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COMUNICACION INTERNA

Fecha: 27 de diciembre de 2024

Para: Dr. Mefi Boset Rave Gadmez
Personero de Medellin

Dr. Fernando Andrés Valencia Vallejo
Jefe de Planeacion

CC: Lideres de Proceso, Promotores de Calidad, Auditores Internos

Asunto: Informe del Seguimiento al Estado del Plan de Mejoramiento
Institucional 2024,

Respetadas (as) Doctores (as);

Por medio de la presente remito a ustedes los resultados del seguimiento al
estado de las acciones correclivas, preventivas y de mejora, contenidas en Plan
de Mejoramiento Institucional (PMI) vigente.

El objetivo general de esta evaluacién, fue determinar el grado de implementacion
y eficacia de las acciones comectivas y preventivas formuladas por los lideres de
procesos con el fin de dar solucion a los hallazgos generados en las auditorias
internas.

Adjunto a este comunicado encontraran el informe respectivo

Cordialmente,
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Personeria

Distrital de Medellin

INFORME DE EVALUACION DEL ESTADO DEL PLAN DE MEJORA
INSTITUCIONAL
(ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA)
PERIODO ABRIL A DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE CORTE: DICIEMBRE 27 DE 2024

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Medellin, Diciembre de 2024
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1. OBJETIVOS:

* Determinar en qué medida los Lideres de Proceso establecen Planes de Mejora
(acciones correctivas, preventivas y de mejora) como respuesta a los resultados
de Auditoria, Evaluacién y segin los parametros establecidos dentro del
proceso de Mejoramiento Continuo.

= Evaluar el grado de gjecucion y eficacia de los Planes de Mejora (establecidos
por los Lideres a fin de corregir desviaciones y mejorar el desemperio de los
Procesos.

2. ALCANCE:

El alcance del presente seguimientc comprende la revision de las auditorias
realizadas y el estado de todos los planes de mejora establecidos dentro del
periodo comprendido entre abril y mayo de 2024,

Rt METODOLOGIA:

La recoleccidn de informacion para la presente evaluacién se realiza a traves de
diversas aclividades y fuentes de datos:

= Desde |la Oficina de Control Interno, se realiza la revisién de la informacion en la
plataforma del SGC de la Entidad.

= Se verifican las auditorias realizadas o en curso para el periodo de revision y los
resultados de las mismas. '

Todos los resuliados aqui expuestos se basan en el analisis del Plan de
Mejorarmiento Institucional vigente a la fecha del Informe. Tanto las acciones
correctivas o de mejora contenidas en el Plan y las observaciones de seguimiento
a cada una de estas, s& pueden consultar en el archivo gue se encuentra
publicado en la plataforma del SGC de |a Personeria de Medellin.
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4, ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS:

Las Auditorias Internas de Calidad que estaban Programadas en el Plan Anual de
Auditorias, en el proceso de Evaluacion Independiente, se desarrollaron entre los
meses de abril y mayo de 2024, En dichas Auditorias se realiza la Evaluacion y
calificacion de los planes de mejoramiento vigentes para cada uno de los procesos
auditados, y por ende como resultado de las mismas auditorias se determinan
nuevas observacionas y/o hallazgos a tratar y plasmar en el plan de mejoramiento
para la vigencia 2024, de cada uno de estos procesos,

En el presente informe de seguimientc, se evaluaron los avances en |3
implementacion de los planes de mejoramiento aprobados por parte de la oficing
de planeacion y los informes de seguimiento realizado por los auditores respecto
de los procesos auditados y se analiza el estado de las acciones que fueron
propuestas por los procesos en estos planes y qgue fueron objeto de calificacion
por parte de |a Oficina de Control Interno.

Para la presente Evaluacion se incluyen los hallazgos del ano 2024 Treinta y siete
{37) accionas de Mejora que estaban propuestas por los procesos y las cuales se
evaluaron de acuerde a las evidencias que remitieron los mismos, que dan cuenta
del avance en los planes de mejoramiento de las auditorias realizadas entre los
meses de abril a mayo de 2024,
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A continuacion, presentamos grafico en el cual se indica el ndmero de hallazgos
por procesos, los cuales en su totalidad suman 37:

Hallazgos por proceso

 Tetal akazgod

£y

Grafico 1: Hallazgos por proceso

El origen de los hallazgos gue generaron los planes de mejoramiento para los
procesos evaluados del afio 2024 corresponde a las auditorias internas de
Calidad, la auditoria al 5G55-T, y auditorias internas especiales desamclladas por
la Oficina de Control Interno de la Personeria Distrital de Medellin.

En cuanto a las labores de la Oficina de Control Interno, relacionadas con la
calificacion del estado de dichas Acciones Correctivas v Acciones de Mejora se
tiene que las mismas quedaron en el siguiente estado: 7 ejecutadas evaluando
eficacia, 4 con retraso de ejecucion, 7 fueron cerradas eficaces y 19 en gjecucion,
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Para una mayar claridad, &n la siguiente grafica se presentm los datos del estado
de las acciones correctivas por proceso, -

Estado de las acciones por procese
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El estado de las Acciones al cierre de este informe segin las evaluaciones
realizadas por la oficina de Control Interno, son los siguientes:

Atencion al Publico

Este proceso presenta 3 acclones pendientes en el siguiente estado:

« 1 gjecutada evaluando eficacia

s 2 cerradas eficaz

Descripcidn hallazgos v oportunidad de mejora

Accidon correctiva,
preventiva o de mejora-
actividades

Estado de
la accldn

1. En entrevista con el lider y promotor de calidad del |
proceso auditads, asftos meancionan que s terming ke
glenciin en la sede central adscrilo al procesa
ATENCION AL PUBLICO los convenios con unided de
victimas, COLPENSIONES y EPS, gin embargo, dichas
actvidades se encuentran en el Plan de accién del|
procesn, o cuad se presenta como wn incumplimients de
los numeral 522 83y 7.1.3

Soligitar @ la Oficina da
FPlaneacian la aliminacion
de las aclividades
anlietadas en la casilla 15
del Plan de Accidn del
proceso Atencidn &l
Publico

Cerada
eficaz

2. Como evidencia de 18 realizacion de los circulos da
calidad, el process audi#ado hace entraga de una carpeta
ficica donde se encuentran glosados las actas de
circulos de calidad del afa 2023, al revisar dicha carpeta
se encuentran 12 actas de las cuales unas lienen ascritd
con lapicera o ldpiz un citese ¥ en ofros casos no 52

Se imprimiran ks actas |
de clreulo de Calidad, |
ung wez firmadas vy

Cerrada
eficaz

| cbserva nada, con kb cual, se incumple con el Mumeral | virculadas
1.5 de la NSAPODT NORMS SUARDA Y PROMOCION |

(DE LOS DDHH v e MDPIOGT MANLEAL DE CALIDAD &n

| su numesal 4.23.5 contral documentos.

| 3. De las atenciones revisadas por medio dal SIP, sa )

