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COMUNICACION INTERNA

Fecha: 14 de septiembre de 2021

Para: Dr. WILLIAM YEFFER VIVAS LLOREDA
Personero Municipal

Dra. OLGA |LUCIA RODRIGUEZ ﬁAL‘AC!OS
Personera Auxiliar

Dr. OSCAR JOSE FRANCO ECHAVARRIA
Jefe Oficina Asesora De Planeacién

CC: Dra. MARIA ALEJANDRA FIGUEROA BARROS
Jefe Oficina Asesora De Comunicaciones

Dr. DIEGO LEON HOLGUIN HENAO
Personero Delegado 20D - Atencién Al Publico

Asunto: Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano
y Mapa de Riesgos (corte 31 de agosto de 2021)

Respetados (as) Doctores (as):

La Oficina de Control Interno, dando cumplimiento a lo establecido en Ia Ley 1474
de 2011 y al decreto 2641 de 2012, realiza de manera periddica (tres veces al
aftio) un seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion al ciudadano. En el
documento adjunto se presentan los resultados del seguimiento al Plan y los Mapas
de Riesgos de Corrupcion, cuyo periodo de evaluacion comprende desde el 1 de
mayo de 2021 al 31 de agosto de 2021.
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Desde la Oficina- de Control Interno, ‘quedamos atentos a sus inquietudes,
comentarios O sugerencias que surjan al respecto y puedan retroalimentar y
mejorar la gestion evaluadora y asesora que nos corresponde.

Agradeciendo su atencion,

T
LUIS Fé;lA (oNe]
Jefe Ofici

ersoneria De Medellin

1Z SANCHEZ )
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INFORME DE SEGUIMIENTO ] .
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO (PAAC) Y MAPA DE RIESGOS
SEGUNDO INFORME
Vigencia 2021

FECHA DE CORTE: 1/05/2021 A 31/08/2021

Elaborado por:

Oficina de Control Interno

Septiembre de 2021
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1. JUSTIFICACION

La Ley 1474 de 2011 establece en su articulo 73, el deber de las

- entidades . de. orden : nacional, -departamental .y municipal -de -“elaborar

anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de-atencion al
ciudadano”. Esta estrategia debe contener, ademas de un “mapa de riesgos
de corrupcion” y sus medidas de mitigacion del riesgo, acciones orientadas

~'a la-mejora de la-atencién al ciudadano y fortalecimiento de [a politica anti

tramite. -

Como metodologia para la elaboracién .y seguimiento al Plan, el Decreto
1081 de 2015, establece el documento “Estrategias para la construccion
del plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano, versién 02”. Este
estandar, establece como responsabilidades puntuales de la Oficina de
Control Interno, las siguientes: L

1. Adelantar la verificacion de - la- elaboracién y publicacién del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al ciudadano o i

2. Efectuar el seguimiento y control a 'Ea-implementacién y los avances de
las actividades consignadas en el Plan, considerando -las ‘siguientes

- fechas de corte: ~ .- . S R :

> Primer seguimiento:  con corte a 30 de abril
> Segundo seguimiento: con corte a 31 de agosto
> Tercer seguimiento:  con corte a 31 de diciembre . e

Considerando estas directrices, la Oficina de Control interno de la Personeria
de Medellin, elabora el seguimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al

' Ciudadano correspondiente al periodo 01 .de Mayo de 2021 a 31 de agosto

de 2021 y el cual incluye verificaciones de las actividades y estrategias en
todos los componentes que deben ser incluidos en el Plan y los que se citan
a continuacion:

Gestion del Riesgo de Corrupcion.
Racionalizacion de tramites.

Rendicion de cuentas. e

Mejora de la Atencién al Ciudadano.
Transparencia y Acceso a la Informacion.

Ol LN
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2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION:

e Determinar el avance -en: el cumplimiento de las estrategias y
- actividades ‘establecidas dentro del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
- Ciudadano correspondiente al afio 2021, en sus.cinco componentes.

‘e ‘Realizar seguimiento al 'Mapa de ‘Riesgos ‘de Corrupcién en:cada uno
de los procesos, evaluando entre otros aspectos la efectividad de los
- controles y acciones establecidas para la mitigacion de estos.

3 METODOLOGIA -

‘Para !a elaboracmn de este segwmiento se Ilevaron a cabo las s:guuentes
actividades: -

« Se recibid y analiz6 la informacion remitida por los responsabies de las
estrategias y acciones: -establecidas en el PAAC vigencia 2021 en cada
uno de sSus subcomponentes

o Se reviso y analizd el Mapa de’ Riesgos de corrupcion vigencia 2021, al
igual que el primer monitoreo realizado al mapa por parte de todos los
procesos de la Entidad.

4. RESULTADOS

En-el grafico N° 1 sepuede visualizar el:-grado de cumplimento de las
.. acciones - establecidas en ‘cada ‘uno -de los ‘componentes. dei Plan
Antscorrupcmn y de Atencion: al Cludadano Vlgenma 202‘11

) Corresponde al‘ porcentaje promedio de cumplimiento en cada componente, considerando
UNICAMENTE, las acciones gue, a !a fecha de este informe, ya debieron haberse cumplido segin lo
planificado en el PAAC
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Grafico 1. Porcentaje de cumplimiento del PAAC por componente con corte al 31 de agosto de
2021

Corru pcuon

. :"Cfam'ponentes_ :

Los resultados detallados de la presente ‘evaluacion se describen en los
~formatos: Anexo 1: Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Afencién al
. Ciudadano y Anexo 2 Segurm:ento al Mapa de R:esgos de Corrupc:on

Las pnnmpales observaciones y conclusnones al cump!nmlento del PAAC
2021, se detallan en-el ‘apartado siguiente, por cada uno de sus
componentes
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5.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Componente Gestion de Riesgos de Corrupcion

-

Las acciones referentes a la construccidn de la Politica de Administracion
de Riesgos y a la elaboracién.de los mapas de riesgos para la vigencia
2022, lo mismo que su aprobacion y posterior publicaciéon en la pagina
Web de la Personeria de Medellin, estan pendientes de adelantarse, ya
que se encuentran programados para el Gltimo trimestre del presente afio.
La Politica de Riesgos, al igual que el PAAC 2021 fueron aprobados en
sesion del Comité de Coordinacién de Control Interno efectuado el dia 18
de Diciembre de 2020, a través del acta nimero 4 de la misma fecha. El
segunmlento de las politicas y controles, y la evaluacion de su efectividad,
la viene realizando: la Oficina de  Control Interno en los términos
establecidos por:la.Ley y por el mismo PAAC. El presente informe, se

constituye en el resultado del segundo seguimiento con corte a 31 de
Agosto de 2021.

-'Se observa que ei PAAC v1gen01a 2021, se: ajusta totalmente a la
‘metodologia establecida por la guia “Estrateglas para la Construccion del

~ Plan Anti Corrupcidn y de Atencion al Ciudadano, version 027, 'de acuerdo
_‘.a lo establecido por eI Decreto 1081 de 2015 o

RABUITRAGO

'_Se establecieron en el PAAC ‘acciones dentro ‘del subcomponente

“Consulta y divulgacién”, acatando la observaciéon hecha por la OCI en
seguimientos anteriormente realizados, lo cual cumple completamente los
lineamientos contenidos en la guia “Estrategias para la construccion del
plan anticorrupcion y de atencion .al ciudadano. Version 2°, y la cual

‘establece en su numeral 3 del capitulo VI: “debera surtirse en todas las

etapas de construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion en el marco
de un proceso participativo que involucre actores internos y extemos de
la entidad. Concluido.este proceso de participacion debera procederse a
su divulgacion (V.gr. a través de la pagina Web)”.

Después de analizar 72 riesgos consagrados en el mapa de la vigencia
2021, tanto los Institucionales, como los de corrupcion, asociados a 20
Procesos Institucionales, se evidencia que gran parte de las acciones
programadas, vienen siendo adelantadas por los diferentes equipos de
trabajo y no muestran retrasos alarmantes y otras acciones que no se han
comenzado a ejecutar, se encuentran dentro de los tiempos establecidos
para su ejecucion. Sin embargo, cabe mencionar, que se presentan dos
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casos, cuyas fechas para la realizacién de las acciones programadas, ya
han vencido, sin que éstas se hayan ejecutado, con lo cual se espera que
las mismas se adelanten a la mayor brevedad posible. Es de anotar que
persisten errores en las fechas estipuladas para la ejecucién de algunas

~-acciones, ya que por descuido o falta:de concentracion, en atgunos casos,

‘se s:gue manejando los afios 2019 y 2020 como fecha pre\nsta

Por parte - de algunos procesos no se. esta dando - cumpllmaento a la
periodicidad de los encuentros de Circulo de Cal:dad que .debe ser
mensual, tal y como se encuentra def nido en los PAPO de los dlferentes
procesos Instltuclonaies

Fue aprobado y publlcado el Plan Estrateglco de- Tecnologlas de la
Informacién- PETI, respondiendo al llamado desde la OCl-desde el primer

informe de- segwmlento efectuado en-el mes de Mayo de 2020, sobre la

urgente necesidad de contar con dicho plan, teniendo en.-cuenta las
exigencias de Ley y la necesidad de su operatividad y funcionamiento

- institucional. -Vale -mencionar; que ‘ést4-pendiente -su- [mp[ementamon y

| puesta en marcha para e! cumpl:mlento total de esie tema

"Frente al mon:toreo y revision: de 1os riesgos’ lnstltumonales y de

i -'_"corrupcmn Yy 'sus respectivas-acciones’ de control, se evidencia, que, para
. este segundo cuatrimestrede 2021, |a totalidad de Procesos realizaron la
- tarea dentro de los tiempos establecidos y dejaron el respectivo registro

dentro del mismo mapa. Se recomienda a los lideres de procesos,
‘continuar -asumiendo el -compromiso de ‘monitoreo dentro de los tiempos
establecidos, bajo las onentamones lmpartldas y el acompanam[ento de la
Oficina de Planeacmn

Frente a este ‘mismo subcomponente de monstoreo y Trevision, es .
importante anotar que el mapa de ‘Riesgos ha sido actualizado por la~

Oﬂcma de Planeamon y publlcado en iNTRANET

A'la fecha de realnzacnon del presente informe, no existe - evndencna de
materializacién -de alguno- de los riesgos ‘de corrupcion, por tanto, podria

" “inferirse que los controles disefiados y ejecutados estan SJendo efectlvos

en [a labor de mitigacion de los riesgos previstos.

La calificacion final obtenida por este componente corte al 31 de Agosto

"~ de 2021 equivale al 27. 27% como lo muestra el Grafico 1.
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5 2Componente Rac:onahzacmn de Tramltes

"-:No se incluyen en el PAAC 2021 estrateglas 0 acciones dentro del

‘componente “Racionalizacion de: Tramites” -pues la ‘Oficina de Planeacién
~argumenta -que: “De conformidad -con la definicion - que el -Deparfamento

Administrativo de la funcién Puablica ‘ha dado a fos tramites 'y servicios, se

" concluye que nuestra Entidad siendo un Organismo de Control, presta

- .servicios a la comunidad.. Por Io tanto se. cons:dera que este segundo

- componente no aplica.”

Ahora bien, desde finales de la vigencia 2018,- la Oficina de Control Interno
compartid con la Alta Direccion y la Oficina de Planeacic')n, concepto técnico

-..~del ~-Departamento - .. Administrativo ~de  la .~ Funcién  Publica
- (Rdo20185010311951), respecto al registro de algunos de los. servicios de la

personeria . en, el Sistema Unlco de |nformac10n de Tramltes --SUIT, y que

: '-senaia

.enlo que respecta alas funclones que desarrollan Ias Personenas
-_ de conformidad a Io preceptuado en:las Leyes 136 de 1994, 850 de 2003,
1448 de 2011, 1437 de 2011, 1551 de 2012, 1755 de 2015 y 1757 de 2015

'y Decreto Ley 019 de 2012, Decretos 2150 de 1995, 1333 de 1986 y 4800

| - de-2011, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica adopto
los siguientes tramites con el fin de que los mismos sean. registrados

como unicos por todas las Personenas de las ciudades y. mumc:p:os

.del pals

-:1..67245: lnscnpc:on y reg:stro de veedunas ciudadanas y red de
veedurias ciudadanas ;.
2. 67246: Asistencia Juridica
3. 67247: Deciaracion de victima de conflicto armado
AR 2 '67243 Orientac:on y Segwm:ento a derecho de Pet:c:on

Ante este concepto y conSIderando el liamado reallzado por Ia Oficina de
Control Interno en el comunicado con CITESE 20180113633963El, el sefior

~ Personero manifestd dentro del Comité de Coordinacién de Control Interno

- " del dia 12 de diciembre de 2018, la importancia de cumplir con estas
“directrices y solicitd a la Of[cma de Planeac:on proceder con las gestiones

pertinentes.

Con base en.lo anterior, se solicita concepto a la oficina de Gestidn Juridica
de la Personeria de Medellin, ‘el cual es expedido con fecha 24 agosto de
2020 a través de CITESE: 2020011872079El, firmado por el lider de dicho
subproceso doctor Pablo Andres Murillo Posso en el cual uno de es0s
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apartes sefala: “Con todo lo anterior y de acuerdo con la mision
constitucional adjudicada al Ministerio Puablico del que hacen parte las
Personerias Municipales, la misién institucional definida por:la Personeria de
- ‘Medellin, las funciones asignadas porla ley, y las definiciones determinadas
por el DAFP, consideramos que efectivamente no es necesario que la
Personeria de Medellin registre en el Sistema Unico de informacién de
Tramites — SUIT, lo relacionado . con las asesorias, capacitaciones,
-acompafiamiento y apoyo en asuntos de:competencia de las instituciones
publicas que cumplen funciones administrativas, por ser estas  funciones
inherentes a aquellas, tal como lo indica el DAFP en el concepto emitido y
del que hemos venido tratando: “... Porque lo que busca el SUIT es que se
registren los tramites y-procedimientos propios de la entidad -que estén
asociados a procesos misionales y no los comunes...”. - '

Con fundamento en el concepto juridico -anterior, se deja pendiente por
definir este tema entre las dependencias de planeacién y juridica y por el
momento no se tendra en cuenta en la evaluacién y seguimiento del PAAC y
del mapa de riesgos. o - -

. 5.3Com.ponente Rendiciéh dé':CIUerifés':'_-'. |

Para la fecha de corte de este informe (31.de Agosto - de 2021), el
componente “Rendicién de Cuentas” presenta un cumplimiento del 74.07%,
con un total de 6 acciones programadas, ya cumplidas en un 100%, lo cual
constituye un excelente indicador, teniendo en cuenta que todavia resta un
cuatrimestre de la actual vigencia. Algunas.de las actividades programadas
en este componente sin ejecutar a la fecha de corte, aln se encuentran en
tiempo para su ejecucién. . .

. 5.4Componente Mejora de la Atencion al Ciudadano

Frente a las estrategias "-y':';'a'c”cioneé'- -establecidas dentro’ de este
componente del PAAC, cabe mencionar lo siguiente:

' Se cumplen:para la fecha de corte en su'totalidad 6 acciones de las 11
programadas, 4 se encuentran en avance y en tiempo Y 1 se encuentra en
cero y en tiempo, que es competencia de Personeria Auxiliar, Talento
Humano y Atencién al Publico, relacionada con el tema de Seleccién de
personal.
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“Fue incluido, evaluado y se le asigné responsable en el PAAC 2021, al
“'sub componente de Relacionamiento con el Ciudadano, debido a ia

importancia del tema y ‘atendiendo a una observamon hecha por la OClI

_en uno de los ;nformes del afo anterlor

A la fecha de corte (31 de Agosto de 202']) este componente arroja un

~porcentaje de cumplimiento del 77.27%, siendo una ejecucion, destacada

R }temendo en cuenta las. dlversas dn‘[cultades presentadas

-Se recibié comunicacién en Ia OCI del lider de este proceso, soltcﬁando

revisar lo relacionado con el desarrollo de Plataforma Tecnoldgica para la
implementacion y puesta en marcha de nuevos servicios en linea al
publico, ya que deben recaer en cabeza de la Personeria Auxiliar y la

“Unidad de Informatica y solo la aplicacion y ejecucion de ellos, serian
- responsabilidad del proceso -de Atencion al- Publico. Para ello se

programé una reunion de ‘trabajo el dia 3 de Septiembre con ias
dependencias implicadas y el apoyo de la Oficina de Planeacién, a fin de
analizar el tema y buscar la solucion mas procedente, en la cual se
define dar un plazo perentorio  al contratista desarrollador de Ia
plataforma, para que entregue: el trabajo final y se analizara por parte de

~Planeacién, la posibilidad de modificar el PAAC, en cuanto a ampliar la

- ‘fecha de cumplimiento d_e la men01onada accnon por parte del Proceso de

Atencion al Publico.

5.5Componente Transparencia y Acceso a la Informacién

L2

Se cumple 1 accién totalmente, de las 8 programadas en el PAAC. Las
7 restantes se encuentran pendientes y en tiempo para su ejecucion.

Este componente tiene un cumplimiento a la fecha de corte del 31.25% y
se espera un avance considerable para el siguiente informe
cuatrimestral, en la gjecucion de accic_)nes programadas.:

* Se da cumplimiento a la iniciativa de la OCI de refundir el Comité de

RABUETRAGO

- Informatica con el de Segundad en la Informacion en uno solo, a fin de
poderioc mantener mas “activo 'y ‘generando resultados. También es
necesario resaltar la reactivacidon de dicho comité, el cual estaba
inoperante y habia sido ‘'una observacion levantada por la OCI en
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anterior informe de seguimiento al PAAC y Mapa de Riesgos del afio
2020.

» Se destaca la aprobacion del Manual de Derechos de Peticidon en Comité
Directivo y la creacion de la ventanilla Unica, en lo cual habia insistido
mucho la OCI en sus diferente informes y recomendaciones. Queda
faltando la implementacién total del mismo y su operatividad y
funcionalidad, la cual no se ha logrado hasta el momento.

