13/09/2019 30/09/2019 Especializado de la Cc encuesta y muestran las fortalezas y los aspectos a
gene P . ) . Secretaria General mejorar. Se cierra la accién planteada con eficacia,
pertinentes, pues se esta del usuario y otras partes eficiencia y efectividad para el plan de
recibiendo retroalimentacion interesadas, con el fin de mejoramiento suscrito
de una parte interesada. adelantar mejoras con ’
las partes involucradas
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: RIESGO < FECHA FECHA -
Item FUENTE HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION INDICADOR INICIO FIN RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
La Secretaria General de
Se sugiere al proceso incluir acuerdo a los resultados Analisada la informacion se evidencia, que
en los informes y andlisis de de la medicion de medienate informe de peticiones, quejas, reclamos,
las encuestaé dg satifsfaccidn satisfaccion del usuario | Profesional denun(t:iasdy lsggji;udes ge informacion d:el r_:rimer
asi como el QRSD informe otras partes interesadas, . -~ semestre del se observa que se relaciona
17 |AUDITORIA INTERNA pormenorizado, como el realize?ra un informe Informe ajustado 13/0912019 30/09/2019 EspeC|aI|;ado dela ¢ cada uno de los items (tematicas, cantidades y
conocer los resultados de mensual pormenorizado Secretaria General porcentajes) preguntados en el formato. Se cierra
cada uno de los items de cada uno de los items la accién planteada con eficacia, eficiencia y
preguntados en el formato. preguntados en el efectividad para el plan de mejoramiento suscrito.
formato.
Se sugiere que el informe
presentado y publicado en la
web de conformidad el
cumplimiento al requisito legal
delalLey 1712 de 2014, en la
pagina 7 informa como
conclusién que “25.608 Se eliming la palabra
solicitudes, se presentd . " "
. . ‘extemporaneidad del
extemporaneidad en la informe de PQRSD del . . .
respuesta” como esta primer  semestre  del Seingreso a la pagina web de la entidad, en el
planteado puede generar una 2019, para evitar que se gnlace trla’nspaylrelnma - instrumento de gestion de
no conformidad por inter;;rete como  un |nf9rmaz_:|on pu_bll_ca »_lnformes PQRSD y se
:ncu:nplimiento ? reqttrxisitgs incumplimiento  legal, y| Profesional evmtien(na la ellg\lgacélolq I? palat:jra PQRSD del
legales en cuanto a términos, ) N . - "extemporaneidad” del informe de e
18 [AUDITORIA INTERNA el%quipo auditor sugiere Zf; lzu;gz?n;Lxgsnéin:Z Informe ajustado 13/09/2019 13/09/2019 Iése;():?;:tlzlrlizaagt;::r: Cc primer semestre del 2019, para evitar que se
generar los controles entidad. en el enlace inter_pr’ete como un incumplimiento legal, yse
pertinentes para diferenciar transpa’rencia _ pu.b.“m'. Se merrlalla accion planteada con eficacia,
las respuestas parciales a instrumento de gestin eflc_lenmg y efectlwd_ad para el plan de
aquellos requerimientos que de informacion pablica - mejoramiento suscrito.
por su complejidad no se han informes PQRSD
cerrado en los términos y que .
requieren de otras acciones
complementarias para poder
contestar con calidad y de
fondo al usuario, asi como
diferenciarlas de aquellas que
no se contestaron y se
encuentran vencidas.
. . Se mOdlf.IC.(? el infarme Analisada la informacion y de acuerdo al cuadro de
f a a las quejas 460 adecuada;mente as Profesional se evidencia la clasificacion adecuada de las
19 |AUDITORIA INTERNA Le S.’de”“a a Iq ) o ¢ » Informe ajustado 13/09/2019 13/09/2019 Especializado de la c quejas contra servidores publicos de la Personeria
debldo a que € consolidado a qlfej.as contra servidores Secretaria General y de las quejas de otras entidades. Se cierra la
Junlp reportan 95, al validar pablicos . de X a accion planteada con eficacia, eficiencia y
los informes. Z:ftcr;:';t?d‘:fessquejas efectividad para el plan de mejoramiento suscrito.
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Item FUENTE HALLAZGO ACCION INDICADOR RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
IDENTIFICADO INICIO FIN
Se verifico el consolidado del gﬁ\;]PRgéacg: maencil&()']:
primer semestre de 2019 de fueron ingresados a
QRSDF proporcionado como través de la web por los
evidencia se presentaron un mismos usuarios v estos
total de 124 discriminados le dieron la clasif%/cacién
asi: 95 quejas, 4 reclamos, 3 de acuerdo a su
sugerencias, 8 denuncias, y conocimiento,  situacion
14 felicitaciones, de las que esta pc;r fuera de
cuales se clasificaron de .
) nuestro circulo de . . .
manera contraria el . . ! . . . . No se evidenciaron soportes de esta oportunidad
20 |AUDITORIA INTERNA SINPROC 2399153 se ?uﬂ::;;na, Szln t—:-hr;ﬁztéarg(lz No aplica No aplica No aplica No aplica A de mejora por lo que esta queda abierta.
clasifico como sugerencia y clasificacion en \a
es una queja, el .SlNPROC Secretaria General, los
2442514 se clasifico como SINPROC fueron
reclamo y es una queja, el direccionados a a
SlNF.ROC 2552435 se Coordinacién de Asuntos
clasifico como reclamo y es Disciplinarios para lo
una queja, SINPROC pertinente dando
2395882 se clasifico como cumplimiento a la
una denuncia y es una queja. Resolucion 473 de 2017
Por lo tanto se sugiere que
COMO Proceso NUevo y que se
tiene el recurso humano
calificado para efectuar una Se realizaran jornadas
primera revision antes de de capacitaciéon a los
enviar a la Coordinacion de funcionarios o Analisada la informacion se evidencia que
disciplinarios, se clasifiquen y contratistas que realizan mediante el acta de reunion cod: 01-FR-06 del
se remitan solo las quejas, la tarea de clasificacion | 13/09/2019 , se llevo a cabo la capacitacion a los
pues se esta generando un remision de las quejas. funcionarios y servidores que realizan la tarea de
reproceso enviando Monitoreo mensual de Profesional clasificacion y remision de las quejas. Mediante el
21 [AUDITORIA INTERNA  |reclamos, sugerencias y en las quejas devueltas por| Capacitacion realizada. 13/09/2019 15/11/2019 Especializado de la C acta de reuinon cod: 01-FR-06 del 11/11/2019 se

