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Iindividuo y Sociedad - L]
’ VIGENTE DESDE: 14/08/2015
OBJETIVO: Identificar las acciones correctivas y de mejora institucionales, formuladas_para la vigencia correspondiente, con el propdsito de subsanar y corregir las no conformidades o hallazgos er S, 0 mejorar y la gestion con el fin de asegurar niveles adecuados de eficiencia, eficacia y efectividad, asi como de calidaden el quehacer institucional, asegurando su medicién peri6dica.
. lan de mejoramiento Institucional aplica para todas las acciones gue tengan trascendencia dentro de toda la Entidad, y surgen como producto de: Las Auditorias de los Entes de control Interno y externo, asi como de la Revisién y Evaluacion de la Alta Direccién dentro del Sistema Integrado de Gestién o cualquier otro mecanismo.
ALCANCE: El Plan di to Instit | apl todas | [ t ol dentro de toda la Entidad, ducto de: Las Audits de los Entes d trol Inte Xt de la Ri Evall de la Alta Di dentro del Sist Int do de Gesti | t
L Direccién de Talento Humano, Subdirecciones de Gestion
PROCESO: Gestién del Talento Humano DEPENDENCIA: y
Desarrollo del Talento Humano
" RESPONSABLE DE PLAZO
DESCRIPCION ACCIONES LA EJECUCION SEGUIMIENTO | SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO A SEGUIMIENTO
No FUENTE CAUSAS INDICADORES META RECURSOS OBSERVACIONES A EJECUCION | A EJECUCION EJECUCION A EJECUCION
ATTRZCONO) OBSERVACION CORRECTIVAS DE MEJORA (Carocioc] EECHEIC O [RECHACIERRE TRIMESTRE | | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV
CONFORMIDAD responsable)
Fisicos: Un computador
en el cual se pueda
modificar el archivo de . .
El equipo de trabajo de la Direccién de Talento Humano Este Plan de Mejoramiento se presenta,
uipo de | " Excel en el que se .
explicé amplia y repetitivamente, a los auditores y a la Jefe de tra ol M d ante la negativa dada por la Jefe de Control
Control Interno, tanto de manera verbal como por escrito, que Como no nos fue posible hacernos :f‘c“e" : ‘ep apa de Interno a nuestra solicitud de designar a En respuesta de la
el uso de la palabra "protocolo”, en una de las acciones del entender frente al equipo auditor 1esgos del Proceso. dos nuevos auditores, para realizar la Circular 02 del 3 de Julio
"Como quiera que el | €580 2, hace referencia a un documento con indicaciones y ala Jefe de Control Interno, Tecnologicos: El archi verificacion especificamente sobre los de 2015, en la cual se
documento para el archivo de las Historias Laborales, y no al tipo respecto a la explicacién de que el ecnologicos: El archivo hechos en los que le manifestamos nuestro solicité el reporte del
documental Protocolo, del listado maestro de documentos del . de Excel en el que se N
presentado en la 106 tormbicn aue Ia patabra poniion uso de la palabra protocolo, no se [Acciones para el desacuerdo, como lo establece el el Mapa de Riesgos
o SIG. Se explicé también que la palabra "protocolo” no es de " ) N . . encuentra el Mapa de dimi Auditorfas | les 13-PT- .
auditoria (sic) 10 [0, lusivo de nuestro Sistema Integrado de Gestion, sino encuentra limitado para referirse |Riesgo N°2, del |Evitar futuras Riesaos del P procedimiento Auditorias Integrales correspondiente al
) o ., i N N iesgos del Proceso a . M - .
redne los requisitos |que es una palabra, como muchas otras de nuestro idioma, exclusivamente al tipo Mapa de Riesgos del | confusiones de las (ff, } - 01, pégina 10: "De no existir acuerdos primer semestre de
M v " modificar. La conexion a ” . " vy
para ser tenido €Uyo uso se remonta a varios siglos atrss, anteriores a la documental del SIG; y dado que la |Proceso Gestién del |palabras ooty o entre los auditados y el equipo auditor, 2015, se envié el
X y . internet y la cuenta de i X .