» Finalmente se destaca la definicién de cronograma de reuniones y el
cumplimiento del mismo, respecto al Grupo de trabajo Ley de
Transparencia, lo cual pudo evidenciarse en Actas de las 2 reuniones
efectuadas en el presente afio, con lo cual se atiende observacion
presentada por la OCl en el afo anterior. Se espera el cumplimiento
estricto del cronograma restante para 2021.
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Anexo 1: Seguimiento a las estrategias y acciones del Plan anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

PERSONERIA DE MEDELLIN

(Marque con X a cual seguimiento hace referencia este informe)

Primer Seguimiento: Enero 1 a Abril 30

X Segundo Seguimiento: Mayo 1 a Agosto 31

Tercer Seguimiento: Septiembre 1 a Diciembre 31

Ano Vigencia: 2021

OBJETIVO: Determinar el avance en el cumplimiento de las estrategias y actividades establecidas dentro del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, en sus cinco componentes. Asi
mismo, evaluar en qué grado se ajusta el Plan a la metodologia establecida por la Guia "Estrategias de Construccién del plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano V.2"

ACCIONES PROCESO %
COMPONENTE SUBCOMPONENTE PLANEADAS FECHA RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS AVANCE EVIDENCIAS (Meta) OBSERVACIONES
Revisidn y actualizacion Oficina de
de la politica de gestion 30-nov-21 » N/A En tiempo.
. e Planeacion
del riesgo en corrupcion
Publicacion en pagina
web de la politica de 20 de enero | Oficina de N/A En tiemoo
gestion del riesgo en 2022 Planeacion po.
corrupcion
Presentacion de la
. . L o politica de gestion del -
(I;’rllm;ro. G%stlon Zgllt[cg de in del riesgo ante el comité de R (12%2626“) ggﬂgzc?:’jn N/A En tiempo.
el Riesgo de dministracion de control interno para su
Corrupcion Riesgo aprobacion
Seguimiento . Segundo Informe
uno Primeros El presente informe Cuatrimestral de
10 dias corresponde al segundo seguimiento y evaluacion
Seguimiento y habiles de seguimiento cuatrimestral de al 9 PAAC y a la
evaluacion a la mavo 2021. | Oficina de Control 2021 que la OCI realiza al im Iementaci’én de la Se realiza dentro de los
implementacién y Se }:Jimientc') Interno PAAC, a la implementacion de | 66.66% Poﬁ)l'tica de Gestion del tiempos establecidos en el
efectividad de la politica dosgPrimeros la Politica de Gestion del Riesdo Mapa de Plan Anual de Auditorias.
y mapas riesgos 10 dias Riesgo y Mapa de Riesgos. Riesgos gorrespgndiente
habiles de El primero fue presentado en el al periodo Mayo- Agosto

septiembre

mes de Mayo.

de 2021. Publicado en la




de 2021. Pagina Web.
Seguimiento
tres Primeros
10 dias
habiles de
enero 2022
Remision de informacion
y documentacion a 30 de Oficina de
lideres de procesos para | septiembre - N/A En tiempo.
Planeacion
la elaboracion del mapa de 2021
de riesgos en corrupcion
Construccion del Mapa | sensibilizacion y
de Riesgos en acomparamiento para la OCt.UbrE Y | Oficina de N/A En fi
Corrupcion elaboracion del mapa de noggg ® | Planeacién n tiempo.
riesgos en corrupcion
Presentacion de Diciembre 9
propuestas de mapas de de 2021 Lideres de Procesos N/A En tiempo.
riesgos
Invitacion a la
comunidad a pgftlc:lpar Noviembre 30 | Oficina de .
en la construccién del de 2021 Planeacion N/A En tiempo.
PAAC a través de la
pagina web
Consulta y Divulgacion
a:glgzlcggfn pagina http://www.personeriamed |La OCI pudo verificar que
Anticorruncion Enero 30 de | Oficina de El Plan se encuentra publicado 100% ellin.gov.col/index.php/com | efectivamente se publico el
atencion Fa)l ciudyadano 2021 Planeacion en la pagina web ° ponent/phocadownload/ca | PAAC 2021 en la pagina web
2021 tegory/239-2021 de la Personeria de Medellin.
Sequnda Se pudo verificar por parte de
Revision v actualizacion semagna abril Segundo Monitoreo realizado. Mapa de riesgos revisado [la OCI| la realizacién del
. s . Y s Todos los procesos entregan o y actualizado  segun | monitoreo al Mapa de
Monitoreo y Revision si es del caso del mapa agosto, Lideres de Procesos | . f d d it 66.66% Resolucion 300 del 27 de | Ri | Lid d
de riesgos diciembre de informe de segundo monitoreo esolucion e e |Riesgos por los Lideres de
5021 a Planeacion Agosto del 2021. Procesos y la actualizaciéon
del mismo.
Seguimiento El presente informe Segundo Informe de
Seguimiento de la uno Primeros | Oficina Control corresponde al segundo seguimiento al mapa de|Se realiza dentro de los
Seguimiento Oficina de Control 10 dias Interno seguimiento cuatrimestral de| 66.66% |riesgos, correspondiente |tiempos establecidos en el
Interno habiles de 2021 que la OCI realiza al al periodo Mayo- Agosto | Plan Anual de Auditorias.

mayo 2021.

Mapa de riesgos en corrupcion.

de 2021.




Seguimiento
dos Primeros

10 dias
habiles de
septiembre
de 2021.
Seguimiento
tres Primeros
10 dias
habiles de
enero 2022
Definicion del equipo de Febrero 26 | Lider de Gestién de | Equipo definido en el informe 100% Informe de Rendicién de ge pudo evidenciar por parte
L C o ) e la OCI la conformacion y
Rendicion de Cuentas 2021 Comunicaciones del 2021 Cuentas definicion de dicho equipo
I La revision esta a cargo de la .
Iz er\giggigr?l deeStCide?]ges Febrero 26 |Lider de Gestion de |jefe  Oficina asesora de 100% Informe de Rendicién de zegé??aviﬁgg;:;ggr dp:ré?cgg
de la entidad 2021 Comunicaciones comunicaciones en la rendicion Cuentas revision
de cuentas )
Informacion de calidad y | Definicion del objetivo,
en lenguaje la meta y las acciones
comprensible para desarrollar la Se definen todos los
festra.ttlegla,_ con , .. parametros para hacer el Dl Se pudo verificar por parte de
identificacion de Febrero 26 | Lider de Gestion de seguimiento de la rendicion de 100% Informe de Rendicion de la OCI la evidencia de dicho
grupos poblaciones 2021 Comunicaciones cuentas del 2021 y se deja Cuentas documento e informe
destinatarios, . ) ’
, determinacion de la constancia en el informe.
Tercer: Rendicion capacidad
de Cuentas operativa y presupuesto
Se define en un cronograma la
. I . . programacion de rendicion de Se pudo evidenciar por parte
Programacion rendicion Febrero 26 | Lider dg Ggstlon de cuentas del 2021 para realizar 100% Cronograma de la OCI la existencia de
cuentas 2021 Comunicaciones las acciones planteadas en la dicho cronograma.
fecha que corresponden.
Dialogo de doble via con Se continta realizando esta
la ciudadania y sus actividad a través de los
organizaciones e s distintos canales que tenemos o
Difusion de la Lider de Gestion de |en la entidad, con especial Informe con evidencias Se pudo verificar por parte de
informacion de Permanente ’ 66.66% la OCI la evidencia de dicho

rendicion de cuentas

Comunicaciones

énfasis en la estrategia digital,
contenidos noticiosos, gestion
con medios y estrategia voz a
voZz.

informe.




Recepcioén y analisis de

Noviembre 30

Lider de Gestién de

intervencion de partes de 2021 Comunicaciones N/A En tiempo.
Segun la planeacion en el
programa de Comunicacion
Interna, se realiz6 la campafia
para el publico interno donde
Campafa interna para se incentivo la participacion de Se pudo verificar por parte de
. . incentivar la todos los lideres de los la OCIl la evidencia de la
Incentivos para motivar L e . Gestic o s
la cultura de rendicion y part|IC|paC|on de todos 31 de mayo |Lider dg gstlon de procesos, para aportar la 100% Campaia interna campanfa interna de rendicion
oticion de cuentas los lideres de procesos de 2021 Comunicaciones informacion de cada uno de los de cuentas, desde su
P en el aporte a la procesos en la rendicidon de planeacion hasta su
rendicion de cuentas cuentas y se sensibilizé a ejecucion.
funcionarios y  contratistas
sobre que es la rendicién de
cuentas, para que sirve y a
quien va dirigida.
Se evalla la jornada de
rendicion de cuentas en el
. . - . . grupo primario de Gestién de . .
| %1 95010 | er o oo 9 | Comuncasinss, “acta 17- 16| 100% | Acta 17 0l 16 i el | 3¢ LS LTI o ) ot
B de junio de 2021 y evidencias 2021 q ’
Evaluacion y del desarrollo del evento
retroalimentacion a la i
alimentacic publicadas en el SIP.
gestion institucional Lider de Gestion de
Toma de decisiones Noviembre 30 Comunicaciones,
derivada de analisis de Oficina de N/A En tiempo.
" de 2021 >
evaluacion Planeacion, Alta
Direccion
Comunicado del mes de | Se evidencia el envio de las
Abril a la Oficina de |comunicaciones referidas por
Control Interno y con | parte del Proceso de Atencion
respuesta. A la espera de |al Publico. Se realiza la
Analizar la incorooracion Se envié comunicado al Jefe de reunion. reunion el dia 3 de
Cuarto: P Control Interno, solicitando Se reitera comunicado el | Septiembre con los lideres de
Mecanismo para | Estrategia administrativa d.e UEVOS Servicios al - . mediacion para definir 27 de Agosto de 2021 vy |los procesos implicados y se
) . . . ciudadano mediante la | 30 de junio de | Lider del proceso - o ) .
o,
mejorar la y Direccionamiento lataforma tecnolgica 2021 Atencion al Publico actividades, toda vez que se 50% se solicita postergar | define dar un plazo perentorio
Atencién al Estratégico plaie 9K requiere de plataforma y eso es fecha de cumplimiento |al contratista desarrollador de
. en linea para atencién o e o
Ciudadano responsabilidad de Gestion de mes de Diciembre de|la plataforma, para que

que ofrece la entidad

recursos

2021, previa reunion con
Sistemas.

Se continla a la espera
de la reunién para
reprogramar _ actividades,

entregue el trabajo final y se

analizara por parte de
Planeacion la posibilidad de
modificar el PAAC para
ampliar la fecha de




pues a la fecha se
continva sin la entrega de
la plataforma, pese a la
existencia de personal
que realiza el trabajo.

cumplimiento de esta accion.

Fortalecimiento de los
Canales de Atencion

Actualizar y difundir el
portafolio de servicios al
usuario de la entidad

30 de junio de
2021

Lider del proceso
Atencién al Publico,
Lider de Gestién de
Comunicaciones

Se esta
construccion
fecha.

en

y

proceso de
cumpliendo

70%

Desde la Oficina de
Comunicaciones se ha
emitido informacioén
permanente a los usuarios
sobre los servicios vy
canales de atencion
desde las  diferentes
acciones:

Boletines de prensa,
enviados a medios de
comunicacion en las
fechas:

* Boletin 10 del 25 de
febrero del 2021

* Boletin 11 del
marzo del 2021

* Boletin 31 del 17 de abril
del 2021

* Boletin 34 del 5 de mayo
del 2021

* Boletin 62 del 31 de julio
de 2021

Asimismo, con nuestras
capsulas informativas,
sobre nuestros servicios:
https://www.instagram.co
m/tv/CN3TImmjWZzZh/?hl=e
s-la

Entrega de volantes e
informacién sobre nuestro
portafolio de servicios en
las diferentes actividades
de voz a voz como
personeria en mi comuna.
Publicacion desde la
estrategia digital en
fortalecer y posicionar las

1 de

Comunicaciones:

Portafolio de servicios,
boletines mencionados,
capsula informativa y rutas en
la estrategia digital. Se
evidencia cumplimiento de
parte de Comunicaciones.

Atencién al Publico:

Se estda redisefando,
borrador con los servicios.
Comunicado a los lideres
solicitando actualizacion
requisitos minimos.

hay

Continua pendiente, se esta
en el proceso de actualizar
los requisitos minimos con
cada uno de los lideres de
los procesos misionales. Una
vez se compile se procedera
actualizar. Se solicitara
actualizar fecha cierre. No se
evidencia desde la OCI el
cumplimiento total de
acciones programadas por
parte de Atencién al Publico.




rutas de atencién con las
que cuenta la entidad.
https://www.instagram.co
m/p/CPIGMGpjhOS/?utm
source=ig_web copy link

Atencion al publico:

Se estd en proceso de
construccién y cumpliendo
fecha

Tener los espacios
fisicos de acuerdo con
la normativa vigente en

30 de octubre

Lider del proceso
Atencion al Publico,

Se estda en el proceso de
ejecucion y dentro de términos.

Espacios ajustados para
la atencién en emergencia
y sefalizacion mejorada,
acrilicos que permiten el
distanciamiento en la

atencién al publico en
emergencia.
Entrega de gel

desinfectante.

Acta COPASST recorrido
por la atencion al Publico
mes de agosto de 2021.
Todos los puestos de

Todos los puestos de
atencién al publico tienen
proteccion para atender al

. X o ; ;
Salud.en el Trabajlo, en de 2021 Lider de Personeria Por. la emergencia se han 80% atencién al Publico tienen | USUario, cumpliendo con las
especial en materia de " tenido que realizar oftras I normas de salud en el
L Auxiliar - proteccion para atender al :
accesibilidad y actividades. ; . trabajo, lo cual pudo ser
o usuario cumpliendo con e
sefalizacion verificado por la OCI.
Normas de salud en el
trabajo.
Se realiz6 visita a los
puestos con el equipo
COPASST vy la ARL,
identificando riesgos. A la
espera del informe por
parte de la ARL, para
cumplir con los
requerimientos.
- . Comunicado del mes de | Se evidencia el envio de las
Servicios en linea donde . . . . - S :
. Se envi6é comunicado al jefe de Abril a la Oficina de |comunicaciones referidas por
se preste el servicio con S -
Control Interno, solicitando Control Interno y con | parte del Proceso de Atencion
la entrega del producto . - g .
: - . mediacion para definir respuesta. A la espera de |al Publico. Se realiza Ila
al usuario, y la 30 de junio de | Lider del proceso - o 9 » .
. ) o actividades, toda vez que se 50% reunion. reunion el dia 3 de
respectiva 2021 Atencion al Publico . f S . . Septi .
documentacion requiere de plataforma y eso es e reitera comunicado el | Septiembre con los lideres de

conforme al sistema de
gestion de la calidad

responsabilidad de gestion de
recursos.

27 de Agosto de 2021 y
se  solicita postergar
fecha de cumplimiento

los procesos implicados y se
define dar un plazo perentorio
al contratista desarrollador de




mes de Diciembre de
2021, previa reuniéon con
Sistemas.

Se continla a la espera

de la reunién para
reprogramar actividades,
pues a la fecha se

continda sin la entrega de
la plataforma, pese a la
existencia de personal
que realiza el trabajo.

la plataforma, para que
entregue el trabajo final y se
analizara por parte de
Planeacion la posibilidad de
modificar el PAAC para
ampliar la fecha de
cumplimiento de esta accion.

Dar tratamiento

Servicios no conformes y
PQRS a la fecha cerradas

mediante acciones . En la actualidad se vienen con tratamiento. | La OCI ha podido evidenciar
. Lider del proceso : o o :
correctivas y mapas de Permanente e b haciendo en forma permanente. 100% Informes en Actas de | el cumplimiento a dichas
. L Atencién al Publico . . - .
riesgos a los servicios Tratamiento. circulos de calidad del|acciones.
No conformes y q,ry s afio 2021. Se Vviene
cumpliendo.
Segun manifiesta el lider del
Proceso de atencién al
Publico, a finales del afio
pasado, la oficina de Talento
Humano de la entidad, con
asocio de la universidad de
Cumplimiento de Se oficiara a la oficina de Enwgaldo, dictd seminario
. . . encaminado a mejorar las
procesos de seleccion Lider del proceso Talento Humano, reiterando la .
30 de A o ) competencias frente a la
del personal basados en . Atencion al Publico, | necesidad de que el personal o . . L
Talento Humano ! septiembre . ; . . 0% En tiempo prestacion del servicio.
competencias Lider de Personeria | que se asigne a la Atencion al ) X
. - de 2021 o ., Desde tiempo atras se ha
orientadas al servicio., Auxiliar Publico, cumpla con los licitad la_ Ofici d
ara atencion al publico requisitos legales solicitado @ Ia icha  ce
P ' talento Humano y ha dado
respuesta, pero sigue
llegando personal sin el
cumplimiento de los
requisitos. No se observa
avance en el cumplimiento
de estas acciones.
Publlc?r_en p_untos L Lider del proceso . s Se puede observar el aviso
. estratégicos informacion g e La informacién se encuentra .
Normativo y ) 30 de octubre | Atencién al Publico, . o . . en cada puesto de trabajo. La
a la comunidad sobre la publicada en los puestos de 100% Informacion publicada

Procedimental

proteccion a sus datos
personales

de 2021

Lider de Gestion de
Comunicaciones

atencion.

OCI ha evidenciado el
cumplimiento de esta accion.




Revisar y actualizar si
es del caso los

Lider del proceso

Cada Circulo de Calidad, se
verifica los requisitos legales y

Cada acta de Circulo de
calidad.

Comunicado a la Oficina
de Planeacion, donde se

actualizan varios
documentos, incluyendo
la caracterizacion,

ajustandolo con normas

Se evidencian por parte de la

requisitos legales en la Permanente e o ) - 100% . .. | OCl las respectivas actas de
o Atencion al Publico |se actualiza la documentacién de emergencia sanitaria | <, X
documentacién del i L Circulo de Calidad.
roceso requerida. que vivimos. '
P Se ha venido actualizando
documentacion propia del
SGC, ajustandola a la
emergencia, como es
Accién de tutela, entre
otros.
Carta de Derechos y Deberes
ubicada en un lugar visible para
todos los usuarios en la Oficina
de Atencién al publico y en
donde facilmente cualquier g:gt:resdeub“g:;zcms y
Revision y actualizacion . usuario lo pueda leer. De igual P! :
) Agosto 30 de | Lider del proceso o Elaboracién de un .
si es del caso de la carta g b manera, proyectaremos un 100% . . Cumplida totalmente.
2021 Atencién al Publico . comunicado que incluya
de derechos y deberes comunicado para que el los Derechos Deberes
proceso responsable de las en la Pagina ng
comunicaciones en la entidad, 9 '
los incorpore en la pagina Web
Relacionamiento con el de _Ial entidad y en las redes
ciudadano sociales.
Realizacién visita COPASST y Stee r;ililézs(;?nu%ﬁgfa en la
Mantenimiento de la . ARL identificando riesgos vy : nalp )
e Lider del proceso . S o Distanciamiento en la .
sefalética para los Permanente Atencién al Piblico mejorando sefalizacién en la 100% atencién preliminar.  Se Cumplida totalmente.
usuarios atencién al Pablico clon p e
realizd la visita con
COPASST y ARL.
Solicitud a los lideres de los Portafolio de  servicios
Portafolio disponible Lider del proceso procesos misionales la ublico actualizado en
P Permanente p actualizacion de los requisitos 100% p y Cumplida totalmente.

para los usuarios

Atencién al Publico

minimos de cada uno de los
servicios que se prestan.

folleto y en
Web.

la Pagina




Quinto:
Transparencia y
Acceso a la
Informacion

Documento contentivo del

cronograma.
Realizar cronograma de Correo electroénico | Se pudo verificar por parte de
reuniones periddicas de | 15 de febrero | Oficina de . o allegado a la OCI por|la OCI la evidencia frente al
; ) Cronograma realizado 100% it )
grupo de trabajo Ley de de 2021 Planeacion parte de planeacién. El|cronograma mencionado.
Transparencia Comité de Ley de|Cumplida totalmente.
Transparencia envia
Cronograma.
. Acta numero 1 de marzo
1. Lineamientos de Efectuar reuniones ,\j/luar:éoéj;’ rSe?miQr?gs reahziﬂgunya doeSI 15 de 2021 de reunion | Se recibio en la OCl Ia
; . ; . ’ Oficina de ’ . o Equipo Ley de | evidencia de las Actas
Transparencia Activa programadas en el septiembre ) cronograma establecido, los 50% . . ,
o Planeacion . . Transparencia. mencionadas a través de
cronograma 30, diciembre dias 15 de Marzo y 25 de Junio i . -~
Acta numero 2 de Junio | Correo electronico.
15 2021 de 2021.
25 de 2021.
Verificacion y
seguimiento a la . Oficina de Se realiza verificacion y Se recibi6 en la OCI Ila
S Julio 30y - - - Informe  semestral de : . .
publicacion de . Planeacion Oficina seguimiento programado para o P . evidencia del mencionado
; . L noviembre 30 . . 50% verificacion y seguimiento | . .
informacién minima de Gestién de el primer semestre de 2021 el . informe a través de correo
; de 2021 Co . . del 30 de Julio de 2021. o
requerida por Ley y Comunicaciones dia 30 de Julio. electronico.
ajustes necesarios.
Seguimiento y ajustes si
. . es del caso, del Manual . -
2 Llneamlen_tos de_ de Derecho de Peticion Noviembre 30 | Oficina de N/A En tiempo.
Transparencia Pasiva . de 2021 Planeacion
en la documentacion del
S.G.C.
Determinar: El Registro
o inventario de activos
3. Elaboracién de los de Informacion.
: .. | El Esquema de Noviembre 30 | Grupo de trabajo Ley .
Instrumentos de Gestion S . N/A En tiempo.
! publicacion de de 2021 de Transparencia
de la Informacion : . -
informacion, y el Indice
de Informacion
clasificada y reservada
Seguimiento y
L . evaluacion de . .
4. Criterio Diferencial de herramientas para el Noviembre 30 | Grupo de trabajo Ley N/A En tiempo.