Trabajar en cada Circulo

elidencian incumplimientos al requisito de la NTC 180 |
2012015 contenido en & numeral 7.5.2 Creacidn
| actualizaciin de la infermaciin documentada, & sabar;

a) SOLICITUDES DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
(ejemple atenciones BES284232 859284490,
B592TEE11, 852267312) en las cuales citan la Ley 5490
de 2001 Ia cual fue derogada desde el 30 de diciembre
de 2022 |
by ACUERDDS DE APOYO O DIRECTIVAS|
ANTICIPADAS  (ejemplo  8592B2700, BEQ2BIZZ0,
83%27H386) en |as cuales no se utiliza el formato vigente, |
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£} En el senvicio VALORACION DE APOYOS (a manera | AROYOS. |
de ejemplo atenciones 859214237, BEG231291, | |
859240350) donde el documento vinculado no fiene & Sodcitar al  Area  de
imfarmacidn que sefala como necasarla al formata (tal !Sist&mas la actualizacitn |
como red de apoyo, forma de comunicacidn, ajustes de los  formatos  del|
razonables entre otros). |Procesa de Alencidn al|
d) Senicio solisiud de CONCILIACION | Pablea, en al SIP i

EXTRAJUDICIAL EN DERECHO se encontraron aiguna |
que NO determinan la cuantia de la salicitud, siendo esta | Solicitar 2 18 Oficing l:l'e1

determinable, como ajemplo de ello, se encuentran fas | Comunicaciones, k)
atenciones BSQ270015, 858271804 y B5B272859, Eahamalahn-racrdn de piezas |
(ftima a |a vez incumple el art. 52 de ta Ley 2220 de | publicitanas (Capsulas) |
2022 y el rumeral 2.8 de la NSAPODT NORMA | para EnViar |
GUARDA Y PROMOCION DE LOS DDHH, a no| mensualmente a  los
consignar en el campo de observaciones fa cuantia de la | integrantes del Procesaol

solicitud, ge Atencion al Pobkco, |
COMmo recordais e
| dichos requisitos

DECISION DISCIPLINARIA:

En este proceso se encuentra las siguientes acciones planteacdas p
2024: '

* 1 ejecutada evaluando eficacia

Accidn correctiva,
Descripcion fhallazgos u oportunidad de mejora preventiva o de mejor.
actividades

e ———a

ara e afo

Estado de |

® | laaccion |

1. Se evidancian varias atenciones pandientes por repartir
en gl SIP del lider del proceso, pertenecientes al proceso
de deciskdn disciplinara de vanos afos alrds, ejemplo de

ella san los repartos: BSBE11207, B58T31641, 858765736, | Revisidn periddica del SIP, | Ejecutada

BSEA001TS  B5801TOT3, B59046013, B58088490 antre |por parte del lider
otras, vulnerande la norma general del sisiema (NDPIOD) | proceso.

EM EL MUMERAL 1,6 REPARTOS. ademas, incumplienda
los gtributos de legalidad, confisbilidad, oportunided y

= BT P B e et P o P o e

dal | evgluando |
eficacia
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GESTION JURIDICA:
Este proceso presenta acciones pendientes en el siguiente estado:

« 1 cerrada eficaz

1
| Accion correctiva, preventiva | Estado de

Descripcion Mhallazgos u oportunidad de mu;inra: o de mejora-actividades Ia socidn

1. Por cada demanda judicial que ingresa a la|Soiicitar a la Oficina Asesora de
entdad, se construys ung FICHA TECNICA, la cual | Planeaciin  la  creacidn  del
25 la base para dejar la posicidn juridica en el | documenis denominade "Ficha
Comité de Conciliacidn del abogado esignado. Al| Técnica” pars que este sea
revigar las solicitudes de avdiencia de concillacion | incluide en al listade de formatos
de Juan Felipe Valencia y Elkin Emilio Londefio, se | def Proceso de Gestidn Juridica
encontrd en cada uno de los expedientes una|en el Sistema de Gestion de Caerads
FICHA TECHICA la cual nho se encuenira| Calidad “SGC" Efienz

documentada ni procedimentadas dentro del SGC.
Eslablece al rumeral 7.5.2 de la 150-00012-2015,
que la organizacion debe asegurarse de crear y
aclualizar 13 informacidn decumentada y que la
misma s2 identifica v describe, Igualments en all
Manual de Defansa Judicial se astableca come un |
documents chligatorio |

INVESTIGACIONES EN DDHH ¥ OBSERVATORIOS:
Este proceso presenta 14 acciones pendientes en el siguiente estado:

s [ accipnes en gjecucion
« 4 acciones ejecutadas evaluando eficacia
* 4 conretraso en la ejecucion

T - Acclén correctiva,
Descripeion [hallazgos w oportunidad de preventiva o de mejora- E:'t:?;l: de

mejora actividades

1, En enfrevista &l proceso Investigacion en
DDHH y Observatosip, & 18 vy 23 de abril de ) .

2024, se evidencid que en |3 Caracterzacian Hg:ﬁ;?;gﬁhﬁr:&:h ————
CDIO001T (version 3 del 10 de noviembre de d |

2022y en  documenics  asociados no se P
relacionan _dos (2) procedimientos vigentes, en
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Legales predominan criterics en el [ema de
gafud, gin gue esté-totaimente actualizada, (por
ejamplo, no aparece Acusrdo 012 salud mental,
sentencia T-rol, g ig cual 38 hate seguimianta,
entre olrag) y =8 careca de normatividad que
visualice las demas lemalicas de los olros
cheervatorios & invesligaciones  (Ejempls
mujeres —Ley 1620 de 2013, Decrelo 1285 de
2013, Decrato 1075 de 2018, entre otras), o cual
genera imcumpliments & los numeral 4.4.1 sobre
el Sistema de Geslidn de Calidad v sus procesos
y, 7.5.3 Control de la informacidn doecumentada
de la NTC= 150 5001216

2. En la  determinaciin  de roles
responsabilidedes v autoridedes aportada por
Planificacidn  Institucional commespondienta  al
proceso  de  Invesligacien en  DDHH v
Observatoric-2023, se evidencié que =l rol de
Gestor de Calidad sa asignd al apoyo a la
Coordinador [Jilmar Renteria) y se determing un
Promolor de calidad para todo e proceso. Lo
antericr incumple lo establecido en el numeral
4.16.1.1 dal Manual de Calidad (MOPIOOT) an al
cual se indica: "Existird un Lider de Proceso
encargado de splear v mantaner el Sistema de
Gestion en ceda procesc v sera su Gesior de
calidad,”, o ndicade en la Resoluckdin 077 de
2082, "Cue el lider del progeso  de
Investigackones en  Derechos Humanos v
Obsarvatorios definira promatoras de calidad en
cada uno de los observaloros v lineas de
investigacion creados para lograr &l cumplimiento
de sus objetivos” v Io establecido en el numeral
53 de' la NTCASO 90012015 Roles,
responsabilidades vy autoridades . en s

T B

| organizacion.