1 Auditoria Interna como "Protocolo” se |misma existencia de la Personeria de Bogotd, D.C. y de su SIG. intencion al usar la palabra Talento Humano, establecidas en el Director(a) de Iv tréni 07/07/2015 07/07/2015 sobre los resultados del informe que se N/A N/A respectivo reporte, el dia
. . (n" B o N . correo electrénico para » . |
recomienda para su |De hecho, ésta proviene del latin "protocollum", que a su vez protocolo en la descripcién de una|actualizadas con el |idioma castellano Talento Humano iar el arch P \ presente en la reunion de cierre, las 7 de julio de 2015, con el
! B N . . | enviar el archivo con la ; . . ”
implementacién procede del griego protos- primero y kollom- pegar, y se de las actividades para uno de los |cambio de la palabra |comdn, con los dificacio diferencias serdn llevadas al (la) Jefe de ajuste en la accion del
8 i modificacién. i .
acatar lo sefialado en|efiere a la primera hoja pegada con engrudo, por lo cual en su riesgos identificados en nuestro  |"protocolo” por nombres de los Control Interno, quien tratard de riesgo 2., es decir, se
el instructivo para la |Si8nificado original, "protocollum " era la primera hoja de un Mapa de Riesgos, era la "documentocon |documentos del SIG. ) determinar la conformidad o no cambié la palabra
L .| |escrito, en la que se marcan unas determinadas instrucciones. . i . N " Humano: Profesional de . . . " "
elaboracién del (sic) ? implementacién de un documento instrucciones". nane: conformidad. En caso de continuar dichas protocolo” por
Sin embargo, tanto el equipo auditor como la Jefe de Control ) ) ” la Direccién de Talento ) ) R
documentos del SIC | con instrucciones, la accién de ) diferencias, el (la) Jefe de Control Interno '‘documento con
cur nterno, hicieron caso omiso de las explicaciones presentadas, ' " ! Humano que cambie la i - - . ento ¢
(sic) i i en que el con las mejora consiste en el cambio de la " " podrd seleccionar dos auditores que se instrucciones”.
a . A palabra "protocolo” por laden di .
indicaciones de archivo de las Historias Laborales (el cual no palabra "protocolo” por "documento con trasladen directamente al proceso y
tiene una extension mayor a una (1) pagina), debe "documento con instrucciones". instrucciones® en el realicen una verificacion especificamente Cumplimiento 100%
normalizarse con los requisitos del tipo documental Protocolo, e do Excel en el sobre el hecho en desacuerdo, para lograr
establecidos en el SIG. archivo de Excel en & dirimir los mismos."
que se encuentra el
Mapa de Riesgos del
Proceso.