Accesibilidad

acceso diferencial a la
informacion

de 2021

de Transparencia




Monitoreo del Acceso a
la Informacion Publica

Seguimiento e

Dos informes de QRSRD
trimestrales presentados
durante el primer
semestre de 2021. Se han
realizado 2 seguimientos
por norma interna.

Se han realizado 31.536

) P atenciones. Estos dos informes
identificacion del Fechas de ) . . . oo
, L Ninguna atencién ha sido | mencionados sirvieron de
numero de solicitudes corte .
. O trasladada a otra | insumo a la OCI para levantar
recibidas. junio S .
El numero de solicitudes | 30/ diciembre - e . |nst|.tu0|on. su '|nf'orme semestral = de
ue fueron trasladadas 31 2021 Oficina de Presentaciéon de informe de El tiempo de respuesta a | seguimiento a PQRSDR, con
q R . Planeacion e QRSRD con corte a Junio 30 50% cada solicitud esta en los | corte a Junio 30 de 2021,
a otra institucion. El informe o P .
. . | Informatica de 2021. términos legales, | quedando  pendiente  de
El tiempo de respuesta | se presentara e :
o exceptuando algunos |recibir dos informes del
a cada solicitud. una semana TR
. - . casos (Disciplinarios vy |segundo semestre, para
El numero de solicitudes | posterior al . i
i UPDH). levantar el informe de fin del
en las que se nego el corte . - ~
. L El niumero de solicitudes | afo.
acceso a la informacion. ;
en las que se nego el
acceso a la informacién
es cero (0). Se aportan los
informes trimestrales de
seguimiento del proceso
Satisfaccion de partes
interesadas.
Seguimiento a la
implementacion de la | b iempre 15 | Oficina de .
normativa en - N/A En tiempo.
2021 Planeacion

transparencia y acceso
a la informacion publica

Sexto: Iniciativas
Adicionales

Iniciativas Adicionales




Anexo 2: Seguimiento al Mapa de Riesgos de institucionales y de Corrupcion

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES Y DE CORRUPCION

Mapa de Riesgos de Periodo Mayo — Agosto | Fecha elaboracion
Corrupcion = Evaluacion: |2021 | aprobacion: B ;ﬁ%?i?:acién' e
Mapa de Riesgos de X Periodo Mayo — Agosto | Fecha elaboracion 10/09/2021
Institucionales Evaluacion: |2021 | aprobacion:
Definiciéon de Riesgos y plan de respuesta al riesgo Seguimiento Control Interno
Acciones Efectividad
Proceso Causa Riesgo Control Actividad de Control Soporte Tiempo Adelantadas Ejecucion de los Observaciones
Controles
1. Revision y 1. Se encuentra
actualizacion del actualizado el
normograma normograma.
2. Gestionar de parte 2. Se gestioné de
1. Normograma y del jefe de la OCI de 1. Normograma manera oportuna la
Incumplimiento revision periddica manera oportuna la a;::tualizado contratacion del
* Desconocimiento P s del mismo contratacion del - ) personal requerido
de presentacion . 2. solicitud de
de la norma ; 2. Conformacion personal de apoyo de la en la OCI, el cual se
. de informes . L personal.
Inadecuadas equipo OCI Oficina. . encuentra laborando
; conforme a la - L 3. Lista de .
competencias de los Ley (no se 3. Procedimiento 3. Socializacion del asistencia o correo desde comienzo del
funcionarios que elaybora o se Auditoria Interna Estatuto de Auditoria electronico afio 'y contratado
ejercen funciones en clabora con 4. Capacitacion y (Caodigo de Etica del 4 Solicitud.a hasta final del afio
Evaluacion LaSQCI . retraso) y/o actu.allzamo.n del Audltor.)y_ Talento Humano. | Segun programa 2021, o . No Se.h"."
. ituaciones de . Equipo Auditor y procedimiento de oS 3. Se realiz6 | Parcial. materializado | Permanente.
Independiente . ) Incumplimientos . L 5. Programa de de Auditoria o .
contingencias e . L equipo OCI Auditoria Interna. b S actividad de el riesgo.
. f en la ejecucion - auditoria aprobado N
imprevistos de del programa de 5. Programa de 4. Solicitud a Talento or CCI capacitacion y
fuerza mayor Audpi)tor?as de auditoria Oficina de | Humano de programas g Actas circulos socializaciéon con los
* Falta de recursos . Control Interno. de actualizacion y ’ . auditores internos de
Calidad - TN de calidad .
humanos dentro del (actividades de 6. Seguimiento capacitacion dirigidos al 7. Convocatoria calidad el 26 de
area de Control P programa de equipo auditor y equipo | . . marzo de 2021,
auditoria sin R realizada a través
Interno. . auditorias. OCl, para ser . donde uno de los
ejecutar). . de la Oficina de e
7. Convocatoria de | contemplados en el Comunicaciones temas principales fue
nuevos auditores. PIC. ' el estatuto de

5. Establecimiento de
un programa de
auditoria flexible (con
un margen de dos o

auditoria y el codigo
de Etica del Auditor.
Como evidencia se
tiene la lista de




tres semanas) en caso
de que se presenten
contingencias en la
entidad

6. Seguimiento al
Programa anual de
auditoria a través de
circulos de calidad
mensuales.

7. Invitacién para
Integracion de nuevos
auditores al Equipo
Auditor para
incrementar la
capacidad del equipo.

asistencia

4. Se realizé la
solicitud a Talento
Humano y ésta fue
aprobada y se

encuentran

consagrados los
cursos de
capacitacion en el
PIC 2021.
5. El programa
anual de Auditoria
para la actual
vigencia, fue

aprobado en sesion
del Comité de
Coordinacion de
Control Interno de
18 de diciembre de
2020, lo cual consta
en el Acta 04 de
2020.

6. Se realiza
mensualmente un
circulo de calidad
que se evidencia con
las Actas y a la fecha
de este informe se
han realizado 8:

- Acta 1 del 28 de
enero de 2021.

- Acta 2 del 26 de
febrero de 2021.

- Acta 3 del 26 de
Marzo de 2021.

- Acta 4 del 27 de
Abril de 2021,

- Acta 5 del 31 de
mayo de 2021.

- Acta 6 del 18 de
junio de 2021.

- Acta 7 del 29 de
julio de 2021

- Acta 8 del 12 de
agosto de 2021




El programa Anual
de Auditoria avanza
bien en su ejecucion.
7. Con el apoyo de
la Oficina de
Comunicaciones, se
realizd convocatoria

para Auditores
internos de calidad y
Auditores en

formacion entre el 4
y 12 de Marzo de
2021.

* Desconocimiento
de la norma*
Inadecuadas
competencias de los
funcionarios que

Incumplimiento
en las funciones

1. Normograma y
revision periddica

1. Revisar anualmente
Politicas del Proceso
de evaluacion y ajustar
acorde a la normativa
vigente para garantizar
cumplimiento de las
evaluaciones e
informes de ley.

2. Gestionar de parte
del jefe de la OCl de
manera oportuna la
contratacion del

1. Normograma

1. Se encuentra
actualizado el
normograma.

2. Se gestioné de
manera oportuna la
contratacion del
personal requerido
en la OCI, el cual se
encuentra laborando
desde comienzo del
afio y contratado por
el resto de afo.

. . legalmente ; actualizado.
ejercen funciones en . del mismo personal de apoyo de la - 1. Anual 3. Se encuentran
L . o . establecidas ., L 2. solicitud de No se ha
Evaluacién la OCI * Situaciones - 2. Conformacion Oficina. 2. Anual programadas en el . o
. . - (roles oficina de . - personal. s : Parcial materializado | Permanente.
Independiente de contingencias e . equipo OCI 3. Convocar minimo h 3. Minimo tres PAPO tres reuniones .
- h control interno) g = 3. Actas Comité de ~ L el riesgo.
imprevistos de . 3. Comité de tres veces al afio al o veces al afio del Comité De
N relacionadas al . ) \x Coordinacion de . .,
fuerza mayor* Falta : Coordinacion de Comité de Coordinacion de
d Sistema de M Control Interno
€ recursos Control Interno Control Interno Coordinacion de Control Interno para
humanos dentro del ’ Control Interno y la vigencia de 2021 y
area de Control desarrollar temas la primera de ellas
Interno relevantes a fin de que se realizd en el 28
se tomen las decisiones de Mayo con
pertinentes constancia del Acta
relacionadas a la 001, y la segunda
actividad auditora y se esta programada
haga seguimiento al para el mes de
cumplimiento de los Septiembre.
roles de la OCI.
Interés de beneficiar | Presentar 1. Cddigo de éticay 1. Se realizd No se ha La actividad
Evaluacién o perjudicar a un informes de buen gobierno * Sensibilizacion Registros de Anual actividad de i materializado programada fue
Independiente funcionario o area auditoria de Estatuto de Auditoriay | Sensibilizacion capacitacion y ) ol riesao cumplida
especifica con los manera 2. Procesos de Cddigo de Etica del socializaciéon con los 9. totalmente.




hallazgos o

parcializada con

concientizacion y

Auditor, para promover

auditores internos de

Evaluacién
Independiente

conclusiones de el fin de sensibilizacion de los valores y calidad el 26 de
auditoria, bien sea beneficiar o Régimen comportamientos éticos marzo de 2021,
por presiones perjudicar a un | disciplinario y de los auditores y donde uno de los
politicas, funcionario, un Régimen del equipo OCI temas principales fue
motivaciones area o un empleado publico el Estatuto de
personales o tercero. Auditoria y el Cddigo
beneficios de Etica del Auditor.
econdmicos. Como evidencia se
tiene la lista de

asistencia
Omitir / Ocultar 1. Se realizd
informacion actividad de
relevante de la capacitacion y
Entidad. al soc[allzac[on con los
Personéro aucﬁtores internos de
Municipal con el 1. Difusion y calidad el 26 de
fin de beneficiar sensibilizacion sobre el marzo de 2021,
o perjudicar a Estatuto de Auditoria y donde uno de los
* Interés en una Codigo de Etica del temas principales fue

beneficiar a un
proceso o persona
especifica
(favoreciendo su
desempefio)

* Reducir/evitar
trabajo de
seguimiento por
parte de la Oficina
de Control Interno/
Ofrecimiento de
beneficios
econoémicos por
parte de terceros

* Presiones politicas

persona/proceso
en particular.
Uso inadecuado
de la
informacion de
la Entidad, que
se obtiene a
través de la
actividad
auditora, a fin de
perjudicar o
beneficiar a un
tercero. No
publicar a la
ciudadania la
informacion
considerada
publica en
beneficio de un
funcionario/pers
ona o unidad en
particular.

1. Cddigo de éticay
buen gobierno

2. Procesos de
concientizacion y
sensibilizacion de
Régimen
disciplinario y
Régimen del
empleado publico.

Auditor para reforzar
los comportamientos y
competencias
esperadas del auditor
2. Solicitudes
periddicas de
publicacion de informes
al proceso de
Comunicaciones a fin
de garantizar que estos
sean publicados en la
pagina web

3. Auditoria Ley de
Transparencia para
verificar cumplimiento
de la misma.

1. Registros de
Sensibilizaciéon

2. Solicitudes de
publicacion a
Gestion de
Comunicaciones y
webmaster

3. Informe
semestral de
auditoria a la Ley
de Transparencia

1. Anual
2. Permanente
3. Semestral

el estatuto de
auditoria y el codigo
de Etica del Auditor.
Como evidencia se

tiene la lista de
asistencia.

2. Se remiten
periédicamente las
solicitudes de

publicacion de los
informes generados
por la OCI al proceso
de Gestion de
comunicaciones y al
Web Master.
3. Esta consagrado
en el Plan Anual de
Auditoria  2021. El
primer informe fue
presentado en el
mes de Mayo y se
encuentra publicado
en la Pagina Web.

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Permanente.




Incumplimiento

Efectuar
acompafiamiento a

los lideres para la L Esta actividad esta Se pudo
en la - Hacer revision de la Durante los . .
) s elaboracion de . o, i programada para los evidenciar  por
implementacion : informacién presentada ultimos tres
- ) mapas de riesgos . . ~ meses finales del parte de la OCI,
Desconocimiento de | de los riesgos OF DFOCESOS por los lideres y si no meses del afio y afio 2021 En No se ha a
Planeacion la metodologia/ de Gestiony la por proc y cumple con la Intranet Personet | con plazo ; . materializado | . o
RN g definicion del plan . L Actualmente esta| tiempo. . implementacién
Desactualizacion Politica . - metodologia maximo hasta el |. el riesgo.
. . anticorrupcién y de ; implementado el del mapa de
anticorrupcion y . establecida devolverla 20 de enero de . :
e atencion al o : mapa de riesgos Riesgos
de atencion al . para su correccion. cada anualidad. . .
ciudadano C|ut'j.adano yla N 2021 vigencia 2021.
’ politica de gestidon
del riesgo.
Elaborar directrices . Se pudo
Solicitar claras sobre la Intranet Per§9net/ Se elabord evidenciar  por
o . documentacién del PROGRAMADOR
permanentemente a | obligacién de rendir . . parte de la OCI
. Falta de , . ) . sistema de calidad/ DIRECTIVOS, donde . .
Falta de compromiso L lideres cumplir con | informacion oportuna ~ la existencia del
. seguimiento a o Manual de Dos veces al afio | se consagran las No se ha
. de los lideres de los A las fechas sobre los indicadores L S . o programador
Planeacion . los indicadores . indicadores donde |en marzo 30y en | obligaciones de Si. materializado | 1. 2
procesos/ Ausencia establecidas e de los procesos, y darla . L . Directivos  con
de los procesos | . se establece la agosto 30 entregar informacion, el riesgo.
de controles . informar a la alta a conocer a todos los ; fechas de
de la entidad. . s . oportunidad para le entre ellas entrega
direccion el lideres de procesos A~ entrega de
. L : entrega de de indicadores en .
incumplimiento para que adquieranel |. . ; informes por
; indicadores forma bimestral
compromiso procesos.
Se realiza en el mes
de Mayp de 2021,
REVISION POR LA
DIRECCION
h Se pudo
informando el . .
o evidenciar  por
cumplimiento del arte de la OCI
Falta de compromiso | Falta de informar a todos los | Llevar ante el Comité PAPO PE. En Ipa existencia de
de los lideres de los | seguimiento a lideres sobre fechas | de direccion los Intranet Personet/ comités  Directivos las Actas
procesos/ los Planes de la | de entrega de incumplimientos documentacion del | Dos veces al afio | de 14 abril y 22 junio No se ha mencionadas
Planeacion Desconocimiento de | Organizacion cumplimiento de los | presentados por los sistema de calidad/ | en marzo 30 y en |de 2021, actas Si. materializado
con los
obligaciones por (Estratégico, planes. lideres para que se dé | Actas de comité de | agosto 31 numeros 3y 6, se el riesgo. requerimientos
parte de los lideres | Plan accién y Realizar la directriz de su Direccion les recuerda a todos q ’

de procesos

operativo)

Comunicaciones

cumplimiento.

los Directivos sus
compromiso a
cumplir y el beneficio
de hacerlo a tiempo.
En comité Directivo
de Agosto se hizo
nuevamente.

lo mismo que la
realizacién de la
Revisién por la
Direccion.




Falta de Etica
apropiacion y

Modificacion
alteracion y/o
ocultamiento en
formailegal de
la informacién

Dar a conocer al

Efectuar reunion con el

En circulo de calidad
nimero tres con
fecha 25 de marzo,
se hace relacién a

aplicacion de gﬁiuseentra enel |9rupo de trabajo el | grupo de integrantes los temas de
principios y valores sistemna de Cadigo de ética 'y del equipo de corrupcion,
institucionales. s buen gobierno, planeacion y darles a obligacion de cumplir
. Gestion de la 2 . . No se ha .
. Interés en obtener . concientizacion y conocer los posibles Acta de Circulo de con los mandatos . o Cumplida
Planeacion - .| Calidad por I S . 30-mar-21 o Si. materializado
un beneficio para si arte de un sensibilizacion actos de corrupcion que | calidad, legales, régimen de ol riesao totalmente.
0 para otra persona iF;te rante de la sobre se pueden presentar en prohibiciones y go.
Desconocimiento de ofici%a de conocimiento del el ejercicio de sus deberes. Ademas de
los deberes y laneacion con Régimen funciones. Circulo de destacar entre los
obligaciones del Ipa intencién de disciplinario. calidad marzo 30 2021 integrantes del
servidor publico obtener proceso el manual
. . de ética y buen
beneficio para si obierno
o interpuesta 9 ’
persona.
En circulo de calidad
Uso indebido y/o numero tres con
apropiacion Dar a conocer al L fecha 25 de marzo,
. . Efectuar reunion con el -
ilegal de grupo de trabajo el rupo de intearantes se hace relacion a
recursos de la Caodigo de ética 'y gel% UiDo deg los temas de
Interés de obtener entidad por buen gobierno, quip corrupcion,
s I planeacion y darles a L .
un beneficio parte de los concientizacion y . obligacion de cumplir
. ; T conocer los posibles . No se ha .
. econdmico para integrantes del sensibilizacion S Acta de Circulo de con los mandatos . o Cumplida
Planeacion . s L actos de corrupcion que . 31-mar-21 . Si. materializado
satisfaccion proceso para conocimiento del calidad, legales, régimen de . totalmente.
gt . se pueden presentar en o el riesgo.
personal. Abuso de | obtencion de Régimen L prohibiciones y
. e el ejercicio de sus .
poder beneficios disciplinario, ) ; deberes. Ademas de
s e funciones. Circulo de
econoémicos conocimiento del . destacar entre los
. - calidad marzo 30 de .
para si o Régimen 2021 integrantes del
interpuesta disciplinario ) proceso el manual
persona. de ética y buen

gobierno.




Comunicaciones

Falta de seguimiento
a la agenda
noticiosa de ciudad
frente a temas
criticos y del
quehacer
institucional de la
Personeria o a las
fuentes de
informacion que
nutren la agenda
institucional de
noticias

/No verificacion de
fuentes fidedignas
para la proyeccion
de contenidos
institucionales

/falta de verificacidn
del cumplimiento de
las politicas de
operacion /falta de
correccion de estilo
a documentos
propios del proceso/

Posicionamiento
desfavorable.

Politicas de
Operacion del
proceso, manuales,
procedimientos y
formatos.

Realizar monitoreo y
seguimiento de este
riesgo de manera
semanal, y a
profundidad en los
Circulos de Calidad a
las Politicas de

Operacion del proceso,

manuales,
procedimientos y
formatos.