Se realizard comunicacian
interma por parte dal lidaer del
procesa designando estos
rabas da pramotor de calidad
en cada uno de los
chzansatoras v linsas de
investigacidn y se dara copia
al &rea de planeacion

En ejacucian
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3. Al verificar el monitoren a3l mapa de riesgos
20241 en al proceso de Investigacion en DDHH
y Chservatorio, para lo cual s oficing de
Planeaciin a trawvés de Cl con  citese
20240101456T12IE fechada del 2 de abdl de
2024 concedid plazo hasta el 19 de abril de
2024, 2 gvidencic que la fecha de la auditorla,
23 de abril de 2024, o cual confirmd la oficina de
Plangacién, no se habia remitido el primes
monitorio al mapa de riesgos, ncumpliendo can
glls la secuencia 15 del  procedimiento
Adminigtracién  del Riesgo (PDPIO25) que
establece a cargo del Responsable de Procesa:
“Varficar k  implemeniacidn  da  acciones
determinadas de conformidad con las feches
establecidas en el Plan Anticormepcsdn v abencian
al ciudadano y remitir a la Oficina de Planeacian
el mapa moniforeads, mediante el formato
FDPI013 SOLICITUD CREACION Cr
MODIFICACION DE DOCUMENTOS® ¥, &l
nuemeral 0.1.3 de |la NTC-1S0 9001: 2015 Analisis
v evaluacion,

Se realizara en las fechas
astablecidas e monitoreq da
nesgos, enviando la
infarmacion de manera
oportuna a planeaciin v
caniral intarno

En gjecucian

4, De & verificacién entre la  informackn
existente en & Sistema de Informacian de |&
Personeria SIP y o reportado en &l Plan de
Acciin 2023 del Observatorio de  Salud,
correspondiente a las actividades de Pre-nforme
e Informe Ejecutive para publicacidn, se
evidencid que se reportd en el PA cumplimbento
del 100% de las metas, 2 v 1 respectvamenta,
sin embarga, en & 3P, en los Proyectos!
Actividades correspondientes, stlo se enconird 1
¥ O informes respectivaments, De oira parte, en
informacion de ALERTAS ¥ BOLETINES 2020-
2024, figura que en el 2023 el Obgervatorio de
Salud elabord Alerta sobre la escaser de
meadicamentas, dingida a la Zecretaria Distrital
de Salud, sin gque se relaclone radicada del SIP
Lo anterior incumpde |o establecide en el incisa |
primarg del ardicule 1.3 5 de la Norma Gensral
|del Sistema (NDPIOD1) que establece: “Todo
documento elaborada en la recepcidn y repano o |
en la actluacidn, considerada dentro de la
documentacion del Sistema de Gestidn de k|
Calidad, debe ser radicado en el sistema de|

Se solicitard a Gestidn
Informatica capacitacion
sobre al manejo del SIP

mediante comao electrénico,
Se solictara a planeacian
capacitacion en SGC y se
salicitars tambign
capacitaciin an Gestion
documeanial,

En etacucion

informacion,  constituyéndose, asl como el
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registro electronico.”

5. Revisada la documentacion vinculada en el
Sisterma de informaciin de ka Personeria- SIF en
los Proyeclos 308, 310 v 311 da las 3 lineas de
irvestigecitn, no s2 enconird registros fales
come: 2.1 Guia para la revision de la propuasta
de investigacion y 2.3 Proyecte de investigacian
en Derechos Humanos, lo cual incumple las
gecuencias 21 y. 2.2 del Procedimiento
Investigaciones  en  derechos  humanos v
cbhservetorios  [PDIOODTY, esi mismo en el
proyecto 309 sa mcumple |as secuencias 3.10 v
3.11, en cuanio ai uso de formato diferente al
indicada. De  otra pare, da la revision
documenia! a los Cbservaloro de Salud v
Mujeres, Provectos 388, 390, 397, 382 v 393 dal
S|P, no se ancontrd registro de 3.4.2 Provecto
investigacién del Observatorio, 3.4.6 informe de
avance de investigacion (FDOIOD3} y 347
informe  final de ivestigacidn  (FODO004),
evidencianda mcumplimienta de las secuancias
342 346 vy 347  entre obras, del
procadimianto  Investigacionses  en  derechos
humanas ¥ observatorios (PDIO001). Unido a lo
snlerior, en la entrevisia reslizada y en Iz
revision documental reglizada al Observatorio de
Mujeres, Diversidades Sexuales v de Género, al
verificer el cumplimiento  del Procedimiento
Alertas  en  Investigacionas v Observatonos
(FDICO04) s2 evidencii gue en la secuencia 2
no exste Acta v que en la secuencia 5 (seria 7)
no se delermina con clardad como se herd
seguimbenta a fa Alera; ademds, se evidencis
gue al anzglizar la viabilidad da la alerta, no se
incluyve |la participacidn del Personero, qulén
segun 3 secusncia 5, &5 guien fuma, Tedo lo
anterior, en oposicidn a ko estipulado en los
numerales 4.4.2 sobra mantenar v consenar la
informacitn documentada y 8.1~ Planificacidn y
control coeracional de la NTC- 150 8001:2015

Actualizar ¥ crear bos
pracedimientos, formatos y
noras del proceso (creando
estos para obsenvatorios),
cuando se consalide al equipa
de trabajo se enviara la
propuesta de investigacian y
demas asociado al
cumplimiento del
procedimiento de lineas de
investigacicn

En gjecucion

6. En ef acta 010 de circulo de calldad realizado
por & procesa investigacidn en DOHH y
Observatorio el 12 de octubre de 2023, en el
literad d & indicd "Se encontraron unos hallazgos
de |es lingas de invesligeciin la cusl va se estd
reabizando & plan  de  mejoraments’  gue

Solicitar al proceso de
mejoramienic continug
zensibilizacion an ol tema

En ejecucian
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corresponderia  al  retamdente & las no
conformidades da |a auditoriz interma da calidad
del 2023, sin qua se evidencie ralamienio a las
dos (2} observaciones!’ oportunidades de mepara
reglizades por el audidtor en el Reporte de
Hallazges del & de cctubre de 2023, lo cual
indica incumplimiento a la secuencia 10 del

procedimiento Acciones corractivas v de mejora |

(PRARCO0T ) En caso de observacidin U
ocportunidad  de mejora Cldentificadze la
| chservaciin resultants de las fuentes citadas, se
procadara a8 su analisis an circuka de calidad y da
considerarse gue debe implementarse en el
maga da rlesges instilucional del proceso, =a
hara de conformided con el progedimienta
FOPID2E administracian Dal Riesgo, en caso de
mg considerarse su inclusion en & mepa de
Fiasgpos 2o degard constanca en el acta dal
circule de cabidad. Actividad que se realizara en
los 10 dias habiles sguentes a la fecha da
| recibida o de 8 identificacion de ia chservacion”

7. En la revision documeanial, s& evidencid gue
en el 2023 y 2024 se reglizaron circulos de
calidad en el procesa de Investigacion én DDHH
y Chservatorio, Actas 10, 11 v 12 de 2023 y 01,
02 y 03 de 2024, ¥ se idenlificd gue a éstos solo
asistieron e apoyo a la coordinacidn y los
“lideres™ de los programas, sin qua en asias
reuniones participaran los demés integrantes de
los agquipcs de trabejo, ni 1& lider del procaso
{asescra del despacho), quien es & gue
comvaca, Lo antarior incumple 1o establacido an
la norma de Planificacidén Institucional (NDPIIO3}
en su numeral 1.2 “Los Circukes de Calidad
sesionaran de manera mensual y podran ser
presenciales o virluales. El lider dal proceso as el
responsable de programar las reuniones”, @
Resolucidn 07T de 2022 del Mapa de procesas ¥
la Caracterizacion del procesc (COR2O01) que
indica que el proceso tiene una lider, y le Norma
General del Sistema (NOPIOC1) que establece: |
'El sistema es obligatorio a fodos los integrantes
de la Personeria Distrital de Medeilin® v "Es
responsabilidad de todos desarroliar,
implementar, maniener, revisar v perfeccionar al

Sistema de Gestidn de a Calidad.”.

