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Auditoria Interna

OM: Verificado el
documento contexto de la
organizacion, se
evidenci6 que en el
documento se relacionan
los procesos de control
interno disciplinario y de
evaluacion y seguimiento
como procesos de apoyo.
Por lo anterior, se
recomienda ajustar
Documento Contexto de
la Organizacion porque
los procesos de
Evaluacién y
Seguimiento y Control
Interno Disciplinario son
procesos de evaluacion y
no de apoyo.

Revisar y ajustar el
documento contexto de la|
organizacion en lo
relacionado con la
tipologia de procesos de
Evaluacién, Seguimiento
y Control.

Documento contexto de
la organizacion ajustado
y publicado

04/11/2022

08/11/2022

Profesional asignado al
tema en la Direccion de
Planeacion

Se evidencié documento del contexto de la organizacion del 2 de
noviembre de 2022, debidamente ajustado en el numeral 3.2.3
partes interesadas por procesos en lo relacionado con la tipologia
de procesos de Evaluacion, Seguimiento y Control.

Asi mismo, se evienciaron las gestiones realizadas con mesas de
ayuda y requerimiento de la publicacién del documento contexto de
la organizacién.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno determina que las
acciones fueron eficaces y se cierra la oportunidad de mejora.

Auditoria Interna

OM: Se realiz6
verificacion de varios
documentos del sistema
de gestion de calidad
entre el aplicativo
Isolucién y el listado
maestro de documentos
de la Entidad,
encontrando algunos
documentos con fechas
que no correspondian
entre la herramienta de
control y el aplicativo. Asi
pues, se recomienda
revisar las fechas y
versiones del aplicativo
isolucion frente al listado
maestro de documentos.

Revisar y unificar las
fechas del aplicativo y el
listado maestro de
documentos de
conformidad  con  Ia]
vigencia de los
documentos.

% de documentos
ajustados la fecha en el
aplicativo por problemas

propios de este y por
error humano

08/11/2022

30/11/2022

Profesionales de la
Direccion de
Planeacién con rol de
"Par"

Se evidenci6 carpeta en medio magnetico con los archivos de la
verificacion de los documentos del aplicativo Isolucion y el listado
maestro de documentos por procesos, esta actividad fue realizada
por los pares de los procesos, asi mismo, realizaron el reporte de la
actividad realizada al Director de Planeacion.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno determina que las
acciones fueron eficaces y se cierra la oportunidad de mejora.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogot4, D. C.
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P RIESGO p FECHA FECHA <
Item FUENTE HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION INDICADOR INICIO FIN RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION
OM: Durante la auditoria,
se verificaron las Tablas
de Retencion
Documental-TRD, Se evidenciaron correos electronicos con la trazabilidad de las
encontrando que estas se gestiones realizadas para ajustar las TRD de la Direccién de
encuentrgn ) o, Planeacion. Finalmente, mediante correo electronico del 1 de
desactualléadasly que no Selstlonaglla attjctual|zac!c3n noviembre de 2022 la Direccién de Planeacion informa que la TRD
(c:igz:rsﬂjeﬂa?igr?qie dgcﬁsm:;te?ls deel rept;eonctzcs)g No de Comunicaciones . _ h_a sido aprobada por I_os profesionales de la Direccién con los
) enera el proceso Direccionamiento e_ntregadas ala ) Funcionario con el rol ajustes y sugerencias incorporados.

3 Auditoria Interna gD - ient Estratégi Subdireccion de Gestion 29/10/2022 30/12/2022 de gestor Documental [

Elsrt$ ;fé;?;m;ine? ccfn:?):gr?oa a opera(?igs Documental y Rv_ecursos de la Dependencia Post_e'riormente, hay correos_d_e seguime_r]to dirigidos al_;')roceso de
. . ; para la gestion gestion documental para solicitar la gestion de aprobacion de la TRD
desarrollo d}a su gestion. de la 3 Direccion de de la Direccion de Planeacion.
Por lo anterior, se Planeacion.
recom}lend}e,a gestionar la Por lo anterior, la Oficina de Control Interno determina que las
actualizacion de' I,as acciones fueron eficaces y se cierra la oportunidad de mejora.
tablas de retencion
documental del proceso
Direccionamiento
Estratégico.
h ” Se evidenci6 correo electronico del 23 de noviembre de 2022 donde