Actas de Circulo
de Calidad / actas
de grupo primario
de comunicaciones

Bimestral

 Acta #3 Circulo de
Calidad del 19 de
abril de 2021

 Acta #4 Circulo de
Calidad del 3 de
mayo de 2021

» Acta #5 Circulo de
Calidad del 11 de
junio de 2021

 Acta #6 Circulo de
Calidad del 13 de
julio de 2021

* Acta 8 del 8 de
abril de 2021 - Grupo
primario

*« Acta 9 del 9 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 10 del 12 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 11 del 13 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 12 del 15 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 13 del 26 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 14 del 7 de
mayo de 2021 -
Grupo primario

* Acta 15 del 14 de
mayo de 2021 -
Grupo primario

* Acta 16 del 25 de
mayo de 2021 -
Grupo primario

* Acta 17 del 18 de
junio de 2021 -
Grupo primario

* Acta 18 del 25 de
junio de 2021 -
Grupo primario

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
afo.




* Acta 19 del 7 de
julio de 2021 - Grupo
primario

* Acta 20 del 22 de
julio de 2021 - Grupo
primario

* Acta 21 del 4 de
agosto de 2021 -
Grupo primario

* Acta 22 del 11 de
agosto de 2021 -
Grupo primario

Comunicaciones

Modificacion,
alteracion y/o
ocultamiento de la
informacion que se
entrega a la
comunidad o a
medios/Presentar
informes o noticias
de manera
parcializada /Uso
indebido y/o
apropiacion de
recursos de la
entidad

Interés en
favorecer
terceros u
obtener
beneficios con la
produccion de la
informacion.

Procedimiento de
produccién de
contenidos SGC
Gestion de
Comunicaciones.

Hacer filtro a los
contenidos noticiosos

antes de ser emitidos a

medios externos por
parte del profesional
que proyecta,
aprobacion lider del
proceso y aprobacion
de voceros oficiales.
Todo lo anterior
consignado en el
procedimiento de
contenidos noticiosos.

Actas de grupo
primario de
Comunicaciones

Permanente

* Acta 8 del 8 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 9 del 9 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 10 del 12 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 11 del 13 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 12 del 15 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 13 del 26 de
abril de 2021 - Grupo
primario

* Acta 14 del 7 de
mayo de 2021 -
Grupo primario

* Acta 15 del 14 de
mayo de 2021 -
Grupo primario

* Acta 16 del 25 de
mayo de 2021 -
Grupo primario

* Acta 17 del 18 de
junio de 2021 -
Grupo primario

* Acta 18 del 25 de
junio de 2021 -

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
ano.




Grupo primario

* Acta 19 del 7 de
julio de 2021 - Grupo
primario

* Acta 20 del 22 de
julio de 2021 - Grupo
primario

* Acta 21 del 4 de
agosto de 2021 -
Grupo primario

* Acta 22 del 11 de
agosto de 2021 -
Grupo primario

Observatorios

Carencia de
controles por los
coordinadores

-Falta de
compromiso por
parte del
responsable y del
cumplimiento a sus
obligaciones
contractuales

- Presentacion
eventos como
pandemias

Inoportunidad en
la entrega de la
informacion
generada por el
proceso “Linea
de Investigacion
en DDHH y
Observatorios” a
la alta direccion.

Revisién por parte
del supervisor (a)
contrato. Clausula
en el contrato que
establezca la
obligatoriedad de
subir informes de
manera oportuna.
Aplicacion de
protocolos de
bioseguridad

Se determin6 que en
las tres semanas
iniciales del mes se
ejecutarian todas las
actividades y la ultima
semana se generarian
los correspondientes
informes, los informes
que no cumplan con los
requisitos se devuelven
para su ajuste y
adecuacion.

Informes y
evaluacion del
supervisor del
contrato, y
comunicaciones
mediante correo
electrénico para su
ajuste y
adecuacion.

Permanente
anual

Se actualizd el

formato de
indicadores de
acuerdo a las
necesidades de cada
Observatorio y
Lineas de
Investigacion, los
cuales han sido
entregados de

manera oportuna,
eficaz y actualizada.
Asi mismo,
mensualmente
dentro del tiempo
establecido se ha
entregado las
evidencias
mensuales junto con
el formato de Excel

requerido por
Planeacion. De igual
manera, ya
Planeacion  cuenta
con todos los
disenos

metodolégicos
correspondientes  al

proceso de
Investigaciones en
DDHH y

Observatorios.

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
afo.




Falta de ética 'y
profesionalismo de
quienes manejan la

Uso indebido y/o

Ideario ético,
clausulas de
confidencialidad,
seguimiento y

Circulos de calidad y
equipos primarios
donde se hable del

Actas de circulos

A la fecha se han
realizado 5 circulos
de calidad en los
cuales se tocan
estos temas
relacionados en la
actividad de control.
Para este monitoreo
se han realizado los
circulos de calidad
en los meses de

Su cumplimiento

. - o revision de los ideario ético, y la . mayo, junio y julio de No se ha
. informacion con la apropiacion de . . . de calidad o grupo | Permanente . o es permanente
Observatorios . ) . L supervisores. revision de informe : . 2021. Acta 3 de| Parcial. | materializado
intencion de la informacién primario y correos | anual . durante todo el
. Promover la mensuales de L Mayo25, Acta 4 de el riesgo. ~
favorecer u obtener | de la entidad. C - electrénicos . afo.
e . digitalizacion de actividades de los Junio23, Actab de
beneficio para si o . . .
. documentos y involucrados en el Julio 29. De igual
interpuesta persona N
comunicacion proceso. manera, cada
interna y externa. observatorio realiza
grupos primarios,
donde se habla
sobre actividades
asignadas y una
rendicion de
informes y
actividades.
-Falta de -comunicacion asignacion de abogado 1) Informe  con
entrenamiento del permanente con la |y monitoreo diario de capacitaciones y seguimiento servicio
personal o el comunidad y con los tiempos de espera | boletines con no conforme meses
asignado no cumple otras entidades por el lider del proceso. | servicios ofrecidos. de Mayo, Junio y
con los requisitos donde se de Julio, sin servicios no
minimos para claridad servicios seguimiento al servicio | Sistema de conformes
. . Ofrecer y/o ; e -
brindar una debida y - ofertados no conforme. informacioén SIP 2) correos y Su cumplimiento
. prestar servicios
oportuna atencion al . WhatsApp con es permanente
L no requeridos L - . et
publico. - clasificacion de Seguimiento a las SGC en laintranet normatividad durante todo el
. por el usuario o . . N, No se ha ~
Atencion al o atenciones en el PQRSRD propias de con los formatos juridica, . o afio.
- el servicio que . i o . Permanente. A . Parcial. | materializado
Publico -Uso de los formatos . filtro con abogado atencion al publico.. revisados y jurisprudencia de las . Faltan
se brinda es . el riesgo. . .
y referentes ; en forma actualizados altas cortes. evidencias de
. inoportuno, . L Y
normativos . . permanente. -mantener actualizada 3) Reduccion de capacitaciones y
. impertinente o s P . .
desactualizados no confiable capacitacion o en la pagina intranet, planes de PQRS e informes boletines.

Competencia
residual dada a la
Personeria por otras
entidades con el fin
de poder enviarnos

sensibilizacion en
circulos de calidad
sobre la utilizacion
de la
documentacion del
sistema

base de datos con los
portales .

realizar seguimiento
mensual al SIP sobre
el diligenciamiento de la

mejoramiento

base de datos con
los datos basicos
nombre completo,
direccién de correo

donde se indica que

todas las PQRS
fueron atendidas
dentro de los
tiempos.

4) Seguimiento que




los usuarios.

-capacitacion
permanente frente a
la actividad misional
de la entidad.

informacioén y generar
planes de mejora.
actualizar los requisitos
minimos de
competencias que
debe cumplir el
personal que atiende al
usuario.

-formatos actualizados
disponibles en el sgc

electrénico de las
principales
entidades de
salud, juzgados y
entidades publicas
mas requeridas.

incluye
requerimientos  por
diligenciamiento SIP

5) Formatos
revisados y con
ajustes. Se
entregaran en
planeacion con
solicitud de ajustes.
siguen  pendientes.

Se reitera solicitud.

Atencion al
Publico

- no cumplimiento
del manual listado
de servicios y de los
requisitos minimos
del usuario

- desconocimiento
de los diferentes
manuales por parte
de los servidores y
contratistas
pertenecientes al
proceso de atencion
al publico

- uso de formatos
desactualizados.

- sistema de
informacién SIP que
no gestiona los
formatos en forma
adecuada

- fuentes de
actualidad juridica
desactualizados que
no permiten
mantener
actualizados a
quienes prestan
servicios con las
ultimas normas
vigentes

- nuevas
competencias
asignadas por la ley

Brindar
servicios, donde
se hace
remision a
normas legales
que no
corresponden a
lo solicitado por
el usuario o las
normas no estan
vigentes por
estar derogadas,
ser declaradas
inexequibles o
ajustadas.

-politicas, normas,
formatos y
procedimientos
definidos en el
sistema de gestion
de calidad y en
permanente
revision.

-seguimiento
permanente al
servicio no
conforme

-seguimiento
permanente a las
quejas, reclamos y
sugerencias

-normograma
actualizado dentro
de la
caracterizacion del
servicio.

Revision en los circulos
de calidad sobre la
vigencia de los
procedimientos, normas
y formatos.

-generar y difundir a
través del chat los
documentos con
informacién juridica que
afecta la prestacion del
servicio.

-mantener normograma
actualizado al menos
cada dos meses e
informar en los circulos
de calidad los cambios
que se presenten en el
periodo.

Andlisis de mejora
soportada en el
seguimiento a las
quejas reclamos y
sugerencias y servicios
no conformes que se
realizan en los circulos
de calidad.

Actas de circulos
de calidad.

Chats boletines
con
actualizaciones
juridicas cada vez
que se generen o
en forma mensual

normograma
revisado y
actualizado cada
dos meses.

Listado de
servicios
actualizados.

seguimiento a los
planes de
mejoramiento

permanente

1) Realizacién de
circulo de calidad
cada mes, se
incluyen las entradas
tematicas.

2) se han venido
compartiendo en el
chat de WhatsApp

la informacioén
juridica que afecta la
prestacion del
servicio, incluye
sentencias y
normatividad.

3) Se ha venido

revisando normo
grama. No ha
requerido
actualizacién

4) Se estd en
proceso de
implementacion  de
nuevo servicio de
recurso

5) Analisis de las
PQRS en los
circulos de calidad

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
ano.

Faltan
evidencias.




6) Inclusién y
seguimiento a los
planes de
mejoramiento
generados durante la
auditoria

7) Se solicitd
informacion a los
lideres del proceso
sobre actualizacion
de los requisitos
minimos.

Atencion al
Publico

- software que no
genera seguimiento
alas
comunicaciones
oficiales.

- no hay
automatizacion y
estandarizacion de
como se debe
ingresar las
comunicaciones
oficiales con la
informacioén para
garantizar su
trazabilidad en los
sistemas de
informacion.

No hay los recursos
debidos como
scanner e
impresoras para
gestionar las
comunicaciones
oficiales en los
diferentes puntos de
atencion.

Registro de
comunicaciones
oficiales sin la
radicacion
debida que
afecta la
trazabilidad de
las mismos y la
adecuada
disposicion final
en la entidad.

- sistema de gestidn
de la calidad que
exige el registro y
trazabilidad de la
informacion.

- ser los propietarios
de los cédigos
fuentes del sistema
de informacién SIP,
que permiten
realizarle ajustes sin
necesidad de
realizar procesos de
contratacion

Solicitar ajustes al SIP
para hacer seguimiento
a las comunicaciones
oficiales, en aras de la
unificacion de la
informacion, con el fin
de garantizar la
trazabilidad de la
documentacion

realizar los ajustes
necesario para que la
plataforma quede
integrada con el SIP

- realizar diagnéstico
sobre estado de las
redes frente a la sede
principal y generar un
informe que permita
visualizar las falencias
existentes. Con el
informe, generar las
actividades necesarias
para que las sedes
externas presten los
servicios en igual de
condiciones a la sede
central.

Sistema de
informacion SIP
actualizado.

Redes adecuadas
en todos los
puntos de atencion
de la personeria de
Medellin.

31 de diciembre
de 2021

1) Se estd en el
proceso de registro
de las
comunicaciones
oficiales en forma
estandarizada. En
espera de
seguimiento

2) Se adoptd y en

proceso de
implementacion  del
Manual Derecho de
Peticién

3) Por la situacion
presupuestaria esta
suspendida la
atencion en otros
puntos, a la espera
de superar la
emergencia para
solicitar diagnéstico.

En
tiempo.

No se ha
materializado
el riesgo.

En Tiempo.




la dotacion existente
no cumple con los
estandares minimos
y no son suficientes
para brindar
servicios oportunos y

No gestién de
los servicios
presenciales en
forma oportuna
por la
infraestructura y
el no

Protocolos de
bioseguridad
implementados en
la entidad.
Procedimientos

Solicitar estudios sobre
los riesgos y las
medidas preventivas
destinadas a evitar o
prevenir dafios para la

Sede cumpliendo

1) Se realizé visita
por la ARL vy el
COPASST sobre
estado de la sede.
En materia de
riesgos en espera
de analisis de los
informes y acciones
a tomar

i . . documentados en la . con sistema de - No se ha
Atencion al con calidadl. Las cumplimiento de . salud, derivados de la . 31 de diciembre . . o .
- . . entidad. Algunas . P seguridad en el 2) se volvi6 a la| Parcial. | materializado | En tiempo.
Publico instalaciones normas de salud L atencion al publico. Una . de 2021 < . .
. actividades trabajo en forma atencion presencial. el riesgo.
actuales no cumplen | en el trabajo . sede acorde, con . .
. encaminadas a L . integral. Ante el cierre de la
todos los estandares | como : requerimientos minimos -
. mejorar las i oficina permanente
de salud en el consecuencia de L - para la atencion de los
. o : : condiciones fisicas . . y el traslado a esta
trabajo exigidos por | las instalaciones o, usuarios cumpliendo
) y la dotacion de la ; sede no se ha
la ley en sentido actuales de las las necesidades. .
. . sede. permitido el
amplio. diferentes sedes -
: cumplimiento de los
de trabajo. . o
estandares minimos
para la atencién del
usuario.
-multiplicidad de
programas de 1) Se continia con
estion de la - los ajustes de
9 L no trazabilidad » .
informacion y en 2 personeria en linea
en la prestacion .
donde en cada uno - para estandarizar la
. de los servicios : s
se registra ; informacion,
: . en linea por las e e . .
informacién y la multiples unificar la atencion incluidas las
misma no se P presencial, telefonica y diferentes formas
. plataformas . . .
estandariza.no : diferentes formas virtuales. Sigue en
L existentes que . .
cumplimiento de . virtuales y se realice . e proceso de
I no le permiten : registro unificado : L
i requerimientos . todas las atenciones en . - implementacion. No se ha
Atencion al 1 llevar un control, | no existen controles . de atenciones al 31 de diciembre . o .
- exigidos por las L forma estandarizadas y o Parcial. | materializado | En tiempo.
Publico generando suficientes M usuario diferente a | de 2021 . .
MINTIC en la - en un unico software . 2) se estda en el el riesgo.
s duplicidad de . las presenciales.
construccién de los : igualmente que toda se proceso de
. atenciones, . . . .
sistemas de reciba de la ventanilla implementacién y

informacioén y de
seguridad de la
informacion,
generacion de
canales de
comunicaciéon donde
se atiende a los
usuarios sin la

afectando con
ello el
cumplimiento del
plan operativo
y la linea
estratégica.

Unica cuando no sea
presencial.

ajustes de la taquilla

Unica, lo cual ha
permitido
estandarizar la
recepcion
distribucion de la
informacion.




exigencia de
requisitos minimos.
No existencia de una
taquilla Unica virtual

-ausencia de
empoderamiento de
sus actividades. en
la atencion al publico

expedir servicios
que ofrece la
entidad, y como

-procedimientos

: uncionario realizar capacitacion en
fi I t
-sentido de documentados : "
) responsable de . materia de cédigo de .
pertenencia con la dentro del sistema i - 1) pendiente de
. atender al . ética y cumplimiento del A
entidad . de calidad que se - capacitacion
., . ) . usuario, . SGC en la atencidn al . - No se ha
Atencion al -interés particular . deben de cumplir oo registro de 31 de diciembre En o .
- obteniendo publico, o . . materializado | En Tiempo.
Publico para obtener un e capacitaciones de 2021 2) pendiente de| tiempo. .
. . beneficios para | . . - o - el riesgo.
eneficio propio para | _. cédigo de ética e socializacion codigo
si o un tercero, - socializacion cédigo de o
un tercero o para . existente. o . de ética
ambos sin el ética en las reuniones
e . . cumplimiento del . | de calidad.
trafico de influencias. - -manual del usuario
sobornos y procedimiento
. o establecido para
presiones politicas y
ello.
favores
* Acta Circulo de
Calidad No. 5 del 30
de abril de 2021,
numeral 3: Temas
Control a los términos y propuestos: En este
s punto se llega al
revision de cada uno de
) s acuerdo de que los
o los informes que emiten control
Actuar u omitir Delegados 17D
los delegados, permanente i .
hacerlo en los L . Julian Rendon,
Falta de controles en Exposiciones en aleatorio de .
procesos ; X . Edwin  Hoyos vy
los repartos de o . circulos de calidad informes de .
U administrativos o | Reparto de . Andrea Carvajal -
audiencias. No S s sobre las competencias delegados. . Su cumplimiento
. . judiciales en los | Procesos, revision . . asumiran los casos No se ha
declararse impedido . . . y funciones de cada Actas de Grupo Exposiciones . . o es permanente
Penal que interviene el | de informes, . . . . de las comisarias| Parcial. materializado
para L e . miembro del equipo. Primario Semestral, . . durante todo el
. Ministerio atencion a quejas . S que estan a cargo el riesgo. ~
actuar.Ofrecimiento P . Designacion de Reparto ano.
S Publico para de usuarios del Delegado Juan
economico o de otra personal para el permanente. .
. favorecer R S Carlos Tobon ya que
indole. . ; reparto. socializacion Socializaciéon una
indebidamente a . - ~ este se encuentra
del Plan Anticorrupcion, vez en el afno . )
terceros. incapacitado y no se

cédigo ética y buen
gobierno y normas
anticorrupcion

segundo

tiene una fecha de
regreso; por lo tanto
las comisaria no
pueden quedar
desamparadas por el
Ministerio Publico y
para el proceso




Penal como tal
tampoco se pueden
incumplir las metas
que  cubren los
abogados de los
procesos de familia.

* Acta Circulo de
Calidad No. 6 del 20
de mayo de 2021,
numeral 2,6: Temas
de mejoramiento
continuo: Se revisa
el mapa de riesgos y
anticorrupcién y se le
recuerda a todo el
equipo la
importancia de no
incurrir en estos;
ademas, de acuerdo
con los resultados de
la auditoria, el
auditor sugiere
incluir en el mapa de
riesgos identificar
acciones que ayuden
a prevenir o reducir
efectos externos que
afecten la prestacion
de nuestros servicios
al 100% y por ende
el cumplimiento de
las  metas. (No
conformidad # 1)

* Acta No. 8 del 23
de julio de 2021,
numeral 2,3:
Seguimiento al plan
operativo: Se revisa
el Plan Operativo
correspondiente  al
mes de junio y se
socializa entre todos
el incumplimiento a
algunas de las metas
por parte de algunos




integrantes lo cual
recae sobre todo el
proceso Penal.

* Acta Circulo de
Calidad No. 8 del 23
de julio de 2021,
numeral 2,6: Temas
de mejoramiento
continuo: Se revisa
el mapa de riesgos y
anticorrupciéon. y se
le recuerda a todo el
equipo la
importancia de no
incurrir en estos.