Soficitar por medio de cormeo

efecirdnico sensibfizacin al

procese de planeaciin sobre
8GC

Ejecutada
evaluanda
eficacia
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B. 5o evidencio que a la fecha de la auditoria. a
22 de abril de 2024, no 86 enconiraba repaortado
en el 3GC el seguimiento al Plan de Accién del
mes de MARZD de 2024 de los diférentas
programas ded proceso Investigacion en DDHH v
Obsarvatorio, lo cual se constatd con la Oficina
de Planeacidn, con ello, == incumple con la
secuencika 2 del Procedimients Seguimienty al
Plan de Accitn (PDPIDT1), &l cual consagra que
es obligacidn del lider dei procesc "Reporiar en
forma mensweal durante los diez (10} primeros
dlas calendario del mes siguients, a ks Oficing de
Planeacihn B gjecucion del plan déa aston”,

En &l circula de calidad an al
mes de mayo se deja como
COMproemiso que los 7
observatonos v las lineas de
investigacion enviaran |2
informacian de su
cumplimianta dal Plan de
accidn a la promatora general
de calidad dantro da las
primeros 7 dias del mas, asi
mismo ella asuma el
COMPromiso £n este mismao
circulo de calidad de enviarle
dentro de los 10 primeros
dias hdbiles del mes al area
de pleneacian,

Ejacutada
evzluando
eficacia

8. En la revisitn del Plan de Accign 2023 y 2024
del Observatorio de Participacidn Ciudadana se
evidenciy quea las actvidades *Documeantacian v
nolificacidn de las alertas de kos riesgos de la
politica pdblica, el derecho o realidad social y,
Seguimento a la  poliica  Pdblica de
partcipacian Civdadana, qua son las actividades
gque dan cumpiimeenta al objelive vy alcance oel
proceso, se planearon a "4 Soliciiud de Partes”.
En cuanio &l Observatorio de Penal, en el PA de
2023 v 2024 no sa evidencia actividad que
materialice ia elaboracikin de alerdas, 2 pesar de
gue en la informacidn de ALERTAS Y
BOLETINES 2020-2024 este programa elabord
tres (3) alertas en el 2023, mismas que vinculd
en el E&IF {CITESE: 20230101331951EE,
Z0230M101284551EE v 202301013836870EE); v
respecio al Observatorio de Mujeres, si blen en
gl 2024 ya se incluyd en el PA la Actividad
“Divulgar a nivel intemacional, nacicnal v
territerial la informacidn recogida, analizada v
penerada por el DBMDSG a fravés de Boletines
|y Alertzs  instilucionales” se determind A
soliciiud de las partes”, sin tenerse en cuenta la
estadistica 2020-2024 de ALERTAS Y
BOLETINES y con el egravante de al no tener
meta azociada. no epresenta peso porcentual, ni
gporte para el cumplimiente del PA. Todo o
anterior contraviens al ajerccio de definir "qué s
Lva 2 hacer” esfipulaco en el numeral 6.2.2 de la

= mr——

Frente a este ilem para al
nuevo plan astratégico 52
tendra presente que en cada
uno de fos programas debe
guedar consignada el item de
produccson de oficios de
recomendacion, alertas y
boletines de prensa

Ejscutada
avaluandao
eficacia
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NTC- 18000012015 v el objelo  del
procedimignio  Alertas  en  Investigaciongs y
Chservatorios (POIOD04) “La instilucionalizacitn
de alerss, = cual es seglin manifestacion
axpresa del Personers de Medallin, a3 razdn
principal de los diferentes Observatonos de la
Farsoneria de Medellin,”

10. De muesirs aleatoria respecio a los derechos
de peticion interno asignados a 105 programas:
Chservatorio de Salud [B5S264218, 8592548680,
Bh0E4008Z, BHE2E1453, 2502502001,
Dbservatonio de Medio Ambiente,
reasantamienta ¥ habitat IEEA2TI194,
BEER5TI49, 859279756, 58283070,
855280628}, e Investigeciones en DDHH
(BBR267 286, BAG2TT147), se constatd que sddo
en cinco (5] de esas doce (12} stenciones ss
cuenta con evidencia de gestidn de fa zobcitud y
soporte de comunicecicon de la respussia {sello,
guia o corread vinculados a fravés de la cpcidn
de SIP “Vincular documentos”, de las otras siste
{7) de doce (1Z) atenciones, no =2 apord
evidancia de respuesta, ni astd vinculada en e
SIP. Asl mismno se evidencid que a 16 de abril de
2024 en diferentes programas existian en el SIP
‘Repartos  pendientes por  realizar® gque
correspondan 8 Derechos da peticién interng,
asl: Investigaciones en DDHH- §,0bs Derecho
Furdamental a fa Salud 34, Obs. Medio
Ambiente, Reasentamiento vy Habitat -33, v
Dbservalono Skietema Penitenciarso y Carcelario-
14, Lo anterior, incumple el Manual del Derecho
da  Peticion  (MDPIODS) respecta  al
*Procedimienio interno PARSD en la parsoneria
- Respuesta "El servidor o conbratista
responsable de |8 acluacion estara en la
obligackin de responder dentro del @rmino
establecido por & Ley y mediante al canal
slegido y esteblecido por ef usuano... Toda la
actuacion debera quedar radicada en el Sistema
de Informacian de la Personeria” y respeto a la
Responsabilidad en materia de PORSD en k&
Perzoneria oe  Medellinc  “Los F‘erm:rneras|
Delegadas, Jafas da Oficing y Coordinadores da
Grupos de trabajo, son los responsables de
gestionar las PORSD radicadas en la enlidad,

=8 soliciiara capacitacion con
&l area de Informatica para
ravisar esta itam madanta
corrag electrénico, 52 debera
enyiar un ticket autorizando
quignes pueden realizar
reparios v ravisar atenciones
para ser aprobado por el lider
de proceso v el 3R Personera

Ejecutada
evaluanda
gficacia
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conforme a la normatividad v procedimientos
vigentes y hasta la comunicacion efectiva de la
respuesta clara, oporiuna v de fondo al usuario
bien sea interng o externa.”