algunas ocasiones las
denuncias, pues este proceso
de control disciplinario
interno, hace lectura y remite
a los responsables para que
apliquen el art. 51 de la Ley
734 de 2002, labor que
deberia efectuarse desde el
proceso de servicio al
usuario.

parte de la Coordinacion
de Disciplinarios, con el
objeto de confirmar que
las quejas enviadas
sean efectivamente
competencias de dicha
Coordinacion.

Secretaria General

realiza el monitoreo mensual de las quejas
devueltas por parte de la Coordinacién de
Disciplinarios. Se cierra la accién planteada con
eficacia, eficiencia y efectividad para el plan de
mejoramiento suscrito.
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‘ RIESGO A FECHA FECHA A
Item FUENTE HALLAZGO ACCION INDICADOR RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
IDENTIFICADO INICIO FIN
Fortalecer los lineamientos
que debe dar el proceso de
serviclo al usuario a toda la - Se evidencia mediante la circular No. 018 del
entidad, teniendo en cuenta Definir un documento 03/09/2019, Ia peticion de un documento para dar
aspectos como: los para dar lineamientos Profesional . N . - o
22 |AUDITORIA INTERNA  [protocolos que por ley del servicio al usuario y| Documento definido 7/10/2019 30/11/2019 Especializado de la c 'C'r;f:g;;f;::'dze;‘;'ﬁ;s'suSS“:rc'?e‘r’rgdlzr:;:m
debemos adoptar, liderar la liderar la caracterizacion Secretaria General planteada con eficacia eficiéncia y efectividad para
caracterizacion de usuarios de usuarios el plan de mejoramient'o suscrito.
que nos permita identificar :
factores importantes para dar
un excelente servicio
Se recomienda evaluar la
entcubelstgdde saltlsfact%o:l La Secretaria General de Analisada la informacion se evidencia, que
esta e‘?' a (in a enc: ad, ya acuerdo a los resultados medienate informe de peticiones, quejas, reclamos,
g:relosczrrlaerr?i\godzo er de la medicion de Profesional denuncias y solicitudes de informacion del primer
. " . satisfaccion del usuario | . o semestre del 2019 se observa que se relaciona
23 |[AUDITORIA INTERNA (ssaatllt?sf?acé:(lz?gnacli;s;;r::eg.1[.)%2 ofras partes interesadas, Informe ajustado 13/09/2019 30/09/2019 gzz?::::—liz:gg::r: C cada uno de los items (tematicas, cantidades y
iqual dar I )'. t realizara un informe porcentajes) preguntados en el formato. Se cierra
'gua anbeIra ar |ne|am|en 0s mensual pormenorizado la accion planteada con eficacia, eficiencia y
pgra establecer que 1as de las encuestas. efectividad para el plan de mejoramiento suscrito.
mismas sean tabaludas y
analizadas
Determinar estrategias para Mediante la circular No. " : : . : :
Analisada la inf d I I
medir la satisfaccion de las 018 del 03/09/2019, se o 18 o1 03/0912019. dondo o st a o
partes |ntteredsadat§f ion del ZOllcnod a I_as dlfelrentels Profesional diferentes dependencias, realizar la medicion y
24 |AUDITORIA INTERNA |(Gnouestas etsal s f“"’” © e’f”. ,E”C'tast; 'lea \zar da Documento ajustado |  13/09/2019 30/09/2019 Especializado de la c tabulacion de las encuestas de satisfaccion del
s_erV|C|o) ¥ controlar los medicion y tabulacion de Secretaria General usuario y otras partes interesadas. Se cierra la
riesgos y aportunidades que las enclestas de accion planteada con eficacia, eficiencia y
contribuyan a las acciones de satisfaccion del usuario | efectividad para el plan de méjoramiento suscrito
mejora. otras partes interesadas. :

RESPONSABLE DEL PROCESO

Nombre:

Maryemelina Daza Mendoza

AUDITOR(A) QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO

Nombre:

Carlos Orlando Leén Valenzuela-Pedro Ramon

Torres Calderon

Nombre:

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Omar Ernesto Herrera Sanchez
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