* Designacion del
personal para
repartos: Numeral 3:
Temas  propuestos
Teniendo en cuenta
que las Delegadas
17D Andrea Carvajal
y Ofelia Correa salen
a disfrute de
vacaciones a partir
del 17 de agosto, se
acuerda que las
comisarias 1, 2, 4, 8,
10, 11 y 12 seran
repartidas entre los
Delegados de
Familia Julian
Rendén y  Edwin
Hoyos y los casos de
Adulto mayor que
tiene a cargo Ofelia
Correa seran
repartidos entre los
Delegados de Penal,
con el fin de no dejar
desamparadas esas
poblaciones y de
igual forma dar
cumplimiento a las
metas




Penal

Las personas no
estan
suficientemente
capacitadas y Falta
de personal
adecuado,
Rotacién de
Personal/
Incumplimiento al
subir las actividades
al SIP

Inoportunidad o
inadecuada
gestiéon en el
ejercicio de las
acciones para la
defensa de los
derechos de los
ciudadanos y la
comunidad ante
autoridades
administrativas o
judiciales.

Capacitaciones en
circulos de calidad,
grupos de estudio y
solicitud de
capacitacion a
Talento Humano/ en
el SIP no se permite
archivar la atencion,
sino se sube
primero el
documento.

Capacitaciones en
grupos de estudio en el
area de penal,
Induccion al personal
nuevo, reparto de
funciones segun los
conocimientos,
habilidades y
competencias de cada
delegado.

actas de estudios
en Grupo Primario
y constancias de
asistencia a
induccién o
reinduccioén en
Talento Humano.

Semestral para
grupos de
estudios y para
las inducciones y
reinducciones
cuando la
Direccion lo
programe
(Talento
Humano)

*

Acta Circulo de
Calidad No. 5 del 30
de abril de 2021,
numeral 3: Temas
propuestos: En este
punto se da Ia
bienvenida a la

Delegada 17D
Andrea Carvajal,
quién ingresa a

Penal a hacer parte
de los abogados que

tienen a cargo
revisiones de debido
proceso de

comisarias de familia
y asistencia a

audiencias del
mismo  tema. El
Doctor Julian
Rendén hace el
empalme.

Respectivo para las
comisarias a cargo
del Doctor Juan
Carlos Tobén por
estar este
incapacitado.

Numeral 3: Temas
propuestos: Temas
para  capacitacion,
En este punto Se
solicita a los
Delegados proponer
capacitaciones  en
las que se pueda

fortalecer el
desempefio  como
Delegados vy Ia
prestacion de
nuestros  servicios.

Teniendo en cuenta
lo anterior, el Doctor
Gustavo Alberto
Nieto hara una

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
afo.




capacitacion  sobre
Actualizacion en
Jurisprudencia.

* Acta No. 8 del 23
de julio de 2021,
Numeral 3, Temas
propuestos:
Capacitaciones: En
conjunto con la UPIP
se realizara el
seminario “Derechos
Humanos,
Investigacién
Criminal,
Acercamientos
Legales y
Procedimentales” , el
cual estara dirigido a
Servidores Publicos,
particulares que
desarrollan
funciones
administrativas,
abogados, miembros
de corporaciones
publicas,
funcionarios de
inspeccion, vigilancia
y control, miembros
de fuerzas armadas,
por lo tanto se le
solicita a los
Delegados 17D de
Penal inscribirse vy
participar de dicho
seminario, pues este
ademas de ser de
sumo interés e
importancia para el
ejercicio de sus
actividades como
abogados también
contribuye con el
cumplimiento de las




metas: “Capacitar a
los delegados sobre
actuaciones como
Ministerio Publico,
frente a audiencias
penales y de
restablecimiento de
derechos
administrativos”

* Acta No. 6 del 18
de junio de 2021,
Tema Adulto Mayor:
Teniendo en cuenta
las habilidades y
competencias de la
Doctora Ofelia
Correa, se le delega
la atencién y
seguimiento a los
casos que llegan a
Penal relacionados
con adultos
mayores; * Acta No.
6 de 2021, Grupo
Primario, numeral 4:
Capacitaciones:
Actualizacion sobre
jurisprudencia: El
Delegado 17D,
Gustavo Alberto
Nieto Rizo, expone
la sentencia CSJ

UPDH

Rad. 51882.
Gran demanda en la Procedimientos de | Carteles informativos
prestacion del Inoportunidad en | atencion personal sobre la atencién que
servicio por carencia | la prestacion de presta la unidad de Se realiza

de apoyo por parte
de la Unidad de
Victimas, por no
contar con personal
de atencion a
victimas en la
UPDH, los
contratistas de

servicios y en la
proteccion,
promocion y
verificacion de
vulneracién de
Derechos
Humanos.

Normas internas
Normograma
Rutas de Atencién

Funciones
establecidas en
contratos de
prestacion de

victimas y difusion en
redes sobre las rutas
de atencion (horarios
de atencion, dias en
que el enlace de
victimas atiende, y
enfoque diferencial)

Imagenes
fotograficas

01/06/2021

acompafiamiento
con las actividades
de otros procesos en
territorio, para
apoyar la atencion y
difusion.

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Plazo vencido.
Sin cumplirse en
su totalidad.
Faltan
evidencias.




atencién al publico
deben prestar el
servicio de asesoria
a las victimas.

Migracion de
poblacion
venezolana, se debe
atender mas
poblacién lo que
genera mas
demanda de
personas que
requieren la atencion
de servicios.

servicios

* Campafas de difusion
sobre el horario
permanente de
atencion las 24 horas
del dia por medio de
carteles informativos,
programa radial, redes
sociales, portafolio de
servicios, incentivando
a visitar la Unidad
Permanente en
horarios con menos
afluencia de usuarios.

*Actualizacién y
verificacién de las
normas que aplican a la
problematica
Venezolana,
socializandola a todo el
personal que atiende
publico.

*Campafia de difusion
con carteles y en redes
sociales sobre las rutas
de atencién a poblacion
venezolana.

* Campafias de difusion
sobre el horario
permanente de
atencion las 24 horas
del dia por medio de
carteles informativos,
programa radial, redes
sociales, portafolio de
servicios, incentivando
a visitar la Unidad
Permanente en
horarios con menos
afluencia de usuarios.

Imagenes
fotograficas

Acta de Reuniones
/ Registro de
asistencia

01/06/2021

Por intermedio de la
oficina de
Comunicaciones, se
difunden los horarios
y puntos de atencién
24/7 de la UPDH
para toda la
poblacién.

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Estas
actividades
deben
continuarse
realizando de
forma
permanente.
Faltan
evidencias.




Falta de compromiso
de los contratistas
frente a la oportuna
atencion a los
usuarios y la
indebida
|dentificacion,
clasificacion, registro
y asignacion de
turno de acuerdo
con las necesidades
de las personas. Se
genera mayor
tiempo de espera en
la atencion y los
Informes
estadisticos no son
confiables para la
entidad.

Dificultad para
convocar a todos los
contratistas para una
efectiva socializacién
de nuestro SGC y
procedimientos de
atencion al publico lo
que genera un
incumplimiento a la
normativa interna
por inadecuada o
insuficiente
comunicacion a los
contratistas.

Inexistencia de
servidores adscritos
en carrera
administrativa/ Alta
rotacion de personal
adscrito a la UPDH
lo que genera
retrasos en la
atencion por falta de
personal, no se tiene
la capacidad
suficiente de

Se hace permanente
la socializacién de la
normatividad interna.
Se efectuan

Actas de Permanente reuniones de Grupo -
. o . Su cumplimiento
Reuniones Primario y Circulos es permanente
Permanente de Calidad. No se ha P
. e . e durante todo el

Socializacion oportuna | Formato de turnos Igualmente se | Parcial. | materializado afio
de la normatividad Cada mes del cuenta con una el riesgo. Faltén
interna Informes 2021 iniciando gestora de calidad . .

evidencias.
mensuales del SIP | desde febrero encargada de
* Realizacion de acompanar y
reuniones periédicas verificar el
(cada mes) con los cumplimiento
grupos de trabajo. normativo del SGC.
Acciones de
mejoramiento
(subsanar) frente a los
hallazgos encontrados
en los informes del SIP
mensual. Su cumplimiento
es permanente
. No se ha P
. Se realizan actas de . o durante todo el
Acta de Reuniones | Permanente - Parcial. | materializado | _ -
reunion. ol riesao afo.
go. Faltan
evidencias.
Se solicité a la Alta
- . Se debe
Solicitar a la alta Gerencia, adelantos .

. e . continuar
direccién de la en la contratacién de No se ha insistiendo en
pertinencia de mas Solicitud 1/06/2021 personal o] la| Parcial. | materializado este tema
delegacion de personal asignacion de el riesgo. Faltan ‘
para atender el tema. contratistas de otros . .

evidencias.

procesos.




personas para
atender la poblacion
que se dirige a la
UPDH.

Desconocimiento por
parte de los usuarios
del portafolio de
servicios de la
UPDH, los horarios
de atencion y rutas
de atencion en
verificacion de
derechos humanos.

Recepcion de
correspondencia
fisica de manera
extemporaneay
reparto inoportuno.
Se presentan
pronunciamientos
inoportunos y/o no
alertas tempranas
sobre factores
criticos de
vulneracioén de
derechos Humanos

*Socializacion periodica
del portafolio de
servicios a toda la

Desde el grupo de
investigaciones, se
efectian recorridos

Restricciones por no
tener los suficientes
recursos para
atender casos,
realizar reacciones
inmediatas vy visitas
en la ciudad, lo que
genera restricciones
para verificacion de
posibles violaciones
de Derechos
humanos

comunidad con registro . de ciudad,
. 9IS | portafolio de 01/06/2021 \ -
de horarios de atencion - igualmente desde el Su cumplimiento
. Servicios . No se ha
en las diferentes sedes. equipo de . o es permanente.
Cada mes del X . Parcial. | materializado
. L convivencia, se . Faltan
. . e . Registro Informe 2021, iniciando . el riesgo. . .
Realizar verificaciones | . hacen recorridos vy evidencias.
o final desde febrero L
en territorio con fuentes acompafamiento de
institucionales y venteros
comunitarias del tema a habitantes de calle
alertar. entre otros.
Solicitar establecer
causas claras y .
) : En circulo de o
acciones integrales y . - . Su cumplimiento
. calidad se evidencia
de fondo orientadas a es permanente
: Cuando se retraso para No se ha
evitar el retraso en los . o durante todo el
Acta de Reuniones | presente la responder las No. materializado | _ .
repartos y en la entrega . s . . ano.
. situacion solicitudes el riesgo.
de correspondencia, Faltan
. . oportunamente  por . .
ademas revisar evidencias.
o falta de personal.
cumplimiento de
acuerdo al proceso.
Control de la I
S . Cada mes del Se modificd el
programacion de los Programacién de L . .
2021, iniciando sistema de cuadros su cumplimiento
conductores y conductores y No se ha
) L ; desde febrero de turnos y se . o es permanente
disponibilidad de vehiculos Parcial. | materializado
. . s L Cuando se establece la . durante todo el
vehiculos, asignacion Programacién de . - el riesgo. ~
presente la asignacion de afo.
de personal en cada Turnos. . s .
situacion. servicios.

turno para reacciones.




Ausencia de
protocolos de
proteccion para la
verificacion de
derechos humanos,
dafios a la integridad

Verificacion con los
enlaces de los
convenios al igual que
con la propia entidad la
existencia de una pdliza
que respalde este tipo
de eventualidades, al

Contratos de
prestacion de

Su cumplimiento

fisica de los igual que la servicios Todos los contratos No se ha es permanente
contratistas que clasificacion o grado de Reqist d Inicio de contrato | tienen establecidos Parcial. | materializado d P te todo el
hacen recorridos en riesgo ante la ARL. egistro de las pdlizas el riesgo. urante todo e
zonas de alto riesgo. Solicitar a la entidad g:]ot;eog?:n};a ano.
Ausencia de competente entrega de 9
elementos de elementos de
proteccion. Eventos proteccion y realizar
presentados como cronograma de
pandemias u otros entregas. Protocolos de
bioseguridad
Se solicit6 a la
oficina de Gestion
del Talento Humano,
capacitacion para
. Socializacién en todo el personal,
;S\Ilzi;/ig::gslvo' reunién del codigo de sobre Etica Publica
* Intencion de ' periodicas por parte etlc'a'actuallzado. el dia 30 de julio dg
obtener ganancias o del lider del Solicitar a Talento 2021, tema que sera
prebendas Humano, capacitar al trabajado por el
econdémicas Cobro por subproceso en la ersonal en temas doctor Hector
. . po! prestacion del perse Registro de ; . No se ha Plazo vencido y
* Deshonestidad y intervenciones e sensibles de . . . Francisco Preciado - o . .
UPDH o servicio. o asistencia / Junio 30 2021 . No. materializado | sin cumplirse la
pérdida de valores enel corrupcion. . Profesional . L
Procesos de . Actas de reuniones . o el riesgo. actividad.
por parte de los subproceso concientizacién Fortalecer el equipo de Universitario
encargafjos de la Normas internas del trabajo con e_I V|g||§n0|a .
prestacion del roceso acompafiamiento de Administrativa, la
servicio. gédi o de ética promotores de calidad cual iniciara cuando
bueng obierno y en temas internos de la ingrese  todo el
9 entidad (SGC). personal asignado a
la UPDH, asi mismo
se programara
capacitacion sobre el
SGC.
* Interés particular Uso PREVENTIVO: Programar Reqistro acuerdos Se solicit6 a la Su cumplimiento
por parte de los inapropiado de | Manual de politicas | capacitaciones con la de gconfidencialidad Unidad de Victimas No se ha es permanente
profesionales, informacién y procedimientos de | unidad de victimas para capacitaciones al . o durante todo el
UPDH L . Permanente Parcial. | materializado | _ -
auxiliares y/o reservada para |la seguridad de la los nuevos Reqistros de personal y la el riesao afno.
contratista del obtener un informacion. profesionales y gIStro: asignacion de claves g0- Faltan
. P 4 asistencia : :
subproceso para beneficio Procesos de auxiliares que ingresan para su evidencias.




obtener beneficio
econdémico.

* Falta de ética 'y
valores
profesionales.

* Incumplimiento
intencional de los
controles y de las
Politicas de
Seguridad de la
Informacion.

particular o en
favor de terceros

concientizacion

a la entidad.

Firma de acuerdos de
confidencialidad de los
profesionales y
auxiliares que tienen
accesos a los sistemas
de informacion.

Establecer los
responsables y puntos
de control para el
bloqueo de las claves
asignadas a los
sistemas de
informacién al momento
de la terminacion del
contrato.

funcionamiento.

UPIP

*Solicitud incompleta
o confusa

*Repartos con
retraso.
*Cancelacién de
reservas de
transporte

*Alta rotacion de
personal
*Condiciones de
seguridad y salud en
el trabajo y puesto
de trabajo no apto
*Actividades
imprevistas
*Apartarse de las
obligaciones
contractuales

Inoportunidad en
la defensa,
promocion y
proteccion de
los derechos
colectivos e
individuales.

*Verificar que la
correspondencia se
reciba con los datos
completos de
contacto; solicitud
disponibilidad
transporte y
extension de
horario;
Seguimiento
mensual de PO-PA;
Verificacion de
aplicacién de
procedimientos y
Norma interna;
Repartos
automaticos y
revision de
vencimiento de
contratos para
solicitud de nueva
contratacion;
Reportar cuando en
las instalaciones se
presenten
condiciones de
seguridad y salud

En caso de que un
servicio o programa no
pueda realizarse de
manera oportuna, el
responsable le
reportara de manera
inmediata por correo
electronico al promotor
de calidad, indicando la
causa Yy lo ocurrido,
para que el lider del
proceso tome los
correctivos a que haya
lugar

* Correo

electrénico
*Correctivo
establecido

Mensual

El proceso a partir
del 1 de julio de
2021 se quedd sin
21 de 27 contratistas
que atienden los
diferentes servicios/
programas. Al 3 de
agosto  sbélo  han

ingresado 5
contratistas,

impidiendo ser
oportunos en la
prestacion del
servicio, situacion

que se inform6 a la
ordenadora del gasto
el 1 de julio por parte
de la Delgada UPIP
con asunto:
Personas a quiénes
se les termina el
contrato y también

se informd en
reunion de Comité
Directivo.

Acta 06 de Julio 16
de 2021 del Comité

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
afo.




en el trabajo o el
puesto no sea apto
para laborar;
Establecer turnos
para atender
actividades
imprevistas;
reportes semanales
de actividades y
verificacion del
supervisor

Directivo.

Acta 05 de Mayo 27
de 2021 del Comité
Directivo, sobre
dificultades para el

cumplimiento de
funciones.

Listado de
contratistas a

quienes se les
termina el contrato.

Intencién de obtener

Ejercer trafico
de influencias
valiéndose del

*Preventivo: sistema
de gestion de
calidad, sistema de
informacion
institucional -ldeario
ético. Normatividad,

En un circulo de calidad
de la vigencia, por parte

! Régimen de la lider del proceso
beneficio personal, cargo para ST - . . o . No se ha Debe hacerse
o - disciplinario y socializar algunos Acta del circulo . Socializado; sin fallo . o
UPIP familiar, econémico, |favorecer a . . A 31 dic 2021 S Parcial. materializado | de manera
Régimen del aspectos de la norma de calidad judicial. .
laboral o de alguna persona - N ) el riesgo. permanente.
L ... | empleado publico. disciplinaria con el fin
cualquier indole en la realizacion . .
S Monitoreo a la de prevenir que se
de actividades . e L ;
informacién materialice el riesgo.
del proceso. .
registrada en los
sistemas de
informacion.
Sensibilizacion.
Preventivo= sistema
de gestion de
Uso indebido o calidad, sistema de
apropiacion de | informacion
recursos de la institucional-ideario | En un circulo de calidad
. entidad para ético. Normatividad, | de la vigencia, por parte
Intencion de obtener . . . .
! beneficio propio | Régimen de la lider del proceso Debe hacerse
beneficio personal, NSO . . , L Lo No se ha
o - o de un tercero y | disciplinario y socializar algunos Acta del circulo . Socializado; sin fallo . o de manera
UPIP familiar, econémico, . L . . A 31 dic 2021 S Parcial. materializado
recibir o solicitar | Régimen del aspectos de la norma de calidad judicial. . permanente.
laboral o de 4 . N ) el riesgo.
L dadiva para empleado publico. disciplinaria con el fin
cualquier indole . . .
agilizar o Monitoreo a la de prevenir que se
retrasar la informacién materialice el riesgo.
prestacion de un | registrada en los
servicio. sistemas de
informacion.

Sensibilizacion.




Conciliaciones

Omisién en
verificacion y
cumplimiento de los
procedimientos,
normas, términos y
flujo de la
documentacion/ /
Alta demanda que
desborda la
capacidad operativa
del centro de
conciliaciones/
Presentacion evento
como pandemia
(covid entre otros)

Inoportunidad en
el tramite y la
gestién de la
Conciliacion
Extrajudicial en
Derecho.

Documentacion del
proceso, monitoreo,
sistema de Gestion
de seguridad y
salud en trabajo.

Andlisis para
proyeccion de alarmas
de ser viable / Aviso
oportuno al auxiliar
administrativo, al
responsable del
proceso para toma de
decisiones, en relacién

con la oportunidad en el

tramite y gestion de la
documentacion y las

conciliaciones, evitando

que se presenten

atenciones inoportunas,

alertando a los
conciliadores en caso
de proximidad o
vencimiento de
términos./ Puesta en
marcha de protocolos
de seguridad y salud
en el trabajo

SIP, Documentos
fisicos vinculados,

Andlisis para
proyeccion de
alarmas de ser
viable: Abril 30
2021 / Aviso
oportuno al
auxiliar
administrativo, al
responsable del
proceso para
toma de
decisiones, en
relacion con la
oportunidad en el
tramite y gestion
de la
documentacion y
las
conciliaciones,
evitando que se
presenten
atenciones
inoportunas,
alertando a los
conciliadores en
caso de
proximidad o
vencimiento de
términos.:
Permanente/
Puesta en
marcha de
protocolos de
seguridad y salud
en el trabajo:
Permanente

En circulo de calidad
llevado a cabo el 19
de agosto de 2021,

se realiza
seguimiento a los
procesos que se
relacionan en

Monitoreo 1; toda
vez que la delegada
20d en el mes de
Julio solicito a la
abogada en mencion
realizar los ajustes
del caso a los

expedientes que
corresponden a
Solicitudes de
Conciliacion,

procediendo la
abogada con los

correspondientes
ajustes y a la fecha

se encuentran
pendientes por
revision.