Fisicos: Un computador
en el cual se guardan los Este Plan de Mejoramiento se presenta,
Aligual que en la observacion anterior, el equipo de trabajo de la archivos en medio ante |2 negativa dada por Ia Jefe de Control
Direccién de Talento Humano explicé amplia y repetitivamente, a los . magnético de las 8 ? P "
auditores y ala Jefe de Control Interno, tanto de manera verbal como Teniendo en cuenta que aunque evidencias. Carpetas en Interno a nuestra solicitud de designar a
“Asi mi por escrito, que el documento con el que se hizo la revision del Criterio se presentaron las aclaraciones ) ) hivan | dos nuevos auditores, para realizar la
ims'o"r‘l':"’“t‘:re: vy 2929 esaos,fue el enviaopor sta Dreccion como reporte de pertinentes respecto a esta ::i;::cis::: "r“’:;ioas verificacién especificamente sobre los En respuesta de la
P : g avance a IV Trimestre de 2014, de acuerdo a lo solicitado en la Circular observacion, asi como las . hechos en los que le manifestamos nuestro Circular 02 del 3 de Julio
las acciones que ese [021 del 22 de Diciembre del mismo afio. €l resultado de tal reporte, es dendi 4 . fisico. desacuerdo, como o establece el el de 2015, en (2 cual
proceso el aue se encuentra publicado en la INTRANET, en laruta sistema e\:,:;?ssq:ez ::‘: es,;z:;:,e Evidencias del Demostrar que para procedimier’\to Auditorias Integrales 13-PT- S:Iicité éler"e aof:ea dseel
implementaré para |/"tegrado de Gestion / Administracion del Riesgo / Actualizacion y pare 80 2. sise p desarrollo durante el |el Riesgo 2. si se ha Tecnoldgicos: Archivos A o P
|a vigencia 2015 Seguimiento a 31-Dic-2014. Toda vez que en la citada Circular lo que acciones para elafio 2015, las | % contado con el enlos aue remosen las 01, pagina 10: "De no existir acuerdos Mapa de Riesgos
ta j - d fue solicitado por la Direccion de Planeacion fue el avance a IV cuales en efecto se han 2015, de | . o o a Lp as entre los auditados y el equipo auditor, correspondiente al
endientes a la i acciones previstas  [registroy la . evidencias. La conexién a . N
. noen® Trimestre de 2014, y posteriormente fue indicado de manera verbal, desarrollado en el transcurso de la P Bistroy Director(a) de |- sobre los resultados del informe que se primer semestre de
1 |Auditoria Interna mitigacion del que en el mismo reporte se incluyeran cambios (si los hubieren), para ) N . para el riesgo 2. del [prevision de internet y la cuenta de 07/07/2015 07/07/2015 L . N/A N/A )
i Ayl ser tenidos en cuenta en 2015; y teniendo en cuenta que la estructura vigencia, pero frente a éstas, i i Talento Humano Ani presente en la reunion de cierre, las 2015, se envio el
riesgo, maxime Al a . N Mapa de Riesgos del |acciones que se han correo electronico para y . . N .
de dicho reporte no esté adecuada para contener en el mismo, el tanto el equipo auditor como la o N 3 N 8 diferencias serdn llevadas al (la) Jefe de respectivo reporte, el dia
cuando ha R . - Proceso Gestién del |implementado enviar las evidencias que . . -
N d _ |avance de una vigencia (2014) y la actualizacién para la siguiente Jefe de Control Interno hicieron |- " J T vigonci N NTRANET Control Interno, quien tratard de 7 de julio de 2015, enel
d’:’;zci‘;::“;i:;‘;é": (2015), o que se ntento fue evidenciar a partir de una nota, a accién caso omiso, la accién de mejora d?se:;‘i’ble”s'“a""f 2;;35"‘9 a vigencia se requieran. : determinar la conformidad o no cual se reportaron las
 su identificacion, |que debia seragregaday la que debia sr ciiminada, para a no podria consistir en algo P ’ ) , conformidad. En caso de continuar dichas acciones desarrolladas.
y éste alin contintia | actualizacién, sefialando adicionalmente que las demas acciones, no N Cost Humano: Equipo de di ias, el (I de Control |
en zona de riesgo | Mencionadas, se mantendrian para lavigencia 2015. No obstante, diferente a tener a disposicion de trabajo de la Direccion de ferencias, el (la) Jefe de Control Interno
alta” tanto el equipo auditor como la Jefe de Control Interno, hicieron caso cualquier autoridad en la materia, Talento Humano, que podra seleccionar dos auditores que se Cumplimiento 100%
lomiso de las i , insistiendo las evidencias mencionadas, para i 'd' que trasladen directamente al proceso y
n que el riesgo 2. no tiene acciones previstas para el afio 2015, su respectiva verificacion. produzca fas evidencias, realicen una verificacion especificamente
basandose en la observancia de un reporte de avance correspondiente las archive, las envie y/o
sobre el hecho en desacuerdo, para lograr
a la vigencia 2014. las presente en el o . "
dirimir los mismos.
momento en que sean
requeridas.