OM: En‘Ig Direccién de la Direccion de Planeacion le informa al proceso de Gestién
Planeacion (e,posa Documental que ya se corrigieron las observaciones presentadas al
d‘ocum‘entaCIon de las inventario y el archivo de la Direccién de Planeacién. Asi mismo,
vigencias 2017, 2018, solicitan que reciban la transferencia por parte del archivo central.
2019, 2020, 2021 y 2022.
Ala fe(;ha de la auditoria . o Posteriormente, se evidencian correos de seguimiento con el
se f“'?‘?'a presentado la Gestionar el archivo f|sc_o proceso de Gestion Documental para determinar la transferencia del
revision de la de la dependencia archivo.
documentacion de los atendiendo las
2205r sgggoyd20;3;:Sta :gc?sr::zggzcue)rr:e;:ta o Afios de archivo con Funcionario con el rol Finalmente, mediante correo electronico de fecha 12 de abril de

4 Auditoria Interna parg ser presentjada de pa%te del profesional pde r_e.comendamones 01/11/2022 28/04/2023 de gestor Documental ¢ 2023 el_proceso de Ge_stl_on Documental |r_1f_orma lci siguiente: "Una

i 8 >, emitidas por la SGDRF . vez verificado el cumplimiento de los requisitos sefialados en el
nuevo para transferencia la _,Subdlrecmon de aplicadas de la Dependencia Manual de Gestién Documental de la Entidad para la organizacion
documental_. Gestion Do&;u_mental y de archivos de gestion y una vez efectuada la visita, se confirma que
Por Io‘anterlor, se Recursos ) Fisicos para estos archivos cumplen cn los requisitos para transferencia
recomlgnda realizar las tranferlenma al - archivo documental. Agradecemos estar atentos al nuevo cronograma de
gorrecmonels del archi central transferencias documentales del afio 2023, que proximamente sera
dgcgerzggzayesa;rarc vo socializado en la Entidad y, en donde sefialaremos la fecha en la
| cual se efectuara la visita para la respectiva transferencia
entrega de |as documental primaria.”
transferencias
ggil;n;e;rgiifs def afio Porllo anterior, la incina de Co_ntrol Interno deFermina que las
’ acciones fueron eficaces y se cierra la oportunidad de mejora.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogot4, D. C.
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RIESGO

FECHA

FECHA

Item FUENTE HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION INDICADOR INICIO FIN RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION

NC: Verificando el
procedimiento para la
creacion, actualizacion,
eliminacion y control de
documentos cédigo 01-
PT-02 version 2, se
evidenci6 que en la
carpeta de documentos Realizar actividades de Profesionales de la Se evidenci6 carpeta en medio magnetico con los archivos de la
obsoletos se encuentra el . . - o verificacion de los documentos vigentes en la carpeta de los Backup
documento 08-PT-23 con Falta de control de rewsu?n, ajustcﬁ y .C,O”tg)l % de d Pl DlreE(:|on de Id y los documentos obsoletos ubicados en el servdor de planeacion,
version 3, debiendo estar | documentos obsoletos e Ipara a e:ctu?alzali: 1on de Ot el_ ogument:)s aneac!%n c“on rol de esta actividad fue realizada por los pares de los procesos, asi

5 Auditoria Interna el documento con la incumplimiento actividad a carpeta backup de actualizagos en 1as 03/11/2022 30/12/2022 ar c mismo, realizaron el reporte de la actividad realizada al Director de

versién 4. Por lo anterior,
se incumple con las
actividades 12 del
procedimiento de
creacion, actualizacion,
eliminacién y control de
documentos. Asi mismo,
con los numerales 7.5.3.2
literales b) y 8.2.3.1 literal
c) de la norma ISO
9001:2015.

establecida en
procedimiento

documentos vigentes y
obsoletos Ubicada en el
servidor

Planeacion\\172.28.4.36.

carpeta de documentos
vigentes y obsoletos

Funcionaria del nivel
asistencial en el cargo
Secretario 440-07

Planeacion.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno determina que las
acciones fueron eficaces y se cierra la No Conformidad.
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