Respecto de las
observaciones en
cuanto a las
notificaciones, se
considera que las
mismas no son
procedentes en tanto
no se encuentran
acordes a los
términos expuestos
acordes en el
Reglamento del
centro de
conciliaciéon ni en la
ley que regula Ia
materia.

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
ano.




Seguimiento y
verificacion
actuaciones,
PQRS;:

Se reforma el

reglamento interno
del Centro de
Conciliaciones en
relacion al anterior
en razébn a no
permitir la
celebracion de
audiencias de
conciliacion a
contratistas o]
funcionarios de

cualquier sector de
la entidad. Se deja

L g Realizar seguimiento y Permanente / .
Ejercicio de tréafico . PN . constancia, una vez
. ; actuaciones verificacion informe a la alta .
de influencias, . . . A se revisa la
L ilegales o actuaciones, PQRS, direccion. : C, .
(amiguismo, persona | . o . SIP, Documentos observacién anterior
) inequitativas por informe a la alta . ; Anual/ " .
influyente) en el . . - fisicos vinculados, S no permitir la
activa o por - direccion. - Sensibilizacion e
desarrollo del . Procedimientos, N, seguimiento celebracion de No se ha
I .., . | pasivaen Sensibilizacién sobre sobre conductas o . o
Conciliaciones proceso conciliatorio, | = .. normas, PQRS, procesos audiencias de| Parcial. materializado | Permanente.
ejercicio de la L conductas que generan L ; que generan e s )
la toma de L seguimiento PQRS e o administrativos o s conciliacién a el riesgo.
. actividad por corrupcion, codigo o . corrupcion, .
decisiones para - - judiciales si es del e contratistas o
parte del Etica, Régimen codigo Etica, . :
favorecer a persona | : I caso o funcionarios de
. . integrante del disciplinario, Régimen .
determinada o a si ; . ST cualquier sector de
: equipo de Reglamento interno disciplinario, ; ,
mismo e NG la  entidad”. Se
conciliaciones centro de conciliaciones Reglamento .
. precisa que No
interno centro de N
e . podra acceder en
conciliaciones : . .
. calidad de usuarios
Circulo de contratistas o]
calidad julio 2021 . .
funcionarios. Se
constata que el
parrafo quedo
asentado en el
articulo 57 del
Reglamento Interno
del Centro de
Conciliacion y en tal
sentido se viene
dando aplicacién.
controles débiles en Proferir libro de control de Se verifican por
"y decisiones sin las decisiones de . parte del Personero Su cumplimiento
la revision de las - - libro de control de No se ha
BT e . fundamento o los delegados 17D y | Revision periddica de s Delegado 20D, las . o es permanente
Disciplinarios decisiones/Intencion | _. o . s revisiones y Permanente vt . Parcial. | materializado
sin valoracion de | mediante correo las decisiones de fondo . decisiones proferidas . durante todo el
de obtener un - expedientes - el riesgo. ~
beneficio las pruebas con | electrénico se les por los Delegados afo.
Intencién de devuelve para que 17D, se hacen




favorecer o corrijan si hay lugar recomendaciones,

perjudicar o a ello, Revisién de se comunican por

beneficiar a un las decisiones. medio del correo

tercerou electrénico.

obtener un

beneficio propio

por parte de los

Personeros

Delegados 17D.
Actuacion no Dilacion de los Actualmente se
oportuna en las procesos cuenta con un
investigaciones que | Buscando sistema de alarmas

le corresponde
resolver con la

vencimiento de
términos y/o

Sensibilizaciéon en
Circulo de calidad a

mediante colores en
las atenciones de la

intencion de obtener | prescripcion de . - X siguiente manera: No evidencian
! ) revision periodica todos los integrantes , . No se ha .
TR beneficio la accion . . Acta de Circulode |. Verde si se . o Acta de Circulo
Disciplinarios L de los procesos, del equipo de trabajo . jul-21 Parcial. | materializado .
disciplinaria con calidad encuentra dentro del . de Calidad
i alarmas en el SIP sobre las conductas de L . . el riesgo.
- falta de la Intencion de . término, rojo si el sobre
e . corrupcion y sus . . S
seguimiento a dichas | favorecer o . término ha vencido y sensibilizacion.
. s consecuencias
actuaciones perjudicar a un no se ha tomado
tercero u decision, y naranja si
obtener un existe prorroga de
beneficio propio. investigacion.
Revisién aleatoria de
1.No adelantar las expedientes fisicos con
investigaciones la intencién de verificar
disciplinarias dentro el cumplimiento de los Su cumplimiento
de los términos de términos de las Se realiza revision es permanente
1.alarmas en el SIP, | . o ]
las etapas s investigaciones y la . de los expedientes durante todo el
- [2revisiones A planilla de 1. PERMANTE. ~
procesales / Inactividad en la g practica de las pruebas L por parte del No se ha ano.
BT - . < perioddicas con - verificacion - Actas | 2.MARZO- . o . .
Disciplinarios 2.falta de interés y accion ; decretadas igualmente . personero Delegado| Parcial. | materializado | No evidenciaron
. o informes de los s Circulos de JULIO- . . .
compromiso en el disciplinaria. las decisiones de ; 20D, ademas se el riesgo. Actas de Circulo
procesos de los o Calidad - SIP NOVIEMBRE ! . .
delegado para fondo, notificando los monitorea el SIP, de Calidad, ni
Delegados 17D . S )
adelantar la incumplimientos permanentemente. Planilla de
investigacion sin detectados al Verificacion.
decretar o practicar personero delegado
pruebas para subsanarlos o
corregirlos.
1. Falta de Desconocimient | 1. Plan de 1. Solicitar a la Alta 1. La comunicacion 1. En espera de
especialidad en el o de las normas | capacitacion de la Direccion se incluya en | interna presentada | 1. 22 de febrero | capacitacion por
conocimiento internas, legales | unidad el Plan de Capacitaciéon |y la inclusion en el | de 2021. gestion de talento No se ha -
- . . I - . ; . . o Su cumplimiento
Vigilancia investigativo y y 2. Procedimientos y | en competencias plan anual de 2. conforme al humano, incluida en| Parcial. | materializado es permanente
juridico para resolver | constitucionales | normas relacionada con temas | capacitacion 2. cronograma plan institucional de el riesgo. P )
los casos asignados | para el logro del | establecidas en el propios del area 2. Vinculacion de las | establecido. capacitacion.
2. . Faltade objetivo del subproceso. Elaboracion de las actas al sistema 2. Se viene




planeacion
adecuada para la
realizacion de la
Actividad de
Vigilancia. 3.
Indebida recoleccion

subproceso de
la vigilancia
administrativa.

actas en las mesas de
trabajo realizadas y sus
analisis

SIP.

cumpliendo con el
cronograma de las
actividades las
cuales se vinculan al
SIP, para el mes de
agosto, se presenta

de las evidencias en el primer informe
las vigilancias preliminar de las
administrativas. preventivas.
1. Se presentan
todos los proyectos

1. Intereses
particulares o

Favorecer en el

Revision y visto
bueno de las

1. Revision vy visto

de informes para
revision, aprobacion

tramite y proyecciones de los 1. Informes ) ,
terceros con los o . bueno de proyectos. . y firma del lider del
decision dentro | servidores y/o o . firmados 1. Permanente . Permanente.
cuales se tenga P . 2.Realizacién de circulo , . proceso, vinculados No se ha : .
- . - del término de la | contratistas del . 2.Acta de circulo 2.Circulo de . o No evidencian
Vigilancia relacion en el L . de calidad . . al SIP. Parcial. | materializado .
L vigilancia subproceso L " de calidad y correo | calidad mayo 30 - . Acta de Circulo
ejercicio de sus L . S sensibilizando el cédigo - 2. Actividad ya el riesgo. .
: . administrativa a | 2.Socializacion de - P electronico del 2020 . de Calidad.
funciones. Interés en . A Z,. de ética y régimen cumplida 'y con
" servidores o codigo de Etica 'y oo Y subproceso . . .
obtencion de . o disciplinario evidencia en Circulo
L contratistas. Régimen )
beneficio AT de calidad, sobre
Disciplinario. - -
codigo de ética y
régimen disciplinario.
Se realiza
Se oficiara mediante comunicacion interna
. 12 de abril del 2021,
comunicacion interna
L . Que con la M- en donde se
No proyeccion ni L . para sensibilizar a los .
. et administracion . sensibilizan a los
identificacion de . lideres de procesos .
- realizada de los ) lideres de procesos
todas las actividades ejecutores de .
. . recursos - o L ejecutores de No se ha .
. . para la vigencia por | . : Procedimientos y actividades a las que se | Comunicacion 30 de marzo de o . o Cumplida
Financiera ; financieros, no . . actividades a las que Si. materializado
parte de los lideres . normas del SGC les asigne recursos, interna 2021 . . totalmente.
se garantice la se les asigne el riesgo.
de procesos/ . . para desarrollen una
X .. | funcionalidad y ” recursos, para
Indebida elaboracién N correcta elaboracioén del
organizacion de desarrollen una

del Plan Operativo./

la entidad .

Plan Operativo de
acuerdo a sus
necesidades

correcta elaboracion
del Plan Operativo
de acuerdo a sus
necesidades.




Expedicién de
certificado de
Disponibilidad
presupuestal y
Registro
presupuestal sin
estar incluidos y

Verificacion del
Certificado de
Planeacion adjunto a

los estudios Previos del

Certificacion
expedida oficina
Planeacion y

Se verifica
permanentemente el

Su cumplimiento

. . aprobados en - o utilizacion del Permanente cumplimiento de los No se ha
. . intencion de obtener Procedimientos y Contrato y aplicacion e - . o es permanente
Financiera beneficios los planes normas del SGC del formato de formato FDPI058 enero diciembre | requisitos Parcial. | materializado durante todo el
institucionales o sequimiento de CERTIFICACION | 2021 establecidos en el el riesgo. afio
contrarios a las vegficacién de DE ACTIVIDADES sistema de gestion )
normas, para actividades con PROGRAMADAS de la calidad.
obtener i EN LOS PLAN
beneficios erogacion de recursos
propios o en
favor de
terceros.
Verificar que los
Estudios Previos estén
Irregularidades elaborados
en liquidacion y corrgctamente por parte 3
Mala clasificacion aqo de ARL en del lider del Proceso en Se verifica
. pago c el numeral que refiere a permanentemente el -
del riesgo en el contratistas | S . . o Su cumplimiento
. e e a Clasificacion de los Estudios previos/ Permanente cumplimiento de los No se ha
. . objeto del contrato a | clasificados en Verificacion de los . . e - . o es permanente
Financiera . : - Riesgos Laborales, Planilla de enero diciembre | requisitos Parcial. | materializado
desarrollar para riesgo cuatro o | Estudios Previos - e . . durante todo el
obtencién de cinco. con la conforme al o'bJeto .qel afiliacion a la ARL | 2021 e§table0|dos en'(?l el riesgo. afio
beneficios finaliciad de contrato y verificacion sistema de gestion ’
obtener de la liquidacién y pago de la calidad.
beneficios de la planilla de
’ seguridad social con
cada pago parcial del
contrato.
Incumplimiento de Diligenciamiento de | 1.. 2. Diligenciar y/o Certificado de Se realizd
los requisitos legales los formatos Solicitar capacitacion Asistencia/ capacitacion en
para la contratacién/ FAFCO080 INICIO para los abogados de Formato del S.G.C solicitud o SECOP II. Se hace
Falta de Inadecuada PROCESOS Gestion Contractual en FAFC088 77" | encuesta de control del préstamo
conocimiento del gestion en la CONTRACTUALES | temas contractuales, PRESTAMO DE Talento Humano |de expedientes Su cumplimiento
ordenamiento adquisicion de y FAFC068 sea mediante solicitud EXPEDIENTES primer trimestre | como lo determina el No se ha es ermpanente
Contractual juridico aplicable y bienes y DOCUMENTOS o encuesta del plan diliqenciado 2021/ sistema en su| Parcial. | materializado durznte todo el
normas internas/ servicios que PARA EL anual de capacitacion esc?aneadO' y Permanente a formato. Y se el riesgo. afio
Incumplimiento de requiera la CONTRATO; [Verificar dentro del solicitud o ’ solicitud de parte | escanea esta )
los términos organizacion Obligar Contrato se encuentre encuesta y escaneo informacién para
legales/Falta de contractualmente al |la obligacion de dilivenciada de periédico carpeta digital de
publicacion; contratista a cumplir | cumplimiento de Talgento Humano Gestion Contractual
publicacion tardia; o los términos legales | términos legales, Foliar 2021. Cambio en




publicacion errénea

y recordar a los

los expedientes que

algunos formatos de

o incompleta de los supervisores tramite el areay contratacion con el
documentos en el cumplir con su diligenciamiento y objetivo de
proceso de seleccion adecuada revisién permanente del actualizarlos de
/ Pérdida de supervision/Correct | formato FAFCO088 acuerdo a la nueva
documentos o a utilizacién del PRESTAMO DE normatividad
expedientes formato FAFC088 EXPEDIENTES del contractual.
contractuales por PRESTAMO DE S.G.C. y escaneo
falta de control al EXPEDIENTES del | periodico para
momento de S.G.C./ determinar la
prestarlos. devolucion completa de
los mismos.
Verificar que se estén
. . utilizando Su cumplimiento
Manipulacion del
Adecuada correctamente los e es permanente
. proceso de I Manuales, Se verifica
Ausencia de . utilizacion de los Manuales, e durante todo el
. . Seleccion para o Procedimientos y Permanente, un | constantemente que ~
controles/ interés en manuales, Procedimientos y . No se ha ano.
.. | obtener L . Formatos del Circulo de los manuales y . o . .
Contractual obtener un beneficio - procedimiento y formatos actualizados . - o, Parcial. | materializado | No evidencian
. beneficios S.G.C Acta de calidad de julio documentacién  del . .
para si o tercera . formatos dentro del S.G.C. . . ~ o el riesgo. Acta de Circulo
propios o en . I Circulo de calidad | afio 2021 SGC se utilicen )
persona. establecidos en el sensibilizacién al - : de Calidad del
favor de . . de julio de 2021 debidamente. .
S.G.C. equipo de trabajo sobre mes de Julio de
terceros. . e
acciones de corrupcion 2021.
y SUs consecuencias.
Usar sistema de gestion Haciendo
indebidamente de calidad, Ingreso seguimiento a este
por parte de la dela riesgo, con la
Persona a cargo | documentacion al . contratacion
. Expedientes .
de Talento sistema de I realizada para las
) e Cumplimiento del contractuales con L
Humano Y /O informacién . L actividades de
. o Manual de contratacién | el cumplimiento de »
De Seguridad y | institucional- . L gestion de talento
. de la Entidad, y de las | los requisitos .
Salud en el herramienta de : humano, se dio
. normas que rigen la legales y L
. Trabajo de la control de . S ! cumplimiento a la
Intencién de obtener . . materia- Revision de aprobaciones por - . -
! Entidad los correspondencia . normatividad vigente Su cumplimiento
beneficio P . . | los profesionales parte de los No se ha
. - recursos de la institucional- ideario . . : S Permanente de la ley 80 de 1993 . o es permanente
Talento Humano | (econémico, familiar, . - L asignados al area de intervinientes y ; Parcial. | materializado
entidad ético. Normatividad . /anual y a lo establecido por . durante todo el
personal o de otra . L Contratacion y responsables de la . . el riesgo. ~
. asignados para | Régimen - - el SECOP 2; fue asi afo.
indole.) L SCIRTI financiera de los correcta ;
el cumplimiento | disciplinario y ; . . como mediante
o estudios previos y contratacion, o
del Plan de Régimen del rocesos contractuales | eiecucion contrato N
capacitaciones, |empleado publico. P e / ony 4600090191 se
i . a cargo de Gestion de | supervision del
Bienestar y de Monitoreo a la contrataron algunas
. . e Talento Humano. proceso L
Seguridad y informacién actividades de
. contractual s
Salud en el registrada en los gestion de talento
trabajo sistemas de humano con el
aprobados para | informacion, operador  logistico.
el respectivo sensibilizacion Mediante  contrato




ano, con la
intencion de
obtener
beneficio propio
0 para
interpuesta
persona.

4600090816 se

contraté el plan
institucional de
bienestar y mediante
contrato N°

4600091342.

Para el 24 de agosto
de 2021 se efectud
comité de compras
al fin de contratar el
programa de
fortalecimiento para
auditores; y para el
dia 25 de agosto se
tiene establecido la
publicacion de pliego
de condiciones para
el proceso de
seleccion abreviado
de menor cuantia
para efecto de
contratar los
examenes meédicos
ejecutivos 'y los
examenes
ocupacionales.

Talento Humano

Falta de verificacion
por parte de Talento
Humano de la
documentacion
presentada por el
interesado al cargo.
Documentacién
incompleta o
insuficiente,
Documentacién no
valida,
desactualizada, sin
vigencia, adulterada
o falsa que no se
pueda

verificar en su
momento

- Presién ante la

Vincular nuevo
personal a la
Entidad sin
cumplimiento de
los requisitos
legales vigentes
por parte de la
Persona
encargada de
Gestion de
Talento Humano
con la intencion
de obtener un
beneficio propio
o para
interpuesta
persona.

Sistema de gestidn
de calidad, sistema
de informacién
institucional -ideario
ético.

Normatividad
Régimen
disciplinario y
Régimen del
empleado publico.

Cumplimiento del
Procedimiento para
vinculacion de
servidores.
Normatividad Régimen
disciplinario y Régimen
del empleado publico.

FormatoFAHJ061 y
060
VERIFICACION
REQUSITOS Y
DOCUMENTOS
diligenciado que
evidencia la
verificacion de los
requisitos del cargo
y el cual se
incorpora a la
Historia Laboral

Permanente
/anual

Se cumple con lo
establecido en los
formatos del SGC,
en lo referente a la
vinculacion de los
Servidores: Berta
Isabel Correa Rico,
Luis Humberto Viana

Bedoya,
Francisco Javier
Palacio Cardona,
Adriana Estela Serna
Garcés,
Ovidio Antonio

Buitrago Sierra.

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Su cumplimiento
es permanente
durante todo el
afo.




urgencia de la
posesién

- Trafico de
Influencias.