11. Se evidencit gue, a |a fecha de la auditora, 2
22 de abril de 2024, no se encontraba publicade
en e 3GC la medicign del indicador del primer
irmestre 2024 del proceso Investgacidn en
DOHH v Ohservataria, lo cual sa constatd con la
oficina de Planeacidn, presentandose
incumplmiento del numeral 9.1.1 de la NTC- 120
29001:2015 sobre Seguimiento, medicsdn, analisis
Yy evaluacion v, e numeral & del Manual
Indicadores  de Gestitn  (MDPIO03) “Es
responsabilidad del lider del procese hacer la
medicidn ¥ seguimiente & o indicadores
determinados  .en los procesos de
Direccionamiente Institucional v Prestacidn del
Sarvicio en forma  inmestral, .., para ello
remifiran a la Oficing de Planeacién los datos
obtenidos danira de los diez (10} dias calendario
siguientes a la fecha de vencimiento del perode
consagrado en cada indicador”.

Se dejs coma compromiso
continuo al anvio de la
infermacion a la promoiora
general de calkdad denlio de
las primeros 7 dias del mes
de repotte por cada uno da
los chservatorios y Iineas de
imvestigacidn, asi mismo ella
asum=a el compromisa en este
migme circulo de calidad de
enviario dentro de les 10
primerog dlas habiles def mes
de reporta al draa de
planeacidn

Con retraso en
la ejecucitn

12. En &l marco de la avditoria al proceso de
Investigacion en DDHH y  Observaiono, se
informd que del 2023 no se recibld mediante
invantario decumantal ks preduccién de cada una
de los programas del proceso, asi mismo, que no
se ha reglizedo la trensferencia primaria de 2022
al archive central, lo cual incumple el Decreto
1080 de 2095 en los ariculos 28253 ¥
2B224- “Invenlarios de documentas. Es
responsabilided de les enfidades del Estado a
fravés del Secretario General o de ofo
funcionaro de igual o superior jeraruia, v del
responsable del Archive o quien haga sus veces,
exigr la entrega maediante inveniario, de los
documentos de archiva que se encueniren en
poder de seridores pebisos v contratistas,
cuando 2sios dejen sus cargos o culminen fas
obligaciones contracieales, De igual forma,
deberdn denunciar ante kos organismos  da
control el incumpliméanto de esta obligacion para
laz acciones del cazo” | las secuencias 2.14-
"Remitir el expediente al Centro Documental para
g0 consulla permanents” v 3.10- “Remilir el

Frente a este hallazgo se
informa que &l personal
asociado a los chaervatorios
no 52 |e ha generado
sensibilizacidn en el procesc
documental por o cual no se
tenia conocimianto de estos
hneamientos. Mo obstante,
algunos de los observatorios
que posaen auxifiares
administrativos cumplan con
este ilem por ko cual no odo
el proceso incumple con 3
narma, no abstants es
nacesario generar 1a accion
correcliva de manera
prioeitasia para cumplic con el
Eneamiento en 2024

Con retraso en
la gjecucion
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expediente de las actividades realizadess por
cada Observatorio al Centro Documental para su
consulta pemanente”,  del Procedimiento
Investigaciones  en  Derechos  Humanos vy
Obsarvatorios (PDIO001) y |2 Tabla de Rate

13. A 18 de abril de 2024, revisado en SECOP ||
sgis (8) contratos (CD_2024_107,
CD_2024_046, CD_2024_038, CD_2024_031,
GO 2024 030 v CD_2024 024) del proceso de
Invesfigacién en DDHH v Observatoria, &e
evidencid gue 4 de los 6 confratos no Henen
publicadas las facturas del contrato cqua den
cuentz de kB ejecucidn confraciual reslizada
hasta marzo da 2024; al indagar al proceso se

evidencid que si bien el contratista ha subido las |
faciuras vy enviado a la entidad, las mismas no
han sido aprobadas, vy por fanio, no aparecen
publicadas, incumpbendo con éllo el nemeral 4.2
del Manual de Supervisiin g Inlerventoria
(MDPID11) sobre Publicacion de la ejecucitn
contractual dentro de los fres [3) digs siguisntes
a la fecha de su alabaracidn,

Se programaran revisianes

biroensuales (agosto, octubre,
diciembre] dal proteso, de las

cuales se enviara un infarme
al lider dal proceso v aste
realizard envio por comean

glectronics a cada uno de |os

delegados supenvisones con i

el astade de sus contratistas
psooiados

Con refraso en
la ejecucion

14. En @l plan de mejoramients vigente del |

proceso Investigacion en- DDHH vy Obsarvatorio,
& evidancid que cuato (4) no conformidades
corespondientes & la audiioras internas del
2022 v 2023 tenan en la columna de ESTADO
DE LA ACCION la nota de "Cerrada no eficaz’,
an dos de efias debido a que la accidn de mejora
nc apunta 2 comegir la causa del hallazgo v las
otras dos por incumplimiente en 3 acckbn
correctiva, preventiva o ce mejora propuesta, o
cual, contraviene el numeral 10.2.1 de la NTC
acdt: 2% "Cuando  ocurr@a  wna no
conformidad la arganizacion debe.. "bj
evaluar |la necesidad de acciones para elimmar
las causas de la no conformidad, con el fin de
que o vuelva a ocurnrie,

Se ratomaran an al nuseve
plan de mejoramiento [os
anleriares [bems que no
hayan sido cerados de
manera aficaz o no se les
hayan dado tralamiento

Con retraso an
la gjecucion
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UNIDAD PARA LA PR:GTEEC!EIH DE LOS DERECHOS HUMANO (UPDH):

El proceso presenta la siguiente accion:

1 cerrada eficaz

| Descripcion /hallazgos u oportunidad de mejora

Accidon correctiva,
preventiva o de mejora-
actividades

| Estado de
. la accidn

1. En &l halfazgo de auditoria interna de fecha BOE2023, se
identifich incomplimients de conformacidn de expedients
fisico y las tablas de retencion documental en actividades
del proceso suditado. en esta dbma auditoria, en las
atenciones de derecho de peticion numeros 359205933-
2024, BEEZ04550-2023, 5502 10458-2023, 8682146342023,
y en 2| registro de victimas 8592 10053-2023, 859200035
2023, BE9200434-2023, 85927T1181-2024, para eslas
actividades no se evidencia que se fenga expedianta fisioco.
{fen b la hoja de contrel aparece que 0k se debe tener
copia electrdnica y asi aparece en el sistama vinculada (a
informacidng ¥ en el seguimients realzado por b oficing de
control imterno, se tiene gue & la fecha no se astan
cumplendo con lag tablaz de retencitn documentsl cerrada
no gjecutada.

los colaboradores da &
UPDH &l  Personero
Aupsliar, a fraves de
correns alectrdnicos o
COMUMCacon interna,
Designar las funciones
de archivo de gestion al
auxiliar agminisirative de
carrera 2n SUE
compromisns  |laborales,
gastion mensual dal lider
del proceso en los temas
de archivo de gestidn a
través da  revisionas

aleatonas e bos
expedientes  de  los
auxilmres gqua  loman
declaracién de wvichmas
dal  conflicio armado
colombiano y  dicha
gesticn quedara
consignada en
documentos de Excal,

Cerrada
eficaz

BICCRREA, Tarsa: 3122
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Este proceso presenta 14 acciones pendientes en el siguiente estado:

. 1 ejecutada evaluando eficacia

. 13 En ejecucion

Descripcion fhallazgos u oportunidad de mejora

Accidn correctihva,
preventiva o de mejora- |
actividades |

r Estado de |

la accidn

1. En el componente &, Liderazgo de la Nosma 150
2001:2015, numeral 53 Rales, responsabilidades y
auteridades en k& organizackin; s& establece que la alta
direccidn dabe asegurarse de que las responsabilidades
Y autoridades para los roles perinentes se asignen, se
camunkguen ¥ s entiendan en toda la organizacion. Mo
obsiente en el procese de Geslidn de Bienes|
Administrativos @& respansabilidades

permanente rotacidn de personal de apayo @l proceso
fanto cantratista v como vinculado a la Personeria; esta
situaciin  conbleva riesges de  incumplimiento a o
establecido en el SGC, proceses de suministros de
bignes ¥ zenvicios deficientes, pérdida de documantacion
y frezabilidad que soporten el SGC, enire ofros.

les  rolas Ias.te hallazgo para gue
presentan deficiencias en su cumplimiento debido a k& Itu:me las decisiones con |

Healizar comunicacidn o

Reunion  al  personarg
Auxiliar, Socializandale

raspactivas frente
procesa de hisnas,

Ejecutada
evaluando
eficacia

2. El numeral 7.5.2, Creacion y aduahzamn de la MNorma
IS0 8001:2015, establece qua al crear v actualizar la
informacion documentada, I8 orgenizacion  debs
asequrarze, entre olros aspectos, que B revisidn y
aprobacin con respecio a-la conveniencia y adecuacion
sea apropiada. Em la caracterizacsdn  del  proceso
CGEBADD1 BIEMES ADMIMNISTRATIVOS se evidencid lo
siqulents:

1 El nembre del proceso ng es suficients v coherente con
respecto 8 sU abjativo v alcances

2 En &l cele H (Hacar) an los documentos asociados no
BE incluys =i procedimienta FEEADTI
ADMINISTRACION SISTEMA ACCESD USUARIOS
INTERNDS, al cual actualmente hace parte de los
procedimientos condenidos en al 3GC

3 En el ciclo WV {(Merificar), campe de documenics
asoclados se relaciona el MOPIOD3 Manual indicadores
de gestion,

4 En al MARCO LEGAL: alguna de la normatividad

S
actuglizacitn
Caracterizacion
Proceso de bienes.

realizara |
de la|
del |

En
Ejecucian
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conlenida se encuenfra desactualizada, vesbigracia, se
continda citando la Ley 734 de 2002, no se cita Iz Ley
1952 del 2048 ni e Decreio 403 de 2020 ni ia
normetvidad  expedida por el Distrito Especial de
| Medallln concemienta al manejo de los  bienas
| devolutivos

| 3. El numeral 7.5.2. Creacion y actualizacion de |a Norma
S0 9001:2015, establece gue al crear v actualizar la
infarmacion  cocumentada, |a  orgenizacion debe
asegurarse, entre olros aspectos, gue B revissdn y
aprabacian con respecto & 1a conveniencia y adecuscion
sea apropiada En la noma interna NGBANT MANEJD
DE BIEMEE MUEELES se pudo establecer ko siguients;

1 El nembre del documento es imitante, no abarca todas '
los aspectos que regulan a través de ella y no existe |
clardad en & definicidn de los tarminos que se utilizr-.ln;|
pues no soio S8 suministran, administran y cuntrnlaml

2 En la norma para los Bienes Muebles, en el reintegro | administratives.
se cita a los contratistas, sin embargo este tipo de|

vinculacidn no permite que se les asigne carlera de |
biarvas. [ a los contratistas nos se les entrega  bienes |
muebles, cada servidor ko hace responsable del bien gue !
g82ta 3 cargo de este intemamenta para que wna vez |
terminado el contrato firmar el paz v salvo) I
3 En ! item Administrativa se establece que el informe |
periddice de fotocopias se diigenciard  en formato
informe periddice fotocopias, haciendo core al sexto v
doceavo mes, pero desde el procese de Gestidn de
Blenes Administrativos no se manejan las folocopias.

bignes lambién servicios de apoyo, adicianaiments, no | Se realizara
e supedita =@ bienes muebles, tambien cubre |a::tuallza=|:h:m de [a En
mantenimients de instalaciones (bienes inmusbles). |Morma Interma de Bienes |  sjecucidn

4, El numeral 7.5.2. Creacidn v actualizacidn de la Norma
150 9001215, establece que al crear vy actuslizar la
inforrmacian  documentada, la  organizacidon  debe
asegurarse, entre olros aspectos, que la revision vy
aprobacion con respecio a la convaniencia vy adecuacin Sa-
sea apropiade. En el procedimiento  PGBADNN ckisalisiaion
MANMTEMIMIENTD DE INSTALACIONES se evidencid o e
slguienie:

1El objetivo v alcance del procedimiento no abarcan el
controd v administracidn de [as ofras sedes alternas como
conciliaciones y UPDDHH.

2 El procedimiento para e Mantenmmiento Praventive no

reglizera
ol En

pracecimienta. PGBEADDY S| cucion
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caonene B actvidades suficientes ¢ perinentes que
describan gl guehacer,

5, La Morma 150 80012015 en el numeral 101
Generzlidades, establece gue °“La organizacién debe
determinar v ssleccionar las oporundades da mejora g
implementar cusiguier acsin necesana para cumplir los
requisitos del cliente y aumentar la satisfaccidn del
clienta”, El procedimignic PGBADDZ MANTENIMIENTC
PREVENTIVG ¥ CORRECTIVG DEL FPARGUE
AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD, no se he sctusfizado
coma la aceitn propuesta en &l Plan da Majoramisnio
vigenie,

Se

realizara

actualizacion y ajustz al
procedimiente PGBADDZ.

En
ejecugicn

B. E!l numeral 7.5.2. Creacin y actualizacidn de la Morma
S0 9001: 2015, esisblece que al crear y actualizar la
informacidn  documeniada, |la  organizaciin debe
asegurarse, entre olros aspecios, que la revisien ¥y
aprobacién con respecto a la convenlencia v adecuacikin
sea gpropiada, En el procedimignio PGEAQDG INGRESD
DE ACTIVDS MUEVDS, sa anconbraron 28 siguients
situaciones:

T El nombre y la secuencia uwno (1), bmia el
procedimients a gque s frate de bienes nuevos
gdquiridos mediante compra ¥ 2 no  existe un
procedimiento en caso de gue se adguieren mediants
| otra modalidad y que No sean NUEVOS.

2 La secuencia tres (3) el formato gue se cita no 58
| asocia con al gue realmenta se aplica, que corasponde
a un formato disefado v exigide por el Disinto de
Medslin,

3 Enfre las secusncias cinco [5) v sels (8), falta incluir i3
actvidad de entrega del fermata “FO-ADMI-014 Formata
Unico para Alka de Bienes Muebles™ y suscribirlo par al
responsable ante el Distrito.

4 La secuencia seis (§) limita la asignacién de activos
faos =o0lo a funcionarios que desarrollen actividades
misionales.

Se
actualizackin

realizara
chel

procedimienta PGBADOS

En
gjecucicn

7. El numeral 7.5.2. Creacidn ¥ actualizacidn de la Norma
S0 2001:2015, esiablece que al crear y aclualizar la
informacion  decumentada, la  organizacidn  debe
asegurarse, entie olros aspecios, que la revisidn v
aprehacion can raspecio a la convenEncia ¥ adacuacian
g@a aproptada. En el procediments PEEADDS

S
actualizacion

realizara
del

procedimients PGBEADDS

Em
ajecucian
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contratistas, sin embargo, este tipo de vinculacidn no |

parmite gue se (es asigne cartera de bienes

8. La Norma IS0 8001:2015 establece en al numera |
441 que la arganizacién debe establecar, implemeantar, |

mantaner y mejorar continuamente un sistema de gestitn
de k& calidad, incluikdos los procesos NEcesarios ¥ sus
interacciones, y determinar los procesos necasarnos para
el sisterna de gestién de la calidad y su aplicacién a
trewés de la organizacidn, Sin embargo, En la norma
interma NGEBADDY MAMEJO DE BIENES MUEELES no
se astd dando aplicacion a o siguianle

1. En lo relaciorado con la salida de activos fijos de kbs
instalaciones de |z Enfidad o de sus punios de atencian,
&n cuanto a contar con el visto bueno del Personero
| Auxiigr

2 En cuanty a custodiar v responder por las
herramientas y demas accasonios enfregados para su
funcionarmiento del vehiculs, pues se pudo establecer
gue no existe un confrol a inventario de 1as herramientas
y demds accesolios de los vehiculos de ka Personeria.

Se hara el us0 respectivo

|de los formatos como o

indica en el sistema de
Gestidn de & Calidad, sa
socigiizard la  creacidn
cal formato para &
enfraga de BccEsorios v
raalizar =l control de
inventario 7| los
vishiculos.

En
BjecUcion

L e =

9. La Morma IS0 9001:2015 establece en & numergl
4.4.1 gue |la organizacion debe establecer, implementar,
mantener ¥ mejorar continuaments un sistema de gestidn
de la calidad, incluidos 08 procesos recesanios v sus
interacciones, ¥ determinar los procesos necesancs para
al sztarma de gestidn de la calidad v su aplicacién a
iravés de la organizacidn, En el procedimienio PGEADDZ
MANTEMNIMIENTO PREVENTIVG Y CORRECTIWVDG DEL
PARGQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD, se evidencid
que na se estan llevarde a cabe las  siguientes
actividades:

1 Secuancia Uno (1), Ne sa esia utilizanda el formats
FGBADTT plan de mantenimiento de ks vehiculos v no
2a han vinculado an el SIF para los anas 2023 — 2024,

2 Becuencia Cinco (&), La cual establece "Enviar comen
glectronico al Perscnero Auxiliar infermando el trabajo
que se realizara al vehiculo, para su autorizacidn, con
capla al taller gue efectuard af mantenimients preventive
a comaciive madianta formsio FGBAD1Z ORDEM
INGRESO TALLER."

3 Becuencla Siete (7). Que establece “Efectuado al
mantenimiento prevenfivae o correclivo, 32 recibirg el
vehiculg, firmard of informe de procedimienios realizados

Se realizara
actualizacion v ajuste al
procedimienta

PGBACDZ Sa hara e uso
raspectiva da las
formatos como lo Indica
an el zisterma de Gestitn
ce la Calidad,

En
Ejecucian
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¥ hara la venficacion que segun el caso puede hacerse
mediante prueba de nuta”

4 Secusncia Ccho (8), Que establece “Solicitar informe
del talker & incluir 1a Informacion en la hoja de vida del
vehicula de o5 trabajos gjecutados”

10. La Morma IS0 9001:2015 establace en al numeral |
44,1 que Iz organizacidn debe establecer, implementar,
mantenar y mejorar confinuarmente un sistema de geastion
de la calidad, incluidos los procesos necesanos ¥ sus
interacciones, y determinar 108 procesos necasarios para
el sistema de gestidn de la calidad y su aplicacidn a
través de ka organizacion. Sin embargo, 8 evidancid qual_
na s2 esta aphcando lo contenido en las seis (B)
secuencias del procedimients PGBAJCS SallDa DE
ACTINVGS FIIOS.

Se realzara aplicacin
del procadimento
FPGBADDE como ko indica
la norma ¥ al sistama de
Gestidn de la calidad

En
gjecucion

11. La Norma 150 90071:2015 establace en el numearal |
4.4.1 gue la organizecion debe establecer, implernentar.ﬁ
mantener Y mejorar confinuamente un sisterna de gastién
‘de [a calidad, incCluidos |05 procesos necesanos ¥ sus
interacciones; y determinar log procesos necesanas para
el sizlerma de gestidn de la calidad y su aplicacion a
fravés de la organizacidn. Sin embargo, s evidancid que
no 58 esid aplicando W contenide en 2l procadimienta
| PGBADOT REINTEGRED BIENES para las siguanbes
. secuencias:l Secuencia Ung (1), en cusnic a efectuar
Lcomunisacian mediante correc alectrénico, dirgide al
CAwdliar  Administrative  encargedo de los Bienes
| informando k2 situacién presentada

{2 Secuencia Dos a (2a), en cuanto a guea si el bien na
iesta en la carlera del solickante, informar tal evento
| mediante cormao alectrinico,

Se realzara aplicacitn
del procadimanto
PGBAQDE? como o
indica la norma y el
sistema de Gestidn de ks
calidad.

En
BjECLCion

12, La Morma |80 20012015 establece en al nurmeral
4,41 que la organizacidn debe establecer, Implementar,
mantenar ¥ meporar continuameante un sistema de gastion
de la calidad, incluidos los procesos necesarios v sus
interacciones, v determinar (08 procesos Necesanas para
al sistama de gastion de la calidad v su aplicacion a
traves de la arganizacion. Sin embargo, se evidencid que
no %a estd aplicando el procadimienta PGBADIE SALIDA
DE ACTIVOS FILIOS, &l igual que los formatos FGBAQOS
-RETIRC ACTIVOS FIJOS vy FGBAD13 -PRESTAMO ¥
AUTORIZACION SALIDA ACTIVG FIIO asociados a
dichg procedimients.

Se roealizara Epﬂnaciﬁn{
de Ios  procedimienta
coma o indica la norma y
el sistema de Gastion da
ia calidad.

En
2jecuciin
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13. La Norma IS0 9001:2015 establece en &l numeral
4.4.1 que la organizacion deba establacer, implameantar,
mantener ¥ mejorar continuamente un sistema de gestion
de |z cefidad, incluidos los procascs Necesanos vy sus
interacciones; y delerminar |03 procesos Necesarnos para
gl sistema de geston de la cahidad y su aplicacsdn a
braves de la organizacidn, El procedimiento PGBAD10

PRINCIPAL cuyoc objetve es garantizar el acceso
centrolade de usuaries extemos a la sede principal de |a
Entidad, no 52 esta aplicendo

ACCESO DE USUARIOS EXTERMOS A LA SEDE|

14. La Norma 150 20012015 establece an @l numara

el sistema de gestidn de la calidad v su aplicacién &
travas de la organizacion. El procedimienta PGEADTS
ADMINISTRACION SISTEMA ACCESO  USUARIOS
INTERNOS cuyo abjetivo as Garantizar el debsde contral
del acceso de usuarios internos a la sede principal de i3
|Entidad, no se estd aplicanda, ademdas,
| caracteristicas  este . procedimiento  comesponds  al
proceso de Gestion de infarmatica.

4.4.1 gue la organizacién debe establecer. implementar, |
manienar ¥y mejorar continuamente un sistema de gestitn |
de la calidad, includos los procescs NEcesands y sus|
interacciones; y Geterminar los procesos NECEsanos pan |

par  suUs

sistema de Gestidn de [
[ calidad,

Sa mealizara apbcacion

del procedimiento  como En

o indica la norma y el ;
sistema de Gestion de [a Ejecaisn
calidad

Se realizara splcacion

el pﬂ_:ncedimiem:: ST En
o indica fa modma y el ejecucian

Satisfaccidn de las Partes Interesadas

Este proceso presenta 1 accion pendiente en el siguiente estado:

« 1 Cerrada eficaz

Descripcion /hallazgos u oportunidad de mejora

Accién correctiva, preventiva o de
mejora-actividades

Estado de |
fa accitn

Pese a que el proceso de Satisfaccidn de las Partes
Interesadas ealzbard &l informe bimestral enero —
febrero 2024, se evidencid gue alll solo se o en
cuents e componenta QRSRD, pera no asi las
sofictudes que estan relacionadas con a2 "P" de
Patician

Elaborar los informes  incluyendo
indas las peliciones que ingresan a
fa entidad a partir del mes de mayo
del presente ano

Carrada
Eficaz
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ientes en el siguiente estado:

Descripsién hallazgos u oportunidad de
mejora

Accion correctiva, preventiva o
de mejora-actividades

Estado de la
Accion

1. Actualmenta la parsana designada como
representante y responsable del 5G-S5T de
acuerdo con |3 Resolucion N® 075 de marzo|
de 1 de 2018, v e manual especifico de
funciones v competencies lsborales, esto es.
el Personero Auxiliar ng cumple con el perfil, §
(Ver At 16 y 17 de la Resolucion 0312 de|
2019) i

Designar como responsable del
Sistema de Gestidn de Seguridad
Y Salud en el frabejo, 8l Asesor
asignado al proceso de Talento
Humano, quien debera acrediiar el
curse de 50 horas. Para esio se
debera modificar Iz resolucién 075
de 2018 ¥ el manual de funcionas
¥ competencias de la entidad,
Fespecto a la implementaciin dal
sistema, se deberd modificar la
resclucidn  va indicada en &l
senlida de eslablacer que esta
serda  reglizada a Iravés  del
Procaso de Gestidn de Talento
Humango, mediante la contratacidn
da profesionales en seguridad vy
salud en el trabajo que cuenten
con la licencia regquerida.

Carrada
Eficaz

2. 5e pvidencia en la revisidn de la evaluacon
de cumplimierto de estandares basicos de
Seguridad v Salud en el Trabajo realizada el
1% de febraro de 2024 (punto 4.2.1), que la
implemeniacion de medias de prevencién y
control. ¥ riesgos de  peligrosiiesgos
idartificados, no cumple en su totalidad por la
falta de implemeniacion o ejecucidn da
madidas de acuerde a fa jerarquizacion de
controles de ingenieria |, consignados en kas
recomendaciones de los informes tecnicos
reaizados en agosto de 2021 por la ARL

Pasitiva, el § de abril de 2022 por parte dal

-Se cuoanta con Informe de la
entidad Proyectos IPRECON SAS,
de julio de 2024 suscrily por al
ingeniera Jhon Edison Toro Marin,
donde armoje como canclusion: “En
EBrmncs generales se avidencian
condicionss adecusdas de
ventilacion, uma wez que, las
concenfraciones de COZ2 en los
amblentes de trabaje estan muy
por debajo de los parametros
establecidos an |la calidad da akra
interior...”

Cerrada
aficaz
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politécnico Jaime Isaza Cadawvid ¥ el informe [ {, ) "no se evidencian condiciones
del 25 de abril del 20222 por el cuerpo de |de riesgo para los gases CO, CO2,
Bomberos de Bogota, conforme al articule 16 |y vapores VOCs. "

de la Resolucion Mo, 0312 del 2019, "
Medidas de prevencion y control frente a las |igualmente, y como  aporte
peligrosiriesgos wenlificados” adicional a [a entidad e realizd a
través de contrato CW2B0376,
informe  del cambio de UPS,
transferencia ¥ adecuacion de
salldas eléctricas por parte del
parsonal ENETEL SAS de acuerde
con el informe del 5 de septiembre

de 2024
r
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5. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

5.1.Fortalecer capacidades institucionales hacia sistemas de informacidn incluyentes
que permitan mejorar los vinculos institucionales transversales que requieren
interactuar conjuntamente y que son lo juridico v lo informatico, de cara a
garantizar un mejor servicio piblico v los derechos de acceso a los servicios de la
personeria no solo de lo presencial sino en linea, pero con eficacia v también
fortalecer la gestion de la vigilancia administrativa entre otras.

5.2.5e recomienda a los Lideres de proceso se tomen medidas en el corto plazo para
atender de manera inmediata la acciones gue presentan retraso en ejecucion,
para proceder al cierre de las migmas,

5.3.5e sugiere a los lideres de Proceso, celeridad en la construccion, presentacion y
publicacion de los planes de mejoramiento, revisando todas las fuentes
{Auditorias Internas, Revision por la Direccidn, ICONTEC, Contraloria General,
Auditorias Externas) con la finalidad de poder hacer seguimiento oporiuno y
contribuir asl a la mejora continua del Sistema de Gestion de la Personeria
Distrital da Medeliin.

5.4.5¢ recomienda asi mismo, fener siempre presente, el hacer un minucioso
‘analisis de causs” en relacion con los hallazgos v la generacion de "acciones
correchvas”, de tal manera que estas Gltimas apunten a eliminar la causa del
hallazgo y evitar con ello repetirlo.

Desde la Oficina de Control Interno esperamos que este informe sea de utilidad
para cada uno de los procesos, en €l fin comdin de dar cumplimiento a los
objetivos misionales v legales de la entidad y con ello continuar construyendo
ciudad en beneficio de la comunidad y apostarle a la mejora del servicio publico.

Cordialmente, 2

Héctor AugustdMonsalve Restrepo
Jefe Oficina de Centrol Interno
L]
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