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COMUNICACION INTERNA

Fecha: 13 de Septiembre de 2022

Para: Dr. WILLIAM YEFFER VIVAS LLOREDA
Personero Municipal

Dra. OLGA LUCIA RODRIGUEZ PALACIOS
Personera Auxiliar

Dr. OSCAR JOSE FRANCO ECHAVARRIA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

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

Dr. LUIS FERNANDO ORTIZ SANCHEZ
Personero Delegado 20D - Atenciéon Al Pablico

Asunto: Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano
y Mapa de Riesgos (corte 31 de Agosto de 2022)

Respetados (as) Doctores (as):

La Oficina de Control Interno, dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1474
de 2011 y al decreto 2641 de 2012, realiza de manera periddica (tres veces al
afo) un seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano (PAAC).

En el documento adjunto se presentan los resultados del seguimiento al PAAC y los
Mapas de Riesgos, cuyo periodo de evaluacion comprende desde el 1 de Mayo al
31 de Agosto de 2022.
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Desde la Oficina de Control Interno, quedamos atentos a sus inquietudes,
comentarios 0 sugerencias que surjan al respecto y puedan retroalimentar y
mejorar la gestion evaluadora y asesora que nos corresponde.

Agradeciendo su atencion,

II‘IJII.-;I xlr""!,f [ S _"I_}

DIGNA TUIRAN HOYOS
Jefe Oficina de Control Interno
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CIUDADANO (PAAC) Y MAPAS DE RIESGOS
SEGUNDO INFORME
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Elaborado por:

Oficina de Control Interno
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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 atencién 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 atencion al ciudadano y fortalecimiento de la politica anti
tramite.

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

1. Adelantar la verificacion de la elaboracion, aprobacion y publicacion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano

2. Efectuar el seguimiento y control a la implementacion y los avances de
las actividades consignadas en el PAAC, considerando las siguientes
fechas de corte:

» Primer seguimiento:  con corte a 30 de abril
» Segundo seguimiento: con corte a 31 de agosto
» Tercer seguimiento: con corte a 31 de diciembre

Considerando estas directrices, la Oficina de Control Interno de la Personeria
de Medellin, elabora el seguimiento del Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano (PAAC) correspondiente al periodo 01 de Mayo de 2022 al 31 de
agosto de 2022 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:

1. Gestién del Riesgo de Corrupcion.
2. Racionalizaciéon de tramites.
3. Rendicion de cuentas.
4. Mejora de la Atencion al Ciudadano.
5. Transparencia y Acceso a la Informacion.
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2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION:

e Determinar el avance en el cumplimiento de las estrategias y
activida.des establecidas dentro del Plan Anticorrupcién y de Atencion
al Ciudadano (PAAC) correspondiente al afio 2022, en sus cinco
componentes.

e Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos 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 la elaboracion de este seguimiento se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

e Se recibié y analiz6 la informacion remitida por los responsables de las
estrategias y acciones establecidas en el PAAC (Plan Anticorrupcion y
Atencion al ciudadano) vigencia 2022 en cada uno de sus
subcomponentes.

e Se revis6 y analizé el Mapa de Riesgos, vigencia 2022, al igual que el
segundo monitoreo realizado en el afio al mapa de riesgos, por parte
de todos los procesos de la entidad.

e Se hicieron mesas de trabajo con los procesos en los cuales se
encontraron inconsistencias y/o ambigiedades, para hacer las
aclaraciones respectivas.

4. RESULTADOS

En el gréfico N° 1 se puede visualizar el grado de cumplimento de las
acciones establecidas en cada uno de los componentes del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC) vigencia 2022,

1’ Corresponde al porcentaje promedio de cumplimiento en cada componente, considerando
UNICAMENTE, las acciones que, a la fecha de este informe, ya debieron haberse cumplido segun lo
planificado en el PAAC
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Cumplimiento del PAAC 2022

Transparenciay acceso ala
informacion

Mejoramiento Atencion al publico
Rendicién de cuentas

Gestion de Riesgos de Corrupcién

100%

Grafico 1. Porcentaje de cumplimiento del PAAC por componente con corte al 31 de agosto de
2022

Los resultados detallados de la presente evaluacion se describen en los
formatos: Anexo 1: Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, Anexo 2: Seguimiento al Mapa de Riesgos Institucionales de
Gestidn y Anexo 3: Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion.

Las principales observaciones y conclusiones al cumplimiento del PAAC
2022, se detallan en el apartado siguiente, por cada uno de sus
componentes.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Componente Gestidén de Riesgos de Corrupcion

Procesos vinculados: Planificacién Institucional, Evaluacién independiente

y Procesos institucionales.

e Las acciones referentes a la construccion de la Politica de Administraciéon
de Riesgos, la elaboracion del Mapa de Riesgos, al igual que la
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construccion del PAAC para la vigencia 2022, fueron ejecutadas en
debida forma y de manera oportuna durante el Ultimo periodo del afio
2021, cumpliendo con lo programado. Los tres documentos fueron
aprobados en sesion del Comité de Coordinacién de Control Interno
efectuado el dia 27 de Diciembre de 2021, a través del acta niumero 3 de
la misma fecha. El seguimiento de las politicas y controles y la evaluacién
de su efectividad en la vigencia actual, viene adelantandose de manera
permanente por 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 2022.

Se observa que el PAAC para la vigencia 2022, se ajusta totalmente a la
metodologia establecida por la guia “Estrategias para la Construccion del
Plan Anti Corrupcién y de Atencion al Ciudadano, version 02, de acuerdo
a lo establecido por el Decreto 1081 de 2015.

Los mapas de riesgos contemplan 53 riesgos tanto de gestion como los de
corrupcion, asociados a 20 Procesos Institucionales. En el grafico N° 2 se
observa el avance de cumplimiento de las actividades de control de
acuerdo a este monitoreo:

Ejecucion de Riesgos

®m Cumplidas
m Cumplida Parcial
Sin ejecucién pero en

tiempo
E Ejecucién permanente

Grafico 2. Cumplimiento de Acciones de los mapas de riesgos con corte te al 31 de agosto

de 2022
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Se evidencia que 8 acciones estan cumplidas, 30 acciones son de
ejecucion permanente en todo la vigencia, 11 con cumplimiento parcial
debido a falta de evidencias o falta de acciones concretas y 4 acciones
estan en tiempo de ejecutarse.

Hasta la fecha de corte del presente informe no se ha evidenciado la
materializacion de riesgos, lo cual muestra la efectividad de los controles
disefiados y ejecutados para mitigar los Riesgos y nos invita a prestar
mucha atencién al cumplimiento estricto de los compromisos Yy
actividades consagrados en el Mapa de Riesgos. Es de anotar, que en
algunos informes de monitoreo a los mapas de Riesgos, se sigue
incurriendo en la ausencia de aporte de evidencias por parte de algunos
lideres de procesos, siendo indispensables dichas evidencias para
soportar el informe de seguimiento.

Por parte de algunos procesos no se esta dando cumplimiento a la
periodicidad de los encuentros de Circulos de Calidad, que deben ser
mensual, ni a la cantidad que se debe realizar en el afio, tal y como se
encuentra definido en los Planes de Accién de los diferentes procesos
Institucionales.

Frente al monitoreo y revision de los riesgos Institucionales y de
corrupcion y sus respectivas acciones de control, se evidencia, que, para
este segundo cuatrimestre de 2022, la casi totalidad de Procesos
realizaron la tarea dentro de los tiempos establecidos y dejaron el
respectivo registro dentro del mismo mapa, con una sola excepcion. Sin
embargo se nota mucho la ausencia de reporte de evidencias en varios
procesos. Se recomienda a los lideres de procesos, continuar asumiendo
el compromiso de monitoreo dentro de los tiempos establecidos, bajo las
orientaciones impartidas y el acompafiamiento de la Oficina de
Planeacion.

Frente a este mismo subcomponente de monitoreo y revision, es
importante anotar que el mapa de Riesgos ha sido actualizado por la
Oficina de Planeacién y publicado en INTRANET.

La calificacion final obtenida por este componente con corte al 31 de
Agosto de 2022 equivale al 45.45%, como lo muestra el Grafico 1, con 3
acciones cumplidas completamente y de manera oportuna, de 11
programadas, lo cual constituye un buen indicador de avance.
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e Se recomienda que al construir y/o elaborar el Mapa de Riesgos para la
vigencia 2023, los lideres de procesos establezcan de manera clara e
inequivoca la causa raiz y las actividades de control, a efectos que a la
hora de hacer los respectivos reportes de actividades realizadas no se
presenten dudas, inconvenientes o pendientes. A su vez y frente a la
elaboracion del PAAC, debe haber sinergia y/o coherencia de las acciones
planeadas frente a las realizadas.

5.2 Componente Racionalizacién de Tramites

No se incluyen en el PAAC 2021, estrategias o acciones dentro del
componente “Racionalizacion de Tramites”, pues la Oficina de Planeacion
argumenta que: “De conformidad con la definicion que el Departamento
Administrativo de la funcién Publica ha dado a los tramites y servicios, se
concluye que nuestra Entidad siendo un Organismo de Control, presta
servicios a la comunidad. Por lo tanto, se considera que este segundo
componente no aplica.”

Ahora bien, desde finales de la vigencia 2018, la Oficina de Control Interno
compartio con la Alta Direccion y la Oficina de Planeacion, concepto técnico
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica
(Rd020185010311951), respecto al registro de algunos de los servicios de la
personeria en el Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT, y que
sefala:

“...en lo que respecta a las funciones que desarrollan las Personerias,
de conformidad a lo preceptuado en las Leyes 136 de 1994, 850 de 2003,
1448 de 2011, 1437 de 2011, 1551 de 2012, 1755 de 2015y 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 Funcion Publica adopto
los siguientes tramites con el fin de que los mismos sean registrados
como unicos por todas las Personerias de las ciudades y municipios
del pais:

1. 67245: Inscripcién y registro de veedurias ciudadanas y red de

veedurias ciudadanas

2. 67246: Asistencia Juridica

3. 67247: Declaracion de victima de conflicto armado

4. 67248: Orientacion y Seguimiento a derecho de Peticion”
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Ante este concepto, y considerando el llamado realizado por la Oficina de
Control Interno en el comunicado con CITESE 20180113633963El, el sefor
Personero manifestdé dentro del Comité de Coordinacién de Control Interno
del dia 12 de diciembre de 2018, la importancia de cumplir con estas
directrices y solicité a la Oficina de Planeacion proceder con las gestiones
pertinentes.

Con base en lo anterior, se solicita concepto a la oficina de Gestién 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 esos
apartes sefiala: “Con todo lo anterior y de acuerdo con la mision
constitucional adjudicada al Ministerio Publico del que hacen parte las
Personerias Municipales, la mision institucional definida por la Personeria de
Medellin, las funciones asignadas por la 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 Informacion de
Tramites — SUIT, lo relacionado con las asesorias, capacitaciones,
acompafamiento 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 evaluacion y seguimiento del PAAC y
del mapa de riesgos.

5.3 Componente Rendicion de Cuentas:
Procesos vinculados: Gestiébn Comunicaciones y Planeacion Institucional

En los términos de los articulos 48 y 49 de la Ley 1757 de 2015 (Por la cual
se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccion del derecho a
la participacidon democrética), se entiende por Rendicion de Cuentas el
proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos,
metodologias, estructuras, practicas y resultados mediante los cuales, las
entidades publicas y los servidores publicos informan, explican y dan a
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conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras
entidades publicas y a los organismos de control, a partir de la promocién del
didlogo, cuya finalidad es la busqueda de la transparencia de la gestion.

Con ocasion a la pandemia del Covid-19, la Personeria de Medellin el dia 18
de mayo de 2022, realiz6 su rendicién de cuentas de los periodos 2020 y
2021 en audiencia publica.

La Oficina Asesora de Comunicaciones informo que se llevo a cabo el 24 de
mayo del 2022, de 8:00 a.m. a 12:00 m. en el auditorio Cubo de EPM
auditorio Himerio Pérez. Asistiendo aproximadamente 220 personas de la
comunidad, medios de comunicacion, lideres defensores de derechos
humanos, concejales, secretarios, funcionarios y directivos de la entidad. En
esta Rendicion de cuentas se abordaron los siguientes temas:

. Nuestra entidad: “La Personeria ante un reto historico: la pandemia”
. Principales acciones 2020 — 2021

. Novedades

. Casos exitosos

. Transparencia institucional

. Conclusion.

Se encuentra pendiente la Rendicibn de Cuentas de la presente vigencia
2022, la cual por solicitud del sefior Personero Municipal se hara al final del
afno.

5.4 Componente Mejora de la Atencién al Ciudadano

Procesos vinculados: Atencién al Publico, Gestibn Comunicaciones y
Personeria Auxiliar

Frente a las estrategias y acciones establecidas dentro de este componente
del PAAC, cabe mencionar lo siguiente:

e Se cumplen para la fecha de corte en su totalidad 3 acciones de las 11
programadas y 8 acciones con cumplimiento parcial, debido a diferentes
razones, las cuales son expuestas en los cuadros de evaluacion de la
OCI en el item de observaciones.

e A la fecha de corte (31 de agosto de 2022) este componente arroja un
porcentaje de cumplimiento del 43.21%, siendo una ejecucion destacada,
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teniendo en cuenta las diversas dificultades presentadas en el
cumplimiento de algunas metas programadas.

La entidad debe establecer mecanismos para la mejora de la Atencion al
Ciudadano, lo cual implica entre otros aspectos, que se cuente con un
portafolio completo de cada uno de los servicios que se prestan y que
estos sean difundidos por diversos canales que garanticen que la
comunidad los conozca. En este monitoreo se evidencia que en nuestra
pagina web no se encuentran incorporados todos los servicios detallados
en el “Manual listado de servicios” MDPIO0O6 y asi mismo no hay
evidencias claras que indiquen que tipo de difusion al ciudadano se ha
realizado al respecto.

5.5Componente Transparencia y Acceso a la Informacion

Procesos vinculados: Planificacion Institucional, Grupo de trabajo Ley de
Transparencia y Gestion Documental.

Se cumple 1 accion totalmente de las 8 programadas en el PAAC, 3 se
cumplen parcialmente y las restantes 4 se encuentran en tiempo para su
ejecucion.

Este componente tiene un cumplimiento a la fecha de corte del 31.25%,
teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente.

Se bien la entidad a la fecha cuenta con un Manual de Derecho de
Peticion publicado en nuestro SGC, se considera pertinente que desde el
proceso responsable (Gestion Juridica) se inicien mesas de trabajo en la
cual se explique la finalidad de este manual y la ruta a groso modo de las
peticiones que ingresan a la entidad, toda vez que las circunstancias
distintas a las legales que lo originaron aun persisten.

Conforme a lo establecido en la Ley 1712 de 2014, una de las
caracteristicas de la informacién que generan o administran las entidades
publicas, es que es publica por naturaleza, es decir que cualquier
persona sin distincion de raza, género, sexo, nacionalidad, edad u
orientaciéon politica, religiosa o sexual puede acceder a ella. En el
presente seguimiento al PAAC (Plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano), se observa que no hay una debida clasificacion y/o
tratamiento a la informacion publica, toda vez que si bien el ciudadano
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puede acceder a ella, no se tiene la trazabilidad, clasificacion o historico
de estas solicitudes, lo cual es una de las “acciones planeadas” dentro de
la matriz de seguimiento.

Cordialmente,

r#f'-}-"f"'}l’ [ _L',I.
DIGNA TUIRAN HOYOS
Jefe Oficina De Control Interno

Anexo 1: Seguimiento a las estrategias y acciones del Plan anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano
Anexo 2: Seguimiento al mapa de riesgos institucionales de gestion
Anexo 3. Seguimiento mapa de riesgos de corrupcion
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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

Segundo Seguimiento: Mayo 1 a Agosto 31

Tercer Seguimiento: Septiembre 1 a Diciembre 31

Afio Vigencia: 2022

OBJETIVO: Determinar el avance en el cumplimiento de las estrategias y actividades establecidas dentro del Plan Anticorrupcién 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.5"

ACCIONES %
COMPONENTE SUBCOMPONENTE PLANEADAS FECHA Proceso responsable ACCIONES REALIZADAS AVANCE EVIDENCIAS (Meta) OBSERVACIONES
Revision y actualizacion _ - . .
b - Jefe Oficina El cumplimiento es para 30 Politica revisada y .
de la politica de gestion | 30-nov-22 Planeacion noviembre 2022 actualizada En tiempo
del riesgo en corrupcién
Publicacion en pégina Fue publicada la Politica en Se evidencia la politica
web de la politica de Jefe Oficina i€ P Politca  publicada en|publicada en la  web
L, : 30-ene-22 - Pagina Web para 2022 de| 100% o R
gestion del riesgo en Planeacion pagina web institucional.
- manera oportuna. .
corrupcion Cumplida.
L Acta 003 de Diciembre 27 de
Presentacion de la .
P 9 L o 2021 del Comité de
politica de gestion del - Fue presentada en reunién de Documento Politica L
. o Jefe Oficina o . -~ | Coordinacion de Control
riesgo ante el comité de | 15-ene-22 - comité de control interno de| 100% presentada ante comité
. Planeacion o . Interno, donde fue presentada
control interno para su fecha 27 de diciembre 2021 control interno . o
o y aprobada dicha politica.
aprobacién c lid
Primero: Gestién | Politica de _ umplida.
del Riesgo de Administracion del Seguimiento
Corrupcion Riesgo uno Primeros
10 dias
hébiles de
mayo 2022/ El presente informe
Seguimiento y | Seguimiento corresponde al segundo
evaluacion dos Primeros Evaluacion seguimiento cuatrimestral de Se realiza el seguimiento dos
a la implementacion y 10 dias Independiente 2022 que la OCI realiza a la 66.66% | Informe de sequimiento dentro del tiempo establecido
efectividad de la| habiles de pOCI implementacion de la Politica o070 9 ’ en el Plan Anual de Auditorias.
politica y mapas | septiembre de Gestion del Riesgo y Mapa
riesgos de 2022/ de Riesgos, publicado en la
Seguimiento Pagina Web.
tres Primeros
10 dias
héabiles de