No entrega del
soporte por parte de
los funcionarios
Incapacidad- e
Historia clinica
cuando se requiera
de laEPS o no

Manipulacion del
Ausentismo sin
debida
justificacion por

Sistema de gestion

La norma interna

Se envio una
comunicacion interna
recordando a todo el

presentar debida ?uanrf:?oizlligss de iczjee::'i(o:zltli(:;id- Sistema de gestion de | del proceso. personal todo Io Su cumplimiento
justificacion para . o la Calidad -ideario ético | Campafias internas relativo a las No se ha P
la Entidad en el | Normatividad S o Octubre 20 de ; . . o es permanente
Talento Humano | ausentarse en horario laboral Réaimen Normatividad Régimen | para el reporte 2021 situaciones Parcial. | materializado durante todo el
Horario Laboral por con intencion de disgi linario disciplinario y Régimen | oportuno de las ’ administrativas, el riesgo. afio
permiso o licencia. obtener un Ré irr)nen dely del empleado publico. | ausencias incluido lo relativo a ’
« Falta de . . 9 - laborales. incapacidad o todo lo
. . beneficio propio | empleado publico. .
informacion de la o para concerniente al
novedad por parte op ausentismo laboral.
. interpuesta
del Jefe respectivo al
persona
subproceso de
Gestion de Talento
Humano.
Se cumple con lo
No proteccion establecido, se tiene
o P! ’ . . designada para
pérdida Designacion del custodiar y manejar
Obt |ntenC|qnaI o respopsable del . Organizacion de las las historias
ener un provecho | mala utilizacion | manejo y custodia Historias laborales de laborales a la
propio de quien de los datos de las hlstor!a§ acuerdo a los . . Secretaria Ejecutiva Su cumplimiento
suministra la personales que | laborales- codigo de | . . hojas de vida ; No se ha
: 2 - lineamientos del . Alejandra Chamorro . o es permanente
Talento Humano | informacién o reposan en las ética . debidamente Permanente . Parcial. | materializado
L . . . Archivo General de la Ibarra, funciones . durante todo el
perjudicar al historias Normatividad I, P almacenadas . .. el riesgo. ~
- . - Nacioén, con su indice propias de Gestién ano.
funcionario al que laborales para Régimen para el control de la del Talento Humano
pertenece la historia | obtener un disciplinario y it . .,
. . o documentacion ademas se contratd
laboral. beneficio para si | Régimen del a La compafera
o interpuesta empleado publico. Carolina Cpastillo

persona

como apoyo a dicho
proceso.




Planeacion anticipada
de las actividades
teniendo en cuenta
otras programadas por
la Entidad para evitar
gue se crucen y no se
pueda asistir por esta

. L L Se continua
situacién- Inscripcion .
. . haciendo
previa de los Plan operativo L
. . seguimiento y I
L funcionarios para las elaborado. . Su cumplimiento
elaboracion plan S : ejecutando las No se ha
. L . actividades Mensajes Permanente/ o . o es permanente
Indebida Planeacion, operativo y . . actividades conforme | Parcial. | materializado
! programadas, envio de | enviados, formato | Anual. . . durante todo el
planeacion . . o a lo establecido en el el riesgo. ~
mensajes con de inscripcion. TS afo.
L plan institucional de
anticipacion de la Agenda elaborada .
L bienestar y de
actividad para capacitacion
recordarles fecha, hora P ’
Insuficiente y lugar de la misma-
gerenciamiento creacion de grupo de
del talento WhatsApp para el
humano vy de envio de la informacion
Talento Humano seguridad y y que las personas la
salud en el tengan a la mano.
. trabajo de la . Se continua
Incumplir las organizacion Planeacion de las haciendo
obligaciones legales L actividades a cargo de | Programacion de seguimiento y
Actualizacion . L )
a cargo del proceso o la Persona de Gestion | las actividades ejecutando las
. periddica de L Permanente/ o
de gestion de de Talento Humano, desde el inicio del actividades conforme
acuerdo a los . ~ . Anual. .
Talento Humano y cambios normativos priorizando las que afio. Seguimiento a lo establecido en el
Seguridad y Salud tienen vencimiento de | al Plan Operativo. plan institucional de
en el Trabajo ley. bienestar 'y de Su cumplimiento
capacitacion. , Noseha oo ermanente
. Parcial. | materializado
. » Se continua . durante todo el
Designacion de los . el riesgo. ~
. . haciendo ano.
Falta de vinculacién responsables del L
. .2 . . . seguimiento y
de la informacion del sistema de gestion | ingreso de la . » )
) . . . informacioén ejecutando las
Subproceso de de la calidad- informacién al sistema . o
. T . . vinculada tanto al | Permanente actividades conforme
Gestion de Talento aplicacion de SIGEP Vinculaciéon al .
; - SIP como SIGEP a lo establecido en el
Humano al Sistema procedimientos SIP de acuerdo a la S
., . plan institucional de
de Informacion SIP documentacion que se .
enere bienestar y de
9 ' capacitacion.
Desconocimiento de | INACTIVIDAD E Seguimiento y/o Actas Circulo de Permanentemente No se ha
‘o los términos legales | INOPORTUNID | Seguimiento supervision a los calidad y/o correos se realiza el control, . -
Juridica JE - P . - Permanente L Parcial. | materializado | Permanente.
xtemporaneidad al | AD EN LA periddico de estado | profesionales electrénicos, seguimiento y el riesgo

momento de dar

DEFENSA

de los procesos

encargados de los

norma interna

supervision de las




tramite y/o
contestacion a
acciones
constitucionales,
Judiciales y
Administrativas y/o
vencimiento de
términos/ Indebida
conservacion y/o
archivo de
expedientes

Falta de seguimiento
y/o supervision/ falta
de capacitacion de
talento humano

falta de profesional
idéneo al momento
de asignar el caso o
expediente /

JURIDICA DE
LA ENTIDAD Y
EN LA EMISION
DE
CONCEPTOS
Y/O EMISION
DE
CONCEPTOS
SIN SUSTENTO
LEGAL

(semanal)

Circulos de calidad /
seguimiento
monitoreo cuadro
Excel/ conservacion
y resguardo de
expedientes en
archivo de gestion.
Revision
permanente del SIP
para repartos.

procesos y/o tramites a
efectos de evitar
incumplimiento de
términos

Capacitacion a
funcionarios/
Requerimiento a los
responsables de la
asignacion de tramites
a efectos que lo hagan
oportunamente.

actividades y
atenciones
asignadas a los
profesionales
encargados de darle
tramite a los mismos.

Se realizan los
circulos de calidad
mensualmente, lo
cual se puede
evidenciar en el SIP.

Se establece el
sistema de
semaforos en el SIP
con los términos
estipulado para cada
servicio o tramite.

Juridica

Clientelismo.

Falta de seguimiento
y/o supervision.
Conductas
irregulares y por
fuera de la ley por
parte de los
funcionarios.
Intereses personales

Manejo
indebido de
actuacion para
obtencion
beneficio

reparto
supervision,
concientizaciéon en
Circulos de calidad

Seguimiento y/o
supervision a los
profesionales
encargados de los
procesos y/o tramites a
efectos de evitar
corrupcion.

Circulo de calidad

Actas y/o correos
electronicos

Permanente,
Circulo de
calidad no 3

Se elabora el Manual
para la formulacion
de las Politicas de
Prevencion del Dafo
Antijuridico, el cual
es socializado con
todos los lideres de
la entidad y se

programan
capacitaciones en el
mismo a los

procesos de la
entidad.

Permanentemente
se realiza el control,
seguimiento y
supervision de las
actividades y
atenciones

asignadas a los
profesionales

encargados de darle
tramite a los mismos.
Se realizan los
circulos de calidad
mensualmente, lo

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Permanente.




cual se puede
evidenciar en el SIP.
Se establece el
sistema de
semaforos en el SIP
con los términos
estipulados para
cada servicio o
tramite.

Envio de correos

electrénicos a todos los

Tres veces al

Se solicita a la

Dar a conocer a integrantes de la afo dar a -
T oficina de
todos los organizacion dando a conocer el C
; . L comunicacion
funcionarios y conocer el procedimiento a .
- . L ; realizar el
Solicitudes no contratistas el procedimiento para los los integrantes . .
. S = . comunicado interno No se ha Permanente.
Bienes efectuadas o Faltante de procedimiento para | suministros/En caso de | correos enviadosy |de la . . o
o . . - - . . N para referirse sobre| Parcial. | materializado | Faltan
Administrativos inadecuadas /Falta suministros suministros/ detectarse posibles alertas enviadas organizacion . . . .
o el procedimiento el riesgo. evidencias.
de contrato Levantar alertas faltas de contratos para marzo, junio, .
o - existente para el
tempranas ante suministros elaborar septiembre 2021 L
; S suministro de
posible falta de comunicacion a la alta y las alertas en :
: Co insumos que se
contratos. direccioén informando tal caso de
- encuentra en el SIG.
hecho y sus posibles presentarse.
consecuencias
Exigir a los
conductores de la
organizacion el o
o - En compafiia con el
diligenciamiento del - .
o area de seguridad y
formato diario de .
. . salud en el trabajo,
inspeccion de :
. se realiza de forma
Reportes vehiculos, Entrega a los . -
. . o aleatoria la revision
inoportunos de fallas | Inoperancia de | seguimiento conductores de formato | Formatos - L
; L - o . . X del diligenciamiento
de los vehiculos o de | la prestacién del | esporadico a para diligenciar y diligenciados de .
. . . o o L . de la planilla a cada No se ha
Bienes exigencias legales servicio de bitacoras, recepcion por parte de | seguimiento, . . -
o . ., . S o . Permanente conductor. Ademas, | Parcial. | materializado | Permanente.
Administrativos como revision parque inspeccion pre encargado de polizas vigentes y . .
se realiza de forma el riesgo.

técnico mecanica/
Mantenimientos
inoportunos

automotor de la
organizacion.

operacional del
vehiculo por parte
del encargado de
seguridad y salud
en el trabajo /
polizas vigentes de
seguros/ revision
técnico mecanica
vigente.

seguridad y salud en el

trabajo de los
diligenciados.

técnico mecanicas
vigentes.

permanente la
verificaciéon, ya que
los conductores
deben entregar estas
planillas con su
cuenta de cobro.




Presentacion de

Efectuar los
reportes de
conformidad con la

Se realizaron las
solicitudes por la
plataforma Aranda,
donde se comunican
y requieren los
mantenimientos

Reportes norma internay a - . necesarios de la
. eventos que . Solicitar en forma Reportes sistema .
. inoportunos de través de la . . . . infraestructura donde No se ha
Bienes - afecten la . trimestral evidencia de | Aranda/ Correos abril, agosto, . L
o . dafios en las . . | herramienta o . S se encuentra la| Parcial. |materializado | Permanente.
Administrativos . : infraestructura(in | . los mantenimientos electrénicos/ diciembre g .
instalaciones/ falta . dispuesta por la . Personeria de el riesgo.
S undaciones u o . efectuados, Solicitudes .
de mantenimiento administracion Medellin. Se
otros) .
(Aranda). Pdlizas reportan las
vigentes para novedades por
traslado del riesgo dificultades
climaticas que
afectan el normal
funcionamiento.
Uso indebido y/o
apropiacion Efectuar reunién
ilegal de primaria o Circulo de Esta programado El plazo fijado
recursos de la Dar a conocer el calidad con el grupo de para el 26 de agosto se encuentra
Interés de obtener entidad por Caodigo de ética 'y integrantes del equipo el circulo de calidad vencido y no se
un beneficio parte de los buen gobierno, del proceso de Gestion con el equipo de No se ha ha cumplido la
Bienes econdmico para integrantes del conocimiento del Bienes administrativos | constancia de iul-21 Gestion de Bienes NO materializado accion
Administrativos satisfaccion proceso para Régimen y darles a conocer los | asistencia ) Administrativos, el riesao programada
personal. Abuso de | obtencién de disciplinario posibles actos de donde se go. para la fecha de
poder beneficios obligaciones y corrupcién que se sociabilizara y se corte del
econoémicos deberes pueden presentar en el sensibilizara sobre presente
para si o ejercicio de sus temas de corrupcion. informe.
interpuesta funciones
persona
Se esta realizando
las solicitudes por
Interés de obtener medio de la
un beneficio . plataforma del taller
g . Obtencién de o
econdmico para si o . e donde se especifica
) beneficios utilizacién de correo .
interpuesta persona - - cotejar la orden de en la orden de
. - economicos en | electronico como . - . No se ha
Bienes valiéndose de . ingreso con el servicio | correos/ carpeta servicio los . o
o . s el herramienta para . ; L ' Permanente .y Parcial. | materializado | Permanente.
Administrativos adulteracion de I o realizado al vehiculo historial vehiculos mantenimientos .
e mantenimiento autorizacion de las . . el riesgo.
orden de servicios .. | oficial preventivos y
. del parque ordenes de servicio .
para mantenimiento correctivos de los
automotor

y reparacion de
vehiculos

vehiculos, evitando
de esta forma el
contacto por parte de
los conductores.




Gestion
Documental

1. Incremento en la
produccion
documental tanto
recibida como
enviada, producto de
los servicios que
presta la Personeria.
2. Falta de
conocimiento y/o
experiencia del
personal que maneja
la documentacion,
la gestidn y tramite
de la misma.

3. No existe
suficiente personal
de planta que
permita la
continuidad de la
prestacion del
servicio de
radicacion en los
tiempos estipulados
por la entidad; alta
rotacion del personal
de contratistas en la
Personeria;
situaciones de
contingencia que
impiden contar con
los colaboradores
necesarios para
realizar las
actividades.

4. Entrega tardia y
mal
direccionamiento de
las comunicaciones
oficiales a sus
destinatarios
(internos o
externos).

5. Prestar
documentos tanto
interna como

Incumplimiento
normativo del
procedimiento
de gestion y
tramite de
documentos.

- Radicacion de las
comunicaciones
oficiales enviadas y
recibidas.

- Control de
préstamo de
documentos y
expedientes en el
Archivo Central.

- Servicio de
almacenamiento
externo de archivos
en fase central.

- Capacitaciones y
sensibilizacion
internas en
organizacion de
archivos de gestion.
- Actualizacion de
las Tablas de
Retencién
Documental.

Solicitar al grupo de
informatica habilitar la
radicacion de las
comunicaciones
oficiales internas
enviadas (cartas), en el
SIP, por parte del
personal del centro
documental.

Solicitar que el Sistema
de informacion SIP,
permita agregar la
imagen digitalizada al
registro
correspondiente.
Definir y remitir a
Gestion del Talento
Humano las
competencias
funcidnales del
personal de Gestion
Documental que hace
parte del proceso de
gestion y tramite.
Solicitar Fortalecer el
recurso humano de
gestion documental
para el proceso de
radicacion, en cantidad,

calidad y competencias.

Solicitar la posibilidad
de adecuacion de las
areas destinadas a ser
deposito de archivo,
tanto de gestién como
central, para garantizar
la seguridad y
proteccion por
extraccion de
documentos. Cruzar en
los documentos de
respuesta, el numero
de la comunicacion
oficial externa que se
esta respondiendo.

Registro en el SIP
de las
comunicaciones
oficiales.

- comunicaciones
enviadas a Talento
Humanoy a
gestién contractual,
sobre los perfiles y
competencias del
personal de
gestiéon
Documental.

- comunicacion a
dependencias de
la Personeria para
capacitacion, y
constancia de
asistencia

Registro en el
SIP de las
comunicaciones
oficiales.
(VIGENCIA
2021)

- comunicaciones
enviadas a
Talento Humano
y a gestiéon
contractual,
sobre los perfiles
y competencias
requeridos para
el personal de
gestiéon
Documental.
(abril 2021)

- comunicacion a
dependencias de
la Personeria
para
capacitacion, y
constancia de
asistencia (marzo
2021)

1. Se corrigio la
estructura del
numero conocido
como "CITESE",
incluyendo la fecha y
la hora de
oficializacion del
documento,
convirtiéndose asi en
un numero de
radicado de
conformidad con la
normatividad
vigente, resolviendo
el problema de la no
radicacion de las
comunicaciones
enviadas.

2. Los contratos que
se estan generando
en la actualidad ya
incluyen la clausula
de obligatoriedad de
entrega del archivo
inventariado.

3. Si bien se contd
con la incorporacion
de 2 de los 3
Técnicos en Archivo
solicitados, no se le
dio continuidad a la
contratacion de la

Profesional en
Archivistica Maria
Alexandra Ochoa,
situacion que
dificulta seriamente
la continuidad de los
planes de trabajo
proyectados para la
vigencia 2021,

especialmente en lo
relacionado con la

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Permanente.




externamente, sin
los debidos
controles.

6. Pérdida de
documentos o
expedientes de
archivo por no contar
con areas y
depositos seguros
de archivo.

6. Falta de
compromiso de las
dependencias para
gestionar o tramitar
una comunicacion
7. Pérdida de
informacion o de la
trazabilidad de la
documentacioén
gestionada.

8. Falta de
preparacion
institucional para
afrontar cambios
derivados de los
nuevos usos de la
tecnologia y acceso
a la informacion.

Capacitar al personal
de Gestidén Documental
en todos los tramites de
la Personeria para
tener claridad en las
areas responsables de
los tramites. Emitir
comunicacion a todas
las dependencias para
la aplicacion de la
normatividad vigente
(transferencias
primarias y aplicacion
de tablas d

retencion)

Solicitar al Grupo de
Gestién Humana incluir
en el Plan de
capacitacion, lo
relacionado con la
Gestion Documental
para los funcionarios y
contratistas de la
Entidad.

actualizacion de la
TRD; igualmente se
han presentado
demoras

administrativas para
la contratacion del
personal de archivo,
pasando periodos de
entre 15 y 40 dias
sin el personal
completo. El
personal de planta
que se encuentra en
asilamiento por la

pandemia no
muestra interés en
retomar las
actividades

presenciales a pesar
de que por sus
edades ya debieron
ser cobijados por el
plan de vacunacion y
los que han podido
asistir no presentan

una buena
disposicion para
trabajar, lo que
entorpece la
prestacion del
servicio.

4. Listados de
asistencias a
capacitaciones

realizadas en los
archivos de gestion,
y las solicitadas a
través del sistema
ticket del  Archivo
(ver sistema de
Ticket y el servidor
X\LISTADO DE
ASISTENCIAS

CAPACITACIONES \




2021.

Las evidencias de
convocatorias de
reuniones, y correos
enviados a
Sistemas, a Gestion
Contractual y
Gestion del Talento
Humano, en el
Servidor de Gestion

Gestion
Documental

Intencién de obtener
beneficio
(econdémico, familiar,
personal o de otra
indole aprovechando
falencias en el
control de la
documentacion.

Manejo Indebido
de la
documentacion
custodiada.

Caddigo de ética 'y
buen gobierno,
Procesos de
concientizacion y
sensibilizacionRégi
men disciplinario

Reunién con equipo de
trabajo para dar a
conocer codigo de ética
y buen gobierno y las
implicaciones de
incurrir en actos de
corrupcion,
capacitacion del
personal por parte del
area de averiguaciones
disciplinarias de la
Personeria

Actas y control de
asistencia

Circulo de
calidad Junio
2020. Control de
asistencia
capacitacion
octubre 2020

Documental
XAMAPA DE
RIESGOS
2021\MONITOREO
1 EVIDENCIAS.

Se coordind con el
Area de
Disciplinarios, la
realizacion de
capacitacion  sobre
las

responsabilidades
disciplinarias, y fue
convocada por el Dr.

Carlos Mario
Montoya el 15 de
enero del 2021. Se
convocaron las
siguientes personas:
Nancy Evenide
Velasco Vargas,
Gloria Rocio
Sanchez  Ramirez,
John Jairo Llano
Cardozo, Alexander
Eliuth Suarez
Betancur, Andres
David Torres
Gomez, Maria
Alexandra Ochoa
Marin. De los
convocados, solo
asistieron:  NANCY

EVENIDE VELASCO
y el sefor

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Persiste el error
en las fechas
sefialadas para
las evidencias,
lo cual no ha
sido corregido.
Este tipo de
actividades
dirigidas a la
capacitacion
deben ser
permanentes,
debido a Ia
importancia del
tema y a los
cambios
permanentes de
personal.




ALEXANDER
ELIUTH SUAREZ
BETANCUR. La

contratista Maria
Alexandra Ochoa,
para la época no
tenia vinculo
contractual con la
Personeria. El
personal de planta

que se encuentra en
asilamiento por la

pandemia no
muestra interés en
retomar las
actividades

presenciales a pesar
de que por sus
edades ya debieron
ser cobijados por el
plan de vacunacion y
los que han podido
asistir no presentan

Informatica

Cableado Eléctrico
sobrecargado de
equipos.

Fallas Eléctricas

una buena
disposicion para
trabajar, lo que
entorpece la
prestacion del
servicio.
Ver evidencias en
XAMAPA DE
RIESGOS
2021\MONITOREO
1 _EVIDENCIAS
Monitoreo y Se ha realizado
seguimiento a la campanas internas

herramienta
eléctrica, supervisar
nuevas redes
eléctricas y
concientizar a los
usuarios de los
peligros de
sobrecargar el
cableado.

Generar 6 campanas
en el afio

Campafias
programadas/
campanfa realizada

Trimestral.

por medio de correo
electrénico indicando
el buen manejo de
las redes eléctricas
de igual manera en
los procesos de
induccion se indica
los responsables de
manipular la red

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Permanente
durante todo el
afno.

No evidencian la
realizacion de
las campanas.




eléctrica y de datos.

En el CONTRATO
4600087177 DE
2020, se realizo la
compra de
Licenciamiento el
cual se encuentra
adelantado por un

Ejecutar afio mas, lo cual
Software y hardware . .
procedimiento para permite mantener los
se vuelven obsoletos ; - - )
. .__ .. |identificar el Verificar Firmware No se ha
. y no se actualizan. Desactualizacio . . . . o
Informatica . . software y hardware | permanentemente licencias anual actualizados. Dentro| Parcial. | materializado | Permanente.
Apoyar la entidad n Tecnoldgica R .
. Obsoletos y actualizacion del PAPO 2021 se el riesgo.
con tecnologia de .
plasmarlos en el tiene presupuestado
punta. .
Plan Operativo. la compra de
equipos de escritorio
pero dada la
pandemia COVID-19
el Hardware tiene
costos muy elevados
lo que afecta Ia
cantidad a adquirir.
Para el afio 2021 se
cuenta con una
actividad
Enlared de - rogramada por el
C Mantenimiento prog 'a_por.
comunicaciones se . area de informatica
preventivo a la red .
presentan problemas la cual consiste en
o Fallas en la de voz y de datos. . : No se ha
i tecnoldgicos y ) Asignar responsable de realizar . -
Informatica Velocidad de la | Control en los L Contrato Permanente - Parcial. | materializado | Permanente.
humanos que hacen ~ mantenimiento. mantenimiento .
.-~ |Red tamanfos de los . el riesgo.
que la comunicacién . . preventivo a la red
: - archivos enviados
de informacién se de datos. A la fecha
por la red. ;
haga lentamente la velocidad de la red
cableada no
presenta
inconvenientes.
La estructura Actualizacion del Para el afio 2021 se Se evidencia el
establecida del PETI con los aprobo el Plan cumplimiento en
PETI, debe i elementos mas s estratégico de No se ha cuanto a la
i No elaboracién |. L Actualizacion . g . o L
Informatica contener la importantes y que actualizacion . jun-21 Tecnologias de la Si. materializado | aprobacién y
del PETI . implementada . P . L
estructura se ajustan a las informaciéon y las el riesgo. actualizacion del

organizacional actual
del areade Tlenla

necesidades de la
Entidad.

comunicaciones, el
cual sera publicado

PETI, quedando

pendiente

por




entidad, detallada, en el Sistema de implementar.
con funciones Gestion de la
establecidas en el calidad.
manual de funciones
y con funcionarios
de carrera y de libre
nombramiento que
conformaran esta
Area.
Modificacion, A la fecha el
alteracion y/o sistema de
Interés en obtener ocultamiento en informacion misional
beneficios o forma ilegal de SIP se encuentra
eriudicar a alquien la informacién Software de control funcionando No se ha
y per g que se de sistema de - Software en http://190.248.15.91/ . e
Informatica aprovechando la . s Seguimiento al software . : Anual S - Parcial. | materializado | Permanente.
encuentra en los | informacion funcionamiento sip/index.php?r=user ;
falta de software que | _. ) el riesgo.
controle 1os .S|stemas. Sje (documental) /ngln. Se han
documentos informacién para ajustado los roles
' obtener un que permiten un
beneficio para si control de acceso a
u otra persona. la informacion.
En el contrato
4600090926 de
Manipulacion de 2021, se cuenta con
intencién de obtener licenciamiento la actividad de
beneficio original de Procedimiento que monitorear,
o - software en establece . actualizar y
(econémico, familiar, . . Asignar responsable de No se ha
i~ forma ilegal con | responsabilidades y L mantener los . -
Informatica personal o de otra . M . verificacion de contrato Anual : Parcial. | materializado | Permanente.
. la intencién de funciones para . o sistemas de .
indole por falta de b ld licenciamientos inf . d | el riesgo.
asignacion de o] ten.er_ un . gontrq e informacion e la
responsable beneficio para si | licenciamientos Personeria de
P o interpuesta Medellin. A la fecha
persona no se ha detectado
manipulacion de
informacion.
Mantenimientos Se realiza
preventivos y CONTRATO
correctivos a la 4600090926 de
Fallas generales . . e
Granja de inclusion en 2021, en el cual se
. de hardware en . . . . L. No se ha
Seguridad . servidores, a la Asignar responsable contrato Prestacion | . asigna la actividad . -
o N/A la granja de P . . - jun-21 Parcial. | materializado | Permanente.
Informatica . planta eléctrica y al | ejecucion del control. de Servicios para mantener, .
servidores del . . . el riesgo.
Centro de Datos sistema de Ingeniero. actualizar y
Refrigeracion. monitorear los
Realizar equipos del centro
mantenimiento de datos.




preventivo en los
equipos al menos 6

veces al afo,
Renovar equipos
cada 5 afios.
A la fecha se cuenta
Actualizar con los
L Licenciamiento a los licenciamiento de
Intercepcion de .
sistemas de Cortafuegos
datos . Soporte de . .
. . seguridad : . Fortigate, Antiespam
. confidenciales al . o licencias N No se ha
Seguridad Perimetral, Verificar . . Fortimail, control de . L
e N/A momento de . . actualizadas jun-21 o . Parcial. | materializado | Permanente.
Informatica - establecer controles | licenciamientos o sitios web Fortiwed y .
trasmitir por las emitida por el . L el riesgo.
de acceso al Centro . sistema de antivirus
redes . fabricante :
. de Datos, Encriptar ESET actualizados
instaladas. . e . L
informacion con licencia vigente
transmitida. hasta el primer
bimestre del 2022
Alteracion y/o
ghmmamgn d? Establecer
informacién sin = .
autorizacién en contrasefas Se realiza
las Bases de seguras, establecer CONTRATO
el responsable para 4600090926 de
Datos o - L -
TR la administracion de Inclusion en 2021, en su actividad
. institucionales, ~ . . ! No se ha
Seguridad . . contrasefas a las Asignar responsable contrato Prestacion | . estd el de mantener . o
I N/A Pirateria, ) . - jun-21 Parcial. | materializado | Permanente.
Informatica | L Bases de Datos, ejecucion del control. de Servicios un respaldo a las .
ngenieria : . g el riesgo.
: ., mantener el sistema Ingeniero. bases de datos, asi
Social, Intrusién,
de Backup en como salvaguardar y
accesos . . .
funcionamiento, evitar los accesos no
forzados al . .
X encriptar la autorizados.
sistema, Acceso | . i
. informacion.
no autorizado al
sistema
Empleados con | Creacioén y Para el proceso de
entrenamiento divulgacion de la induccion "Para el
deficiente, Politica de .. dia 24 de agosto se
. Solicitar ante Talento o
descontentos, Seguridad de la - planea la realizacién
. . e humano y Contratacién s
malintencionado | Informacién, NP de la Induccion a los
. : e la aplicacion de - . No se ha .
Seguridad s, negligentes, capacitacion en o solicitud . nuevos  servidores . - Cumplida
o N/A . procedimientos para jun-21 g Si. materializado
Informatica deshonestos o Seguridad de la ; oo efectuadas publicos y la . totalmente.
evitar pérdida, el riesgo.

despedidos, que
eliminen o
alteren datos en
los sistemas de
Informacion o

informacion,
ejecutar PAHJO010
DESVINCULACION
DE SERVIDORES
Y ENTREGA DEL

adulteracion de
informacion.

socializaciéon de la
Entidad a los nuevos
contratistas. Horario:
8:00 am a 4:00 pm.
En este evento se




eliminen CARGO, instalacion realizd la
informacién de | de Software para capacitacion en
la unidad légica | prevenir la fuga de politicas de
asignada para el | informacion seguridad de la
almacenamiento informacion y
de informacion buenas practicas de
institucional. seguridad
informatica.
Por medio del correo
electrénico se envian
recomendaciones
para el manejo de
correos electrénicos
no confiables con
Uso no .
. . - ~ fines de atacar a la
. autorizado de Divulgar Politica de | Efectuar camparias por ~ TR No se ha .
Seguridad . . campafa . red institucional. Se . - Cumplida
e N/A los Seguridad de la medios de jun-21 - Si. materializado
Informatica o S efectuada ha indicado que . totalmente.
computadores y | Informacion. comunicacion internos. . L el riesgo.
e cualquier deteccion
portatiles.
de correos
desconocidos,
informar al area de
informatica para
proceder a bloquear
el remitente.
Para el mes de
agosto de 2021 se
realizd la
capacitacion a los
nuevos integrantes
L de la Personeria
Implementacién de " L
X . Porque la gestion
plan de induccién y - . . '~
o - - o . Solicitar a los lideres de de la informacion en
Diligenciamiento | reinduccion, Brindar ;
o procesos en los la Personeria de
de datos capacitaciones o L .
. . e comités de Directivos, Medellin es una No se ha .
Seguridad erroneos o periddicas a los . -~ . . . o Cumplida
e N/A . . para que sus equipos solicitud efectuada |jun-21 prioridad y Si. materializado
Informatica equivocados en | usuarios en la LT . . . totalmente.
. . : de trabajo diligencien contribuye a el riesgo.
los Sistemas de | importancia del
en forma adecuada la fortalecer nuestro

Informacion.

manejo y
diligenciamiento de
la informacion.

informacion.

Sistema de Gestion
de la Calidad,
contamos con tu
asistencia a las

jornadas de
capacitacion en el
manejo de

correspondencia  a




través del SIP vy
gestion de tickets.
Las jornadas se
desarrollaran en la
sala de Audiencias,
los dias y horarios
sefialados a
continuacion."

Satisfaccion de
las Partes
Interesadas

Desconocimiento de
la normatividad
vigente para la
recepcion y tramite
de las (PQRSRD)

Falta de gestion por
parte de los lideres
de procesos en la
atencién de las
PQRSRD.

Tratamiento
inadecuado de
las peticiones,
quejas,
reclamos,
sugerencias,
reconocimientos
y denuncias
(PQRSRD)

Procedimientos
establecidos en el
SGC.

Sistema de
Informacion
Institucional-
herramienta de
control de
correspondencia
institucional

Seguimiento trimestral
a (PQRSRD),
aplicacion de
procedimientos y
normas.

Monitoreo con envio de
solicitudes a los lideres
de los procesos para la
oportuna respuesta.

Informe trimestral -

Se realiza informe de
QRSRD trimestral
(20210101001811El)
, adicional, se remite
solicitudes a algunos
procesos donde no

Sistema de . . se evidencia en el
Informacion SIP Abril, Julio, SIP respuesta para No se ha
Seguimiento del . Octubre, Enero P p: Parcial. | materializado | Permanente.
Indicad Sistema de los usuarios. .
ndicador del . 2021. el riesgo.
subproceso de Gestion de la Igualmente, todas
oportunidad respuesta-/ calidad - Personet. las respuestas para
Guia o soporte de los wusuarios estan
envio de correo respaldadas con
electrénico de guia de envio o
comunicacion al soporte. de correo
usuario por parte del electronico.
funcionario/contratista
responsable.
Reunioén con la oficina Se remite informe de
de control interno para QRSRD a la Oficina
dar a conocer de Control Interno
situaciones ., . ara su
Acta de reunion. Reunion P .
presentadas con el : . .. | conocimiento y que
. Constancia de semestral/remisio .
cumplimiento de los N por medio de este, No se ha
. remision de n en los meses - . .
tratamientos en los . pueda contribuir a| Parcial. |materializado | Permanente.
informe para de mayo, agosto, .
procesos de las . . que los procesos el riesgo.
PQRSRD. Dar a presentacion en noviembre, ue responden de
' comité directivo. febrero 2021 g P

conocer a la Alta
Direccion el informe de
seguimiento de
PQRSRD para la toma

forma extemporanea
lo realicen de
manera oportuna.
(Actas Comité




de decisiones en
comité Directivo.

Directivo 03 y 06).

El  monitoreo se
realiza cada que se
hace la apertura de

Monitoreo y Pagina Web,
. .. los buzones, y el
seguimiento correo electroénico, . .
. i ; funcionamiento  de
Ausencia o falla en Permanente a los sitios | taquilla de .
. L DY Permanente los demas canales No se ha
los canales de y medios de recepcion | recepcion, linea L . . o
e . X enero diciembre | dispuestos por la| Parcial. |materializado | Permanente.
recepcion de las de (PQRSRD) telefénica, Buzén de 2021 entidad. como es el el riesao
(PQRSRD) Verificacion del estado | de (PQRSRD), ! i go.
caso de la pagina
de los buzones y Actas de apertura
. . ., web, se constata
recogida de informacion | de buzones. .
debido a que
diariamente ingresan
QRSRD.
Se hace el
diligenciamiento de
las actas de apertura
siempre que se
realiza la recepcion
de las QRSRD en
los buzones.
Modificacion, Del mismo modo
alteracion, . para tratar de
. Seguimiento a la . .
ocultamiento y/o t bilidad de | prevenir este tipo de
L it ejercicio de Laz?:{é;?g /e as riesgos, en circulo
Accion u omision en |y 4 o deario ético. (PQRSRD) de calidad Nro. 3 del
el tratamiento de las influencias de la | Normatividad Diligenciamiento 'y 25 de marzo del
Satisfaccion de PQRSRD con el fin |. i - ’ registro de Acta de SIP Sistema Permanente - No se ha
S informacién del | Régimen . i’ L 2021 se socializa . o
las Partes de perjudicar, T apertura de buzones y | informacion enero diciembre Parcial. | materializado | Permanente.
. proceso en disciplinario y ; con todos los .
Interesadas . obtener beneficio . o formato (PQRSRD) en | Personeria de 2021 . el riesgo.
. forma ilegal por | Régimen del L integrantes del
propio 0 a nombre P la pagina web de la :
parte de un empleado publico equipo el tema de

de terceros

integrante del
proceso para
favorecer a
involucrados.

entidad sin posibilidad

de omisién o supresiéon

de las mismas.

riegos en corrupcion,
politica
anticorrupcion,
estatuto
anticorrupcion,
régimen disciplinario
dando a conocer las
obligaciones y
deberes de los
servidores publicos,
igualmente el cédigo




de ética y buen
gobierno y las
sanciones en que se
incurre. Manifiesta el
jefe de la oficina de
planeacion a todos
los integrantes del
equipo que se debe
actuar siempre como
la ley y los principios
de la funcién publica
lo indican.

Desconocimiento del
tema por parte de
los lideres del
procesoy equipos
de trabajo, Falta de
motivacion con el
tema por parte de
lideres equipos de

Inactividad o
inoportunidad en
la elaboracion

capacitacion a los

Verificacion de los
planes entregados y
devolucion de los que
no cumplan los

Correos
electroénicos,
planes devueltos,
plan de

Verificacién de
los planes
entregados y
devolucion de los
que no cumplan
los requisitos
establecidos:
Permanente.

Se han realizado
capacitaciones a los
lideres de procesos
y personal de los
diferentes procesos
para diligenciamiento
de plan de
mejoramiento, y todo
lo concerniente con

. . . . requisitos establecidos. | mejoramiento, = el procedimiento de No se ha
Mejoramiento trabajo/, de los planes de | lideres y ~ . Campafia de . . . o
. . - . . o Campafia de constancia de o acciones correctivas| Parcial. | materializado | Permanente.
Continuo incumplimiento de mejoramiento o | promotor/sensibiliza . . - sensibilizacion: . .
s . . i sensibilizacién. asistencia. y de mejora, se el riesgo.
los procedimientos |ejecuciondela |cion L = octubre 2021. . .
) g Suscripcion de Campafia o evidencia en
establecidos en el actividades y ; . Suscripcién de
. compromiso con cada realizada, . controles de
proceso de sus informes p . compromiso con . -
. ; uno de los lideres de compromiso asistencia y correos
mejoramiento . cada uno de los L
. procesos. suscrito. . electrénicos. Se
continuo/ Falta de lideres de . ;
. realizd compromiso
compromiso de los procesos y ;
. . con todos los lideres
lideres de procesos subprocesos:
de los procesos
y subprocesos. Marzo 2021.
(correos
electrénicos).
Modificacion, Este compromiso se
alteracion y/o Aplicacién de socializa en circulo
ocultamiento de | procedimientos y En grupo primario dar a de calidad Nro. 3 del
3 la informacion, manuales, conocer el alcance del 25 de marzo del
. . Interés en obtener . S - e . No se ha .
Mejoramiento . en forma ilegal, | sensibilizacion. codigo de éticay buen | constancia de . 2021, donde se . - Cumplida
. beneficios o o e ; . - Abril 30 2021 L Si. materializado
Continuo - . que se Cédigo de ética 'y gobierno y las asistencia y acta socializa con todos . totalmente.
perjudicar a alguien. ; N ) el riesgo.
encuentra en el | buen gobierno, prohibiciones del los integrantes del
sistema de Régimen régimen disciplinario. equipo el tema de
Gestion de la disciplinario. riegos en corrupcion,
Calidad politica




referente al
proceso.

anticorrupcion,
estatuto
anticorrupcion,
régimen disciplinario,
dando a conocer las
obligaciones y
deberes de los
servidores publicos,
igualmente el cédigo
de ética y buen
gobierno y las

sanciones que
acarrea incurrir en
acciones de
corrupcion. Se
reitera en todos los
integrantes del

equipo por parte del
Jefe de la Oficina la
necesidad de actuar
siempre de
conformidad con la
ley y los principios
de la funcién publica.

Mejoramiento
Continuo

Interés de obtener
beneficios para si o
interpuesta persona,
enriquecimiento
ilicito.

Uso indebido y/o
apropiacion de
recursos de la
entidad por
parte de
integrantes del
equipo.

Aplicacion de
procedimientos y
manuales,
sensibilizacion.
Cadigo de ética 'y
buen gobierno,
Régimen
disciplinario.

Dar a conocer el
alcance del cédigo de

ética y buen gobierno y

las prohibiciones del

régimen disciplinario en

Circulo de calidad.

Acta

marzo 30 2021

Este compromiso se
socializa en circulo
de calidad Nro. 3 del
25 de marzo del
2021 donde se
socializa con todos
los integrantes del
equipo el tema de
riegos en corrupcion,
politica
anticorrupcion,
estatuto
anticorrupcion,
régimen disciplinario
dando a conocer las
obligaciones y
deberes de los
servidores publicos,
igualmente el cédigo
de ética y buen
gobierno y las

Si.

No se ha
materializado
el riesgo.

Cumplida
totalmente.




sanciones que
acarrea incurrir en

acciones de
corrupcion. Se
reitera en todos los
integrantes del

equipo por parte del
Jefe de la Oficina la
necesidad de actuar
siempre de
conformidad con la
ley y los principios
de la funcién publica.