enero 2023




Remisiéon de informacién
y documentacion a

lideres de procesos para 15-oct-22 ‘;?;iggg;\a Eétu%li?gl(l)glzento es para 15 Comunicaciones enviadas | En tiempo
la elaboraciéon del mapa
y de riesgos en corrupcion
Construccion del Mapa sensibilizacion
de Riesgos de P y - . Sensibilizacion y
c - acomparfiamiento para la Jefe Oficina El  cumplimiento es para . .
orrupcion s 30-nov-22 S . acompafiamientos En tiempo
elaboracion del mapa de Planeacion Noviembre 30 2022 efectuados
riesgos en corrupcién
P:gssg;?:soge mapas gg 30-nov-22 | Lideres de procesos El cumplimiento —es  para Mapas de riesgos con En tiempo
Fies%os P P Noviembre 30 2022 propuestas presentados P
Invitacion a la
comunidad a pglrtlupar Jefe Oficina El cumplimento es para Fijacién de invitacion de _
en la construccién del| 15-nov-22 Planeacion Noviembre 15 2022 consulta para participar en | En tiempo
PAAC a través de la la construccion
. -, pagina web
Consulta y Divulgacion Publicacibn en pagina El plan anticorrupcion fue Se evidencia el Plan
web del Plan Jefe Oficina publicado desde 19 de enero Plan Anticorrupcién y de | Anticorrupciéon y de Atencién
Anticorrupcion 30-ene-22 Planeacion de 2022 en la pagina web, ver| 100% Atencion al Ciudadano | al Ciudadano publicado en la
atenciéon al ciudadano evidencia al final de este publicado en pagina web. | web institucional.
2022. documento. Cumplida.
Revisién Sgﬁ%ﬂ;dge Mapa de riesgos revisado
actualizacion si es de% los meses Con fecha 9 de agosto se y actualizado. Se evidencian los mapas de
Monitoreo y Revision caso del mapa del| Abril agosto Lideres de procesos |remite comunicacion a lideres| 66.66% |El segundo monitoreo de | riesgos publicados con el
: P 1, ag ’ para hacer segundo monitoreo. 2022 fue realizado en el | segundo monitoreo en agosto.
riesgos diciembre mes de Agosto
2022 g .
Seguimiento
uno Primeros
10 dias
héabiles de
mayo 2022/ El presente informe
Sequimiento  de la Seguimiento corresponde al segundo
9! dos Primeros seguimiento cuatrimestral de -
oficina de control . - - El segundo seguimiento se
. 10 dias Jefe Oficina control | 2022 que la OCI realiza al - - .
Seguimiento Interno al PAAC, la habiles d | litica de Ri 66.66% | Informe de seguimiento. realiza dentro del tiempo
olitica y Mapa de abiles de | Interno PAAC, a la Politica de Riesgos establecido
Eies oS septiembre y al Mapa de riesgos,
gos. de 2022/ correspondiente al periodo 2-
Seguimiento mayo a 31-agosto de 2022.
tres Primeros
10 dias
hébiles de

enero 2023




Tercero:

Rendicion de

Cuentas

Definicion del equipo de

Lider del Proceso

Equipo definido en el informe

Se pudo evidenciar por parte
de la OCI en informe

Rendicion de Cuentas 28-feb-22 ggrsvfll?r::caciones del 2022 100% | Equipo Definido presentado por la Lider del
proceso.
La revision esta a cargo de la Se pudo evidenciar por parte
Revision del estado de Lider del Proceso jefe  Oficina asesora de de la_ OCI en informe
la rendicién de cuentas| 31-mar-22 | Gestion comunicaciones en la rendicion 100% | Revision resentado por la Lider del
de la entidad Comunicaciones de cuentas, la cual fue proceso P
Informacién de calidad y asignada. P )
en lenguaje Definicion del objetivo,
comprensible. la meta y
las acciones para
desarrollar la Se definen todos los Se pudo evidenciar por parte
estrategia, con Lider del Proceso parametros para hacer el Documento de la_ OCI en informe
identificacion de| 28-feb-22 | Gestion seguimiento de la rendicion de | 100% lineamientos de rendicion resentado por la Lider del
grupos poblaciones Comunicaciones cuentas del 2022 y se deja de cuentas P P
destinatarios, constancia en el informe. proceso.
determinacion de la
capacidad
operativa y presupuesto
Se define en un cronograma la Se pudo evidenciar por parte
P - o Lider del Proceso |programacién de rendicién de P por p
rogramacion  rendicion -feb-22 Gestion cuentas del 2022 para realizar | 100% Cronograma de la OCI en informe
cuentas 28-fe C . P 0 9 presentado por la Lider del
Comunicaciones las acciones planteadas en la
fecha que corresponden. Proceso.
Se continda realizando esta Debe tenerse en cuenta lo
actividad a través de los definido en la Ley Estatutaria
distintos canales que tenemos 1757 de 2015 sobre Rendicién
Dialogo de doble via con en la entidad, con especial Desde todos los medios: |de Cuentas. Se realizd en
la ciudadania y sus Difusion de la| Permanente |Lider del Proceso |énfasis en la estrategia digital, Radio, Prensa, sitio web, | Mayo de 2022 la rendicion de
organizaciones informacion de Gestion contenidos noticiosos, gestion | 33.33% | television, territorio, redes | cuentas del afio 2020 y 2021.
rendicion de cuentas Comunicaciones con medios y estrategia voz a sociales. Evento macro | Por instrucciones del
voz. con Concejales. Personero Municipal la
rendicion de cuentas 2022
debe realizarse en diciembre
de este afio.
Recepcién y andlisis de Lider_’ del Proceso Elogzg?ies?sfodeqlljc?s gﬁglllligg .
30-nov-22 | Gestion En tiempo.

intervencion de partes

Comunicaciones

receptores
informacion




Campafia interna para

Segun la planeacion en el
programa de Comunicacion
Interna, se realiz6 la campafia
para el publico interno donde
se incentivé la participaciéon de

Incentivar la todos los lideres de los
Incentivos para motivar | participacion de todos Lider del Proceso - [0CEeSOS ara  aportar la Se evidencia la ejecucion de la
la cultura de rendicién de | los lideres de| 31-may-22 |equipo de i%formaci'c')n ge cada Sno de los 100% | Campafa realizada actividad.
cuentas procesos en el aporte comunicacion interna .y Cumplida.
a la rendicion de procesos en la rend|_0|_o_n de
cuentas cuentas y se sensibilizé a
funcionarios y  contratistas
sobre que es la rendicion de
cuentas, para que sirve y a
quien va dirigida.
Esta actividad no se ha
o . . realiz i la jef
Evaluacion de jornada Lider del Proceso d?ea caodrgu(rj\ﬁ:ggi?)naésquina Jeesg
de rendicion de 31-jul-22 Gestion fecha se encontraba en 0% Evaluacion efectuada Con retraso en ejecucion
y cuentas Comunicaciones . S lizara
Evaluacion y vacaciones. Se realizarad en
retroalimentacion a la septiembre.
gestion institucional Lider del Proceso
Toma de decisiones Gestion Plan de meioramiento o
derivada de| 30-nov-22 Comunicaciones, toma de deciéiones En tiempo.
andlisis de evaluacion Lider de planeacion,
Alta Direccion
Incorporacion de todos Por ir_lcumplimiento en el
los servicios al Contratista  responsable de
ciudadano mediante la actualizar Personeria en Linea,
. - . - se envi6 comunicado a :
Estrategia Administrativa | plataforma  tecnoldgica . . - - En tiempo.
. . . . . Lider proceso | Personeria auxiliar y al Jefe de o Todos los Servicios en - . .
y Direccionamiento en linea para que de| 31-dic-22 s . 20% . . Se evidencia el comunicado
. . Atencion Publico Control Interno, A su vez se linea incorporados .
Estratégico. esta manera se brinde 5 hall . | enviado a Control Interno.
mayor cobertura en los genero hallazgo y esta en e
o . roceso de las acciones de
Cuarto: servicios que brinda la pro i |
Mecanismos para entidad. rr:ejo][a para actualizar  la
mejora de la plataforma.
Atencion al La OCI evidencia que los
. servicios se estan
Ciudadano . !
Mantener actualizado y actualizando. Debe recalcarse
difundido el portafolio Lider proceso Se estd en proceso de gue lo encontrado en la pagina
Fortalecimiento de los |de servicios a la Permanente Atencién Publico / actualizacion de los servicios. 50% Portafolio Actualizado y web son solo algunos servicios
Canales de Atencion comunidad por los Lider de Gestién en | Este afio se han incorporado 3 difundido a la comunidad. |prestados por Atencion al
diferentes medios comunicaciones NuUevos servicios Puablico, quedando pendiente
existentes. que se incorporen todos los

servicios del “Manual Listado
de Servicios”




Tener acondicionados
los espacios fisicos
cumpliendo con la

Lider proceso

Zona de atencién al Publico

normatividad existente Permanente | Atencion Publico /|cumpliendo con normatividad | 66.66% EspaC|os~ e}d.ecuado.s y Se~ev.|der.1(,:|an adecuaciones y
en Salud en el Trabajo, Personeria Auxiliar | en salud. sefializada con la sefialética realizada | sefializacion.
en especial en materia ’
de accesibilidad vy
sefalizacion.
Por incumplimiento en el
Gestionar servicios en Contratista responsable de Herramienta  tecnolégica
linea donde se preste actualizar Personeria en Linea, desarrollada e
el servicio con la se envi6 comunicado a implementada Se evidencian aCCIONes
entrega del producto 30-iun-22 Lider proceso | Personeria auxiliar y al Jefe de 66.66% P tand . d delantad Atencio |
al usuario y al jun Atencién Publico Control Interno, A su vez se 0070 _|c|)_retan an ? aclt:lon%s € g,iﬁma as por Atencion a
destinatario final con generd hallazgo y esta en el Jlljdliec?al ante ?adic;nrgg ublico.
la respectiva proceso de las acciones de - y | tidad
documentacion mejora para actualizar la peticiones ante la entida
plataforma
Dar tratamiento
mediante acciones
correctivas y mapas En la actualidad se vienen Tratamiento efectivo de Se evidencia lo sefialado en
de Permanente Lider proceso | haciendo en forma permanente. 66.66% los servicios no conformes las Actas de Circulo de
riesgos a los servicios Atencioén Publico Tratamiento. En cada circulo de ’ y quejas, reclamos vy Calidad
No conformes y calidad se realiza andlisis sugerencias '
quejas, reclamos vy
sugerencias
Cumplimiento de Se Ofici6 a Talento Humano
procesos de seleccion Lid solicitando cumplimiento de las s idenci
del personal basados laer proceso competencias. Procesos eficientes de | 25 &videncian soportes  en
Talento Humano . Permanente | Atencion Publico / L o 50% i cuanto al ingreso de personal
en competencias Personeria Auxiliar Solicitud qle capacitacion en seleccién personal. de planta y contratistas
orientadas al servicio competencias orientadas al '
atencion al publico servicio.
Publicar en puntos
estratégicos leer_, PTOCESO | Instalar Avisos en cada puesto Se pudo evidenciar por parte
informacion a la Atencion Publico / . o . . . .
comunidad sobre la Permanente Lider de Gestion en de trabajo sobre la proteccion 100% Informacion publicada de la OClI los avisos instalados
proteccion a sus datos comunicaciones de datos personales en puestos de trabajo.
Normativo y personales
Procedimental Se evidencia en las Actas de
Revisar y actualizar Cada Circulo de Calidad, se Normoarama formatos Circulo de Calidad publicadas
los diferentes Permanente Lider proceso | verifica los requisitos legales y 33.33% actualigados ycon la | Que se trata el tema. Se
servicios con los Atencion Publico se actualiza la documentacion ' evidencian solicitudes a otros

requisitos legales.

requerida.

normatividad vigente.

procesos para que indiquen
requisitos minimos.




Revision y
actualizaciéon si es del

Carta de Derechos y Deberes
ubicada en un lugar visible para
todos los usuarios en la Oficina

evidenciar la
la carta de

Se puede
publicacion de
Derechos y Deberes, mas no

caso de la carta de de Atencién al publico y en la periodicidad con la que la
derechos y deberes. donde facilmente cualquier Carta de derechos misF;na es actualizada q
Realizar charlas vy . usuario lo pueda leer. De igual ; Y . :
. Lider proceso deberes actualizada. |- Lo atinente a charlas y
talleres con lideres | 30-ago-22 . X manera, proyectaremos un 100% -
comunitarios la Atencion Publico comunicado ara ve el Charlas con la comunidad | talleres respecto a la oferta de
academia y otros proceso respo%sable qde las ofertando servicios. la entidad, se considera que
entidades ofertando comunicaciones en la entidad, isaes h:aie\zijzddoe;uc?;plggggnﬁg
los servicios propios los incorpore en la pagina Web en mi Comuna liderado por la
de la entidad de la entidad y en las redes . cerado p
sociales. oficina de Comunicaciones.
Mantenimiento de la Lider proceso
Relacionamiento con el | S€fialética en  la Atencion Publico/ G = Se pudo evidenciar por parte
ciudadano atencion al publico | Permanente | Bienes :;Ztrwaé%nsinslljislic%n lazona de | 15095 | Correcta Sefialética de la OCI la presencia de la
mejorando la atencion Administrativos/ G ' sefialética instalada.
al usuario. Comunicaciones
La OCI evidencia que los
servicios se estan
actualizando, méas no se
Portafolio de servicios observa si se ha hecho una
y actualizacion debida difusion a la comunidad
disponible para los Lider proceso Se esta_len el proceso de Portafolio disponible en de estos servicios. Debe
. Permanente L X construccion del manual de 20% . X recalcarse que lo encontrado
usuarios en forma Atencion Publico . - forma fisica y virtual P
presencial y pagina portafolio de servicios en la pagina \_Neb son solo
web algunos servicios prestados
’ por Atencion al Publico,
quedando pendiente que se
incorporen todos los del
“Manual Listado de Servicios”
Realizar cronograma de Se pudo evidenciar por parte
reuniones periddicas de Jefe Oficina s 0 . P por p
grupo de trabajo Ley de 15-feb-22 Planeacion Se realiz6 Cronograma. 100% Cronograma realizado de _Ia OCIl el Cronograma
Quinto: Transparencia realizado.
Transparencia y . .
Acceso a la Transparencia Activa Marzo 31/ Se realizd la primera reunion
Informacion Efectuar reuniones junio 30/ - programada el dia 18 de marzo o . Se adjunta Acta del Grupo de
programadas en el| septiembre \Il?;ieacién Oficina de 2022. Se realiz6 segunda 50% Sleal%(]a:hzaran4reun|ones trabajo realizada el 18 de
cronograma 30/ diciembre reunion el 30 de junio del 2022 ’ marzo de 2022.

15 de 2022

se anexa acta.




Verificacion y
seguimiento a la
publicacion de
informacion minima
requerida por Ley vy
ajustes necesarios.

Julio 30y
noviembre 30
de 2022

Jefe Oficina

Planeacion

Se realiza verificacion vy
seguimiento a la publicacion de
informacién minima requerida
por ley y ajustes necesarios .Se
anexa informe.

50%

Seguimiento y verificacion
por semestre

En tiempo.
Se evidencia
cumplimiento.

informe

de

Transparencia Pasiva

Seguimiento y ajustes si
es del caso, del Manual
de Derecho de Peticion
en la documentacion del
S.G.C.

30-nov-22

Jefe Oficina

Planeacion

Seguimiento.

En tiempo

Elaboracién de los
Instrumentos de Gestion
de la Informacién

Determinar: El Registro
0 inventario de activos
de informacion.
El Esquema de
publicacion de
informacion, y El indice
de Informacion
clasificada y reservada

30-nov-22

Grupo de trabajo Ley
de Transparencia

Documentos

determinados 0

identificados

En tiempo

Criterio Diferencial de
Accesibilidad

Seguimiento y
evaluacion de
herramientas para el
acceso diferencial a la
informacion

30-nov-22

Grupo de trabajo Ley
de Transparencia

Herramientas verificadas

En tiempo

Monitoreo del Acceso a
la Informacién Publica

Seguimiento e
identificacion del
numero de solicitudes
recibidas.

El namero de
solicitudes

que fueron trasladadas
a otra institucién.
El tiempo de respuesta
a cada solicitud.
El namero de
solicitudes

en las que se nego el
acceso a la
informacioén.

Junio 30/
diciembre 31
de 2022.

Gestion Documental

Informacion suministrada por el
proceso de informatica de la
entidad.

Seguimiento e
identificacion del numero de
solicitudes  recibidas:  780.
El ndmero de solicitudes
que fueron trasladadas a otra
institucion: 0
El tiempo de respuesta a cada

solicitud: En término legal.
El ndmero de solicitudes
en las que se negé el

acceso a la informacién: 0

50%

Solicitudes identificadas y
clasificadas

La o]e]] evidencia
informacién reportada.




Seguimiento

a la

implementacion de la

normativa

en

transparencia y acceso

a la
publica.

informacion

15-dic-22

Jefe Oficina
Planeacion

Informe de seguimiento

En tiempo




Anexo 2: SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES DE GESTION

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES

Periodo Evaluacion:

Mayo 1 a Agosto 31 de 2022

aprobacion:

Fecha elaboracion /

Septiembre 13 de 2022

Fecha Publicacion:

Septiembre 13 de 2022

Definicion de Riesgos y plan de respuesta al riesgo

Seguimiento Control Interno

Efectividad de

Proceso Causa Riesgo Control Acciones Adelantadas Ejecucion los Controles Observaciones
En el periodo de este monitoreo se cumplid
con todos los informes vy actividades
programadas. Evidencias:
Seguimiento a los indicadores de la OCI,
Seguimiento al Plan de accién de la OCI,
Probabilidad de sanciones Evaluacion cumplimiento Plan de Se  evidencia la
Incumplimiento de presentacién |por parte de entes|El lider del proceso ejecuta | Mejoramiento Unico Contraloria, Informe eiecucion del plan
de informes conforme a la Ley; la | reguladores por |el programa anual de |Consolidado Auditorias Internas de Calidad, Jresentacic')n P y
L ejecucion del programa anual de |incumplimiento  en las | auditorias que es aprobado | Informe Semestral de Sistema de Control No se ha | P
Evaluacion o ; . ot o o " oportuna de los
: Auditorias y/o de otras funciones | funciones legalmente | por el Comité de | Interno, seguimiento a la atencion de | Permanente. | materializado el | .
Independiente . : g L . . . informes
legalmente establecidas | establecidas (roles oficina | Coordinacion de Control | Quejas, Reclamos, Sugerencias, riesgo mencionados
relacionadas al Sistema de |de control interno) | Interno, y se reprograma en | Reconocimientos y respuesta de ublicados  en IZ
Control Interno. relacionadas al Sistema de | caso de aplazamiento. Peticiones, evaluacion manejo Fondo Fijo pé ina web
Control Interno. Reembolsable, Auditorias internas de pag ’
calidad, seguimiento al Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano y Mapa de
Riesgos, informe de seguimiento
Austeridad y eficiencia en el Gasto publico
y tres circulos de calidad.
El lider del proceso
Probabilidad de sanciones efectuara seguimiento
permanente al
por parte de Entes . . .
o cumplimiento  del plan . . - Se evidencia por
- reguladores y pérdida de . Se realiza el seguimiento al cumplimiento
Incumplimiento de las normas . . estratégico de la ; parte de la OCI, el
. o credibilidad por carencia de I de los planes de acciones y plan No se ha L
o establecidas en la organizacion y I organizacion y sus planes . . J b e seguimiento al plan
Planeacion . X planes o seguimiento a la > estratégico, en comités directivos | Permanente. | materializado el S
las metodologias establecidas |; 2 de accion, efectuando . . s - de accion y Plan
implementacion de mensuales. Evidencia actas de comités riesgo.

para la planeacion estratégica.

acciones en la planeacion
estratégica de la
organizacion.

informes a la alta direcciéon
sobre su cumplimiento y
tomando las acciones
necesarias ante
incumplimientos o]

Directivo y de Revision por la Direccion.

estratégico en los
Comités Directivos.




desviaciones en la
ejecucion de dichos planes

Posibilidad de pérdida de

Acta 006 del 10 mayo 2022 Grupo Primario
Acta 007 del 16 mayo 2022 Grupo Primario
Acta 008 del 6 junio 2022 Grupo Primario
Acta 009 del 21 junio 2022 Grupo Primario
Acta 010 del 22 julio 2022 Grupo Primario
Acta 011 del 28 julio 2022 Grupo Primario

- : 1 o Se evidencia las
credibilidad en la imagen El "‘?'ef del proceso hace Acta 012 del 3 agosto 2022 Grupo Primario actividades
reputacional, por parte de seguimiento  permanente Acta 013 del 11 agosto 2022 Grupo No se ha

S Falta de seguimiento, monitoreo LS de la agenda noticiosa - > adelantadas en los
Comunicaciones ! los grupos de interés, ante . ) ’ | Primario Permanente. | materializado el | 4
y control de las noticias inadecuado manejo de la monitoreo de medios para Acta # 4 Circulo de  Calidad riesgo ocumentos

A ane detectar sentimiento de la T . go. aportados.
gestion comunicativa de la noticia Comunicaciones abril
organizacion. ) Acta # 5 Circulo de Calidad

Comunicaciones mayo
Acta # 6 Circulo de Calidad
Comunicaciones Junio
Acta # 7 Circulo de Calidad
Comunicaciones Julio
P05|p|!|Fiad de pérdida de El lider del proceso verifica No se evidencian la
credibilidad ante la . ; . . totalidad de actas de
inoportunidad en la entrega a tr_a}ves del sistema de Se_ realiza 'mensualmente C|rculos_ de circulos de calidad
de Ia informacion generada gestion de calidad, | calidad con lideres de los Observatorios y or todos los meses
Incumplimiento  normatividad or el Droceso “Einea de | Cronogramas, plan | las lineas de investigacion para realizar No se ha gvaluados Se
Observatorios Plan dré aCCitN y anesti gcién en DDHH operativo y plan de accion | seguimiento y control de las actividades a | Permanente. | materializado el sugiere ' adicionar
’ Obser\?atorios” a la altg para cumplir con los |desarrollar de acuerdo al Plan Operativo de riesgo. co?no actividad
direccion para la toma de objetivos del proceso, | cada Observatorio y lineas de realizada los
decisionesp ejerciendo acciones que | investigacion. reportes a

; . Y| evitan desviaciones. P -

manifestaciones. Planeacion de

cumplimiento del PA.




1. No prestacion de algin servicio

1. El lider del proceso hara
seguimiento  aleatorio 'y
permanente  a las
atenciones al Publico en el
SIP, para verificar que el

La causa Raiz Nro.
1, no depende del
proceso de Atencion
al Publico y por ello
se evidencia que no
se le realiza ninguna

del manual de servicios en forma servicio  ofrecido  sea|1.1 - Actualizacién del SIP, para que en 50 Eval |
oportuna  por la infraestructura acorde con los campos |forma automatica informe que atencion accion. .vacl;ar a
existente y el no cumplimiento de diligenciados y el | requiere de la vinculacién del documento. pertinencia de  su
normas de salud en el trabajo documento vinculado. Se inclusion en este
como consecuencia de la logistica realizara monitoreo | - Revisién de todas las atenciones proceso.
existente en las instalaciones | pyopabilidad de sanciones | continuo para que el | referentes a acciones de tutela y la Frente a la causa
actuales de los diferentes puntos | por  parte de  Entes | abogado responsable de la | solicitud en las que no hay documento No se halraiz mo. 2 e
Atencion al de atencion. reguladores y pérdida de | atencion realice los ajustes | vinculado para que se vincule. Esta > , L
S S tinentes v/o vincule el o - Permanente. | materializado el | evidencian los
Publico credibilidad por ofrecer y/o | Per y actividad se ha realizado desde el mes de fiesao sonortes  de  las
2. Falta de entrenamiento del | prestar servicios en forma | documento. enero y hasta la fecha en forma 9 aCEioneS
personal o el asignado no |no debida permanente adelantadas ara
cumple con los requisitos minimos 2. El lider del proceso : P
. . - o e . que el riesgos no se
para brindar una debida atencion verificard el cumplimiento | 1.2 Entrenamiento a nueve abogados materialice como
al publico. de las competencias. Con | destinados atender publico en puestos de lanillas ' de
ello se generan planes de | trabajo, en los meses de mayo al mes de planiias
entrenamiento permanente | agosto seguimiento para
reforzando coenpetencias ’ - controlar las
del NUEVO personal atenciones de tutela
. 7 lanillas de
asignado a la atencién al y ~pa
PUblico asistencia a
' entrenamiento.
Se evidencian
. requerimientos
El lider del proceso q
. . desde el proceso de
adoptara las  medidas - o
i . Atencion al Publico
necesarias para incorporar ara la oraanizacion
Falta de trazabilidad en la|Posibilidad de pérdida de |y tener en el sistema de | Se elabora nuevamente oficio reiterando a g inte rac?én de la
e prestacion de los servicios por el | reputacion institucional por |informacion  SIP, como | la Personeria Auxiliar para que se integre No se ha 9
Atencion al ; o - X . - . - . - o plataforma
Publico registro de las actividades |el registro indebido de la|Unico sistema de registro |en un solo sistema las atenciones al| Permanente. | materializado el “Personeria en
misionales en plataformas | informacion que no permita |de la informacién de | publico, lo cual se requiere de manera riesgo. Linea” con el SIP
multiples. su seguimiento. atencion al Publico y |urgente. No  obstante sé
seguimiento permanente el uede materializar el
registro de las atenciones p
enel S|P riesgo al no contarse
’ con soluciones de
fondo.
Incumplimiento  por parte  del Probabilidad de sanciones | El lider del proceso hace |+ Grupo Primario 004-2022 (CITESE: Se pudo evidenciar
piimiento - p P por parte de entes|seguimiento permanente | 20220101131696El): Se insta a los P
operador juridico (Personero L = . No se ha | por parte de la OCI,
reguladores y pérdida de | sobre las obligaciones de |delegados, a dar el tramite que o . -
Penal Delegado 17D) de sus S . ..~ | Permanente. | materializado el | la informacion
2 credibilidad por | los operadores para su|corresponde a los derechos de peticion, - .
obligaciones legales y riesgo. consignada en el

reglamentarias.

inoportunidad o]
inadecuada gestién en el

cumplimiento y verifica con
seméaforos su aplicacién.

cumpliendo con los términos establecidos
para esto. Respecto a Conceptos de Venta

monitoreo.




ejercicio de las acciones
para la defensa de los
derechos de los
ciudadanos y la comunidad
ante autoridades
administrativas o judiciales.

En caso de  hallarse
incumplimientos, se hace
intervencion directa con el
Delegado.

de Bienes de Interdicto: Cuando haya
argumentos refiriendo que la venta se hace
para suplir gastos médicos, tenemos el
formato con la argumentacion juridica para
que primero se acuda a la respectiva
entidad meédica para que le cubra las
necesidades, por tanto el concepto debe
ser desfavorable en primera instancia.
Respecto a Valoraciones de Apoyo: En
caso de recibirse  solicitud para
valoraciones de apoyo de un particular, se
debe responder al usuario que inicialmente
debe acudir ante el juez. El proceso
atendera las solicitudes de valoracion que
sean allegadas por despachos judiciales y
particulares, pero es necesario también
conocer si se estd tramitando ante
despacho judicial solicitud para asignacion
del apoyo.

* Grupo Primario 005-2022 (CITESE:
20220101161416El): 3. Capacitacion
Proceso Verbal Abreviado art 223 de la Ley
1801 de 2016, dictada por el personero
delegado 17D, Gustavo Adolfo Le6n Vasco.
Capacitacion dictada por el personero
delegado 17D, Jhaslen Ricardo Ramirez
Lemus, respecto a la funcién y competencia
de las personerias en las distintas fases del
proceso penal, donde también se
verificaron los principales instrumentos
normativos de proteccion, la relacion con
las autoridades de policia, inspecciones y la
Fiscalia General de la nacion.

* A partir de la fecha se empezara a revisar
el SIP de cada delegado, con el fin de
verificar el cumplimiento de actividades y
seguimiento a tramite de las atenciones
recibidas.

. Asistencia a
estupefacientes.

audiencias de

* Grupo Primario 005-2022 (CITESE:
20220101169246EIl): < La asistencia a
audiencias en Inspecciones de Policia, la
realizara el Personero Delegado 17D,
Gustavo Adolfo Ledn Vasco y la Personera




Delegada 17D, Natalia Urrea Suescun. El
personero delegado 17D, Edwin Aldrin
Hoyos, pasard a despachos judiciales es
por lo que recibira las actuaciones que
adelantaba el personero delegado 17D,
Dario de Jesus Echavarria.

* A partir de la fecha todos los personeros
delegados del proceso, asistiran a los
consejos de disciplina, para lo cual se
creara listado de reparto.

UPDH

Gran demanda en la prestacion
del servicio y Falta de sede para
la prestacion del servicio.

Probabilidad de sanciones
por parte de Entes
reguladores y pérdida de
credibilidad por
Inoportunidad en la
prestacion de servicios y en
la proteccion, promocién y
verificacion de vulneracién
de Derechos Humanos.

El lider del proceso
adoptard las  medidas
necesarias para gestionar
en debida forma la atencion
de demanda de servicios
y adecuara los espacios
para la atencion de
usuarios.

Se realiza contrataciéon de personal, a partir
del 08 de julio de 2022, a la fecha, por
medio de la Universidad CES- Contrato
4600094481 de 2022. Se tiene previsto la
entrega de la sede el Bosque para el 26 de
agosto de 2022.

Cumplida.

No se ha
materializado el
riesgo.

Se evidencia la
conformacion del
equipo de trabajo y
asi mismo entrega
de la sede para la
operacion de la
UPDH en la casa de
justicia el bosque.

UPIP

Incumplimiento de normatividad
legal e interna del SGC:
*Cancelacion de reservas de
transporte

*Alta  rotacion  de
*Actividades imprevistas

personal

Posibilidad de sanciones
de entes reguladores y/o
pérdida de credibilidad por
la defensa, promocion y
proteccién de los derechos
colectivos e individuales en
forma Inoportuna e
ineficaz.

El lider del proceso verifica
gque se cumplan los
requisitos 'y exigencias
internas y legales de las
actuaciones a desarrollar,
hace revision de
vencimiento de contratos
para solicitud de nueva
contratacion; reporta
cuando en las instalaciones
se presentan condiciones
de seguridad y salud en el
trabajo o el puesto no sea
apto para laborar;
establece  turnos  para
atender actividades
imprevistas; reportes
semanales de actividades y
verificacion del supervisor.
En caso de evidenciar
posibles desviaciones o
incumplimientos hace los
ajustes necesarios a través
de llamados 0
devoluciones.

En circulo de calidad - Acta 008 del 12 de
agosto de 2022 en didlogo con el proceso
se evidenci6 que antes de suscribir
informes, actas, comunicaciones externas o
internas u otros documentos, el lider del
proceso verifica redaccion, términos,
normativa externa e interna para comprobar
requisitos y exigencias; la lider dada la
terminacién de contratos, con la debida
antelacion elabor6 estudios previos y
remiti6 a correo de Contratacion para
agilizar el proceso y con ocasion del apoyo
a las elecciones y jornadas de participacion
estableci6 turnos, revis6 los reportes
semanales/quincenales de actividades y
verific6 los informes mensuales de
supervision; y cuando se presentaron
documentos para corregir 0 actuaciones
con alguna desviaciones, dialogé con la
persona responsable 'y realiz6 las
devoluciones pertinentes.

Permanente.

No se ha
materializado el
riesgo.

En el circulo de
calidad se ejecutan
las actividades

mencionadas y se
consigna  en el
monitoreo del mapa,
lo cual pudo ser
verificado por parte
de la OCI.

Pendiente acta
circulo calidad
firmada.

El lider del proceso hace
seguimiento mensual de
PA, en caso de evidenciar

En circulo de calidad - Acta 008 del 12 de
agosto de 2022 en dialogo con el proceso
se evidenci6 que: La lider del proceso en su

Permanente.

No se ha
materializado el

Se evidencia en
Actas de Circulo de
calidad el




posibles desviaciones o |momento para abril, mayo, junio y julio riesgo. seguimiento mensual
incumplimientos toma | realiz6 seguimiento del PA, y realizd al Plan de Accion por
acciones correctivas. reuniones por programa, verificando avance parte del Proceso.
en las actividades, recortes y proyecciones
para el cumplimiento.
El lider monitorea mediante
herramienta electrénica
Posibilidad de sanciones |(alarma en el SIP) las
( - ) Agosto 2022 - De acuerdo a los
de entes reguladores vy |actividades para su . . .
S : ) seguimientos realizados a través de la
o .- pérdida reputacional por la | oportunidad y hace . . : .
Incumplimiento de los requisitos | : : ML - ..__ ..~ | herramienta SIP no se evidencia del tramite N h
. - inoportunidad e ineficiencia | seguimiento a la utilizacion " S o se a . .
I internos y externos, normatividad o e de las solicitudes la materializacion del terializado el | S€ evidencia los
Conciliaciones legal y administrativa, normas del | " la atencion de los | eficiente de los recursos, riesgo de gestiobn, ademas para este| Permanente mateniaiizado € soportes enviados
r%ceio ’ métodos alternativos de | al verificar desviaciones o se 8imiento 2e hacé uso de Iaspbases de " | riesgo. P '
P solucion de conflictos con | incumplimientos se toman da?os ara el Plan de Accién. que mes a
el fin de lograr su|acciones correctivas (sea mes reFr)nite Sistemas +
resolucion. para la oportunidad o para )
la adecuada utilizacion de
los recursos)
incumplimiento por parte del | Probabilidad de sanciones | El lider del proceso hace
operador juridico (Personero |por parte de  Entes | verificacion de
Delegado 17D) de sus | reguladores al operador | cumplimiento de términos,
obligaciones legales y | juridico y pérdida de|a travées de alarmas
reglamentarias credibilidad de la |generadas en el SIP, . . .
. L L L - Actualmente existen alarmas en el SIP, y N h Se evidencian las
— 1.No adelantar las investigaciones | organizacion por | Seguimiento a informes - . o se a .
Decision R L . L S los delegados suministran  informes terializado el | @cciones
SO disciplinarias dentro de los | Inactividad en ejecucién del | periddicos de los ! o Permanente. | materializado e
Disciplinaria P A mensualmente a fin de verificar la . adelantadas en los
términos de las etapas procesales | proceso disciplinario / por | Delegados 17D, ante X riesgo. :
A > ; o oportunidad en los procesos. soportes enviados
/ en ejecucion del proceso | posibles desviaciones se
2 .falta de interés y compromiso en | disciplinario sin el | toman acciones
el delegado para adelantar la |cumplimiento de los | correctivas, como llamado
investigacion sin  decretar o | requisitos legales, | al responsable para su
practicar pruebas extemporaneamente verificacion.
- . De manera permanente el Personero
Probabilidad de sanciones . . ; .
or arte  de  Entes El lider del proceso hace | Delegado 20D- Lider del proceso, realiza Se pudo verificar por
P P - seguimiento  permanente | revision de cada uno de los informes finales parte de la OCI la
reguladores y pérdida de g o . ) -
. en forma automatica | de  vigilancia  elaborados por los existencia de las
credibilidad por la . X . o .
_ L - . mediante alarmas en el SIP | Profesionales Universitarios y suscritos por alarmas en el SIP a
Incumplimiento  de las normas | realizacion de Vigilancia del . . . ; . .
. S y  monitoreo continuo a | el Lider y el profesional; en los eventos en N ha | fravés de pantallazo
internas, legales y | ejercicio de los actos y . L . o se a R
- . T - todos informes de vigilancia | que se presentan errores se devuelve con terializado el | Y 12 realizacion de
Vigilancia constitucionales para el logro del | conductas oficiales de los : ; . p Permanente. | materializado e P
o . - de los profesionales | las observaciones al Profesional (via correo . los seguimientos a
objetivo del proceso de la|servidores publicos del . o - riesgo. .
e ; - . o adscritos al proceso, en |electronico). Se realiza mensualmente informes
vigilancia administrativa. orden municipal y sus . ! - . .
entidades caso de evidenciarse | evaluacion en los Circulos de Calidad y presentados por los
. . alguna  desviacion se | grupo primario, y se cuenta con las alertas Delegados a través
descentralizadas, sin el . . b
A devuelve el documento|en el sistema SIP para verificar la de correo electrénico
cumplimiento de las

normas establecidas.

para su ajuste.

realizacién de las vigilancias dentro del
término de ley.

y circulos de calidad.




Incumplimiento de normatividad.

Posibilidad de sanciones

El lider del proceso efectia
revision y monitoreo
continuo de la
documentaciéon presentada
en el proceso para verificar

Se verifica  permanentemente el

S S e : el cumplimiento de los |cumplimiento de los requisitos establecidos . .
No proyeccion ni identificacion de | por autoridades o . . . . N ha | S€ evidencian las
o requisitos internos y | en el sistema de gestion de la calidad, se o se a .
. . todas las actividades para la|competentes, multas, . s ., ) terializado el | @cciones
Financiera X . p o . externos, en caso de |aplican indicadores de gestién y se realizan | Permanente. | materializado e
vigencia por parte de los lideres | pérdida de credibilidad por o . o . adelantadas en los
. I .. | encontrarse  desviaciones | periddicamente conciliaciones entre los riesgo. ;
de procesos/ Indebida elaboracion | Inadecuada gestién : . 7 soportes enviados
: ' ; . se devuelve para su|planes operativos 'y la ejecucion
del Plan Operativo. financiera de la entidad P .
correccion y aprobacion. | presupuestal.
Se comunica a los lideres
la necesidad de elaborar
una correcta planificacion
financiera en sus procesos.
Se pudo evidenciar
El lider del proceso efectia el cumplimiento de
. . revision monitoreo las  revisiones
Posibilidad de sanciones . y . y
por autoridades continuo de la | Se hace control permanente a los procesos monitoreo
P documentacion de contratacién en la organizacion, se realizados, mediante
competentes o perdida de precontractual, contractual | verifica que se cumpla 3on todos los No se ha los informes
Contractual Incumplimiento de normatividad. | credibilidad por Inadecuada ! . Permanente. | materializado el
P estibn en pla adauisicion | Y POS contractual generada | requisitos legales y cuando no cumplen con fiesao presentados por la
gestic iq en el proceso, en caso de |los requisitos se devuelve para su 9o lider del Proceso
de bienes y servicios que o ot . . o
. R encontrarse  desviaciones | cumplimiento. Existe lista de chequeo. indicado.
requiera la organizacion .
se devuelve para su Pendiente acta
correccion y aprobacion circulo de calidad
agosto
La lider de Talento Humano hace una
revision previa a los actos administrativos
proyectados por los abogados contratistas
. .|y la profesional universitaria de la Unidad
- . El lider del proceso efectia .
Posibilidad de sanciones . . de Talento Humano; una vez se hallan
) revision previa de todos . . .
por autoridades - . hecho las correcciones pertinentes, si hay
P los actos administrativos y L .
competentes o pérdida de . lugar a ello, el acto administrativo se N h . .
Y- ; - acciones, programas Yy |. ) . X 0 se a | Se evidencia revision
- - credibilidad por insuficiente . . imprime y la lider del proceso deja la terializado el
Talento Humano | Incumplimiento de normatividad. L demas a implementar en el ; . L Permanente. | materializado el | de los actos
gerenciamiento del talento . evidencia de la revision en el cuadro de . - .
. proceso de Gestion de riesgo. administrativos.
humano vy de seguridad y control de documentos, en el campo de
; Talento Humano. En caso - - !
salud en el trabajo en la .~ | REVISO; posteriormente se remite el
o de presentarse desviacion,
organizacion. - documento al Personero o a la Personera
se devuelve para su ajuste. " . .
Auxiliar (segun el caso) para la firma.
Se anexa a este monitoreo una evidencia
como ejemplo de este procedimiento:
Resolucion 460 del 12 de julio de 2022)
Desconocimiento de los términos | Posibilidad de sanciones | Seguimiento periédico de | Todos los documentos elaborados dentro No se ha | S€ evidencian las
- legales or autoridades | estado de los procesos |del proceso de Gestién Juridica, cuentan Al acciones
Juridica 9 . P . S proce proc p ' Permanente. | materializado el
/[Extemporaneidad al momento de | competentes o pérdida de |judiciales en la entidad | con el visto bueno del Lider del proceso. fiesao adelantadas en los
dar trdmite y/o contestacién a | credibilidad por Inactividad | (semanal) 90. soportes enviados.




acciones constitucionales,
Judiciales y Administrativas y/o
vencimiento de términos/ Indebida

conservacion y/o archivo de
expedientes
Falta de  seguimiento vy/o

supervision/.

e inoportunidad en la
defensa juridica de Ila
entidad y emisién de
conceptos sin  sustento
legal.

Circulos de calidad
Conservacion y resguardo
de expedientes en archivo
de gestion. Revision
permanente del SIP para
repartos

Como minimo una vez a la semana se
realiza el seguimiento del estado de los
procesos judiciales en la pagina de la Rama
Judicial.

Se realizan circulos de calidad donde se
socializan resultados y definen criterios
unificados en torno a la defensa juridica de
la entidad.

Se encuentra en construccion el Manual de
Prevencién del Dafio Antijuridico para la
Personeria de Medellin.

Se evidencian las
actas de circulo de
calidad.

La OCI evidencia en

el Acta 001 de
circulo de calidad la
elaboracion del
manual de
Prevencion del Dafio
Antijuridico.

También se pudo
evidenciar el

Informe de
seguimiento

periodico a los
procesos judiciales y

el Control de
repartos.
El lider del proceso y el
equipo de trabajo dan a
. . conocer a todos los
Riesgo de sanciones por X . .
: funcionarios y contratistas . .
las autoridades . Se evidencian las
S la documentacion y normas :
competentes o pérdidas | . acciones
P internas del proceso,
- . economicas por A p N ha | @delantadas en los
. Incumplimiento de normatividad | . L ademas efectla revision y o - o se a X
Bienes interna (documentacion del incumplimiento en la monitoreo  permanente  al Se continda con la revision y seguimiento cumplida materializado el | SOPortes  enviados.
Administrativos rovision de los recursos reo p del plan de accion para lograr los objetivos plida. . No obstante el Acta
roceso) y externa legal cumplimiento de los riesgo
P y gal. logisticos necesarios para ob'eﬁvos en caso de del proceso 9o0. de Circulo de
garantizar la prestacion enJcontra}se alauna Calidad se encuentra
oportuna y eficiente del s 9 sin firma.
oy contravencion o]
servicio. h -
incumplimiento se  deben
realizar las acciones
correctivas necesarias.
El lider del proceso y su
equipo de trabajo
identifican y reportan  al Se realizaron las  solicitudes de
Posibilidad —de  pérdidas | ente competente de mantenimientos locativos por medio de la No se ha La OCI evidencia
No contar con la infraestructura | econémicas y lesiones | acuerdo al procedimiento Plataforma. Se realizaron IFc))s enlaces v las materlallzado el una  muestra  de
Bienes adecuada para la prestacién de | personales por eventos que | las acciones que se deben solicitudes- de  mantenimientos dey las | Permanente rnesgo dur_ante solicitud de
Administrativos | los servicios de acuerdo a la|afecten la infraestructura | realizar de conformidad con | .-\~ "1 1o Personeria de Medellin (el primer mantenimiento en el
misién de la Personeria de la organizacion | la norma interna a través ; cuatrimestre
. - . . por medio de la plataforma de csc desde el ~ software Aranda
(inundaciones u otros) de la herramienta dispuesta del afio 2022.

por la  administracion
(Aranda).
Pdlizas  vigentes  para

area de Bienes administrativos.




traslado del riesgo.

Posibilidad de sanciones

por autoridades | El lider del proceso realiza La accién realizada
competentes por la | seguimiento y monitoreo debe revisarse iunto
indebida Planeacion , |del cumplimiento de la ,J
N S . . . - No se ha | €on la causa raiz del
» i - organizacion y control en | normatividad por parte de|No se evidenciaron incumplimientos de la . ;
Gestion Incumplimiento de normatividad . . S . terializado el | 1€Sg0 y a partir de
el manejo de la | los integrantes del proceso | normatividad por parte de los integrantes | Permanente. | Mmaterializado e P o
Documental externa ” . alli  verificar las
documentacion e |y en caso de encontrarse | del proceso. riesgo. actividades
informacion producida vy | incumplimientos 0 rogramadas en el
recibida en virtud de las |desviaciones se haran las ﬁen? “control”
funciones desarrolladas por | correcciones pertinentes. '
la Personeria de Medellin
1. Falta definicibn de Ila El  lider del r0ceso
Arquitectura de sistemas de verificara la e'ecuc?c’m del
informacién de la  Plataforma " ] ;
Tecnolbaica Posibilidad de pérdidas | plan operativo
g L econémicas y |implementado  para la N ha|Se evidencia en
2. Falta definicion de la . . . e . o se a s
- . reputacionales ante una|vigencia, en caso de|[No se han hecho modificaciones ni terializado el | revision al PA
Informatica Arquitectura de datos de la . - . 4 . . . . Permanente. | materializado e -
Plataforma Tecnoléaica deficiente  administracion | evidenciar desviaciones | correcciones al Plan Operativo a la fecha fiesao realizada por la OCI
3. Obsolescencia de los sister%as de la Plataforma | tomarad acciones de fondo 9o0. en el SGC.
o 2 Tecnoldgica para  encausar dichas
de informacion e .
. . actividades (modificaciones
4. Obsolescencia de los equipos PA, correcciones)
4. Falta de Plan de continuidad. '
Probabilidad de sanciones | El lider del proceso y su
por parte de entes|equipo de trabajo realizara
reguladores 'y pérdida | verificacion y seguimiento | Todas las respuestas para los usuarios
Incumplimiento de la | reputacional por la|al cumplimiento de las|estan respaldadas con guia de envio o Se verifican
. - normatividad vigente para la|atencion de quejas, | exigencias establecidas | soporte de correo electrénico. N h . .
Satisfaccion de . P d . - p o se a | evidencias que dan
recepcion y trdmite de las |reclamos, sugerencias, | para el tratamiento de | Se les solicita a los Lideres de los Procesos terializado el
las Partes . o . e Permanente. | materializado el | cuenta del
(QRSRD) y/o ausencia o falla en | reconocimientos ylqrs,. En caso de|a través del Comité Directivo dar respuesta . .
Interesadas i ; ; : s riesgo. cumplimiento al
los canales de recepcion de las | denuncias en forma | evidenciar desviaciones o | oportuna a las QRSRD, acta 002 del 07 de control del riesao
(QRSRD) inoportuna e ineficaz. Falta | tratamientos inadecuados | marzo de 2022. 9
de identificacion del nivel | devolvera al proceso | Se realiza informe de QRSRD trimestral
de satisfaccion de las |correspondiente para su
partes interesadas. correccion
. . El lider del proceso|Se efectta seguimiento permanente al
Probabilidad de sanciones e e L .
verificara el cumplimiento | cumplimiento de las normas establecidas
. . . por parte de Entes ; :
Tratamiento sin observancia de de las normas establecidas |en el proceso para el tratamiento de .
X reguladores o] . o Se verifican
las normas establecidas en el e P en el proceso para el|hallazgos, observaciones y servicios no N h . .
. . certificadores, pérdida ) : o se a | evidencias que dan
Mejoramiento proceso de hallazgos, : tratamiento de hallazgos, | conformes, para lo cual se han realizado terializado el
. . L reputacional por el . A o X . Permanente. | materializado el | cuenta del
Continuo observaciones y servicios no S observaciones y servicios | capacitaciones y se orienta a los lideres y . i
establecimiento de . riesgo. cumplimiento al
conformes por parte los no conformes, en caso de | personal de los diferentes procesos para

operadores de los procesos.

acciones no eficaces ante
los planes de mejoramiento
0 servicios no conformes.

constatar  incumplimiento
por parte de algun proceso
de dicho tratamiento, hara

diligenciamiento de plan de mejoramiento, y
todo lo concerniente con el procedimiento
de acciones correctivas y de mejora , al

control del riesgo




el requerimiento necesario
para su adecuacion.

igual que al procedimiento servicio no
conforme, se evidencia en citaciones por
google meet y correos electronicos . Se
realiz6 compromiso con todos los lideres de
los procesos para el cumplimiento oportuno
de planes de mejoramiento y servicios no
conformes.




Anexo 3. SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Evz(laLT:(ggn' Mayo 1 a Agosto 31 de 2022. Fecha elaboracién / aprobacion: Mayo 13 de 2022 Fecha Publicacion: Mayo 13 de 2022
Definicion de Riesgos y plan de respuesta al riesgo Seguimiento Control Interno
Efectividad
Proceso Causa Riesgo Control Actividad de Control Soporte Tiempo Acciones Adelantadas Ejecucion de los Observaciones
Controles
1. Se realiz6 la
1. Difusién y capacitacion  sobre el
sensibilizacion sobre Estatuto de Auditoria y
el Estatuto de Cédigo de Etica del
Auditoria y Codigo de | 1. Registro de Auditor, con soporte de
Etica del Auditor |asistencia a la asistencia.
Probabilidad  de para reforzar los | socializacion  del 2. Se public6 el Informe
sanciones or comportamientos  y | Estatuto de Consolidado Auditorias
arte  de En?es competencias Auditoria y Codigo Internas de Calidad, el
Presentar  informes Ee uladores Preventivo. esperadas del | de Etica del informe de seguimiento
o regu’ Y| Estatuto de | auditor. Auditor. PAAC y mapa de riesgo, . .
de auditoria de |judiciales con L L - . o Las evidencias
. - Auditoria  de la|2. Solicitud mensual a | 2. Solicitudes de el informe de seguimiento X
manera parcializada | ocasion del . > o . N validan el
o P . Personeria de | Gestion de | publicacién en Austeridad y Eficiencia L
(omitir/ocultar),  en|manejo indebido . - L . P cumplimiento  de
L, -~ S Medellin y Cddigo | Comunicaciones de | enviadas por del Gasto Publico, Informe No se ha -
Evaluacion beneficio o perjuicio |y no veraz de la - A ) . T las  actividades.
. . ; - de Etica del | publicacion en la | correos Permanente Semestral de Sistema de Parcial. materializado
Independiente propio o de un |informacion . L . . . Algunas se
. . Auditor. pagina web de los |electronicos a Control Interno, informe de el riesgo
tercero, 0 no publicar | derivada de la : . L encuentran en
. : - Ley de | informes de la OCI. Gestién de seguimiento a Ley de .
a la ciudadania la|gestion de la . . o o L tiempo para su
; . g Transparencia. 3. Realizar auditoria | Comunicaciones. Transparencia, informe de ) i
informacion Oficina de| ~. . - . T ejecucion.
considerada pablica. | Control  Interno Coo!lgo_ de Etica|Ley de Transpare_rjua 3. Informe seguimiento PQRS e
' ara beneficio Institucional. para verificar | semestral de informe de Evaluacion
pro io /o de cumplimiento de la |auditoria de Ley de Manejo Fondo Fijo
?erc%ros y misma. Transparencia. Reembolsable.
) 4. Garantizar la | 4. Revision y firma 3. Se realizé la auditoria
integridad de la|del Jefe de Oficina en abril y se publica el
informacién en | de Control Interno. informe en la web
relacion a los institucional.
informes y un 4. Los informes son
contexto veraz. revisados y firmados por la
Jefe de la OCI.
Falta de Etica | Modificacién ,| Dar a conocer al|Efectuar reunién con Acta de circulo de Mediante acta circulo de No se ha Se evidencia por
o apropiacion y | alteracion ylo | grupo de trabajo el | el grupo de . 30/03/2022, calidad de Febrero 28 de . T parte de la OCI la
Planeacion S . py o . calidad, Informes, Cumplida. | materializado A
aplicacion de | ocultamiento en | Cddigo de ética y | integrantes del Permanente 2022, se da a conocer el realizacién de la

principios y valores

forma ilegal de

buen gobierno,

equipo de planeacion

analisis

PAAC vy se hace

el riesgo.

actividad de




institucionales.

la informacién

concientizacion

y

y darles a conocer los

socializacién

sobre

sensibilizacion 'y

. que se encuentra | sensibilizacion. posibles actos de conductas que pueden ser socializacion.
Interés en obtener en el sistema de | Conocimiento del | corrupcion que se objeto de reproche
un beneficio para si | Gestion de la | Régimen pueden presentar en sancionatorio
0 para otra persona. | Calidad por parte | disciplinario, el ejercicio de sus
Incumplimiento  de | de un integrante | Seguimiento y | funciones. Circulo de
los deberes y |de la oficina de | control del lider del | calidad marzo 30
obligaciones del | planeacién con la | proceso. 2022.  Seguimiento
servidor publico intencién de permanente.
obtener beneficio Evidencia: informes
para si o} y andlisis.
interpuesta
persona
Acta 006 del 10 mayo
2022 Grupo Primario
Acta 007 del 16 mayo
2022 Grupo Primario
Acta 008 del 6 junio
2022 Grupo Primario
. Acta 009 del 21 junio
Modificacion, ?c?rwcti;idglstronoti?:ioslgz 2022 Grupo Primario
alteracion y/o antes de ser emitidos Acta 010 del 22 julio
ocultamiento de la . 2022 Grupo Primario
. ol a medios externos .
informacién que se . Acta 011 del 28 julio
Interés en por parte del S
entrega a la . . 2022 Grupo Primario
. favorecer Procedimiento de | profesional que
comunidad o a - L Acta 012 del 3 agosto . .
- terceros u | produccién de | proyecta, aprobacion | Actas de grupo L No se ha|Se evidencia en
L medios / Presentar ) . C 2022 Grupo Primario . S
Comunicaciones | . i obtener contenidos  SGC | lider del proceso vy |primario de | Permanente Parcial. materializado |los documentos
informes o noticias . - " S Acta 013 del 11 agosto .
beneficios con la | Gestion de | aprobacion de | Comunicaciones T el riesgo. aportados.
de manera - I .- 2022 Grupo Primario
- produccién de la | Comunicaciones. voceros oficiales. .
parcializada / Uso |: . : Acta # 4 Circulo de
! . informacién. Todo lo anterior - e
indebido y/o . Calidad Comunicaciones
o consignado en el .
apropiacion de rocedimiento de abril
recursos  de la P . Acta # 5 Circulo de
. contenidos - A
entidad. - Calidad Comunicaciones
noticiosos.
mayo
Acta # 6 Circulo de
Calidad Comunicaciones
Junio
Acta # 7 Circulo de
Calidad Comunicaciones

Julio




Desde la Coordinacion de
Observatorios y lineas de
investigacion, se realizan
circulos de calidad, se
acompafia mensualmente
las reunion de equipo
primarios de cada uno de

Ideario ético, - .
) . . los Observatorios y lineas
- clausulas de | Circulos de calidad y . Y,
Falta de ética vy - o . L de investigacion, donde se
. . confidencialidad, equipos primarios . .
profesionalismo de o Permanente presentan las novedades y Se evidencia en
X X . . seguimiento y | donde se hable del . .
quienes manejan la | Uso indebido y/o . . . - Actas de circulos | anual. los correctivos a tomar por los documentos
. informacién con la | apropiacion de la revision de los |de§1r_|o et'CO’. y la de calidad o grupo | Circulo de | parte de los funcionarios o . No se ha aportados No
Observatorios . - ; - supervisores. revision de informe| - " . ) : Parcial. materializado '
intencion de | informacién de la Promover la | mensuales de | Primario 'y correos calidad contratistas de la entidad el riesao obstante el acta
favorecer u obtener | entidad. dioitalizacion de | actividades de los electronicos. nimero tres | cuando asisten o] 9. aportada carece
beneficio para si o dc?cumentos involucrados en el marzo 2022 acompafian  actividades de firmas.
interpuesta persona comunicacion y r0Ceso que representen a la
interna v externa P ) Personeria de Medellin.
y ) En el circulo de calidad
ndamero 7 se revisara el
mapas de riesgos de
corrupcién que se puedan
presentar de los
Observatorios y lineas de
investigacion.
- Ausencia de
empoderamiento de
sus actividades. en
la atencion al publico
Expedir servicios o
. p - Se ha dado cumplimiento
- Sentido de |que ofrece la|- Procedimientos . '
; . - Realizar a todo lo establecido en el
pertenencia con la |entidad, y como | documentados L .
. . . - capacitacion en SGC, durante lo corrido . .
entidad funcionario dentro del sistema . .- o o Se evidencia
. materia de cédigo de del afo, socializando los -
responsable de |de calidad que se| ... e . cumplimiento.
. . . ética y cumplimiento temas con el equipo de .
L - Interés particular | atender al | deben de cumplir . ; No se ha|No se determina
Atencion al . . del SGC en la]|registro de trabajo. . o .
- para obtener un|usuario, obtiene > Lo T Parcial. materializado | tiempo de
Publico atencién al publico, sensibilizaciones

beneficio propio para
un tercero o para
ambos

- Tréfico de
influencias.

- Sobornos y
presiones politicas y
favores

beneficios para si
0 un tercero, sin
el cumplimiento
del procedimiento
establecido para
ello.

- Codigo de ética
existente.

- Manual del
usuario

- Socializacion cédigo
de Etica en las
reuniones de calidad.

Se recibi6 capacitacion
General sobre el coédigo
de ética institucional, por
parte de la oficina de
Control Interno.

el riesgo

cumplimiento  de
la accién.
Actas sin firma




Penal

Falta de controles en
los repartos de

audiencias.

No declararse
impedido para
actuar.

Ofrecimiento
econdémico o de otra
indole.

Actuar u omitir
hacerlo, en los
procesos

administrativos o
judiciales en los
que se interviene
como Ministerio
Publico para
obtener
favorecimiento
para si o}
interpuesta
persona en forma
indebida.

Verificacion en el
Reparto de
Procesos, revision
de informes,
atencién a quejas
de usuarios.

Control a los términos
y revision de cada
uno de los informes

que emiten los
delegados,

Exposiciones en
circulos de calidad
sobre las
competencias y
funciones de cada
miembro del equipo.
Designacion de
personal para el
reparto. Socializacion
del Plan

Anticorrupcion,
codigo ética y buen
gobierno 'y normas
anticorrupcion. En
caso de verificarse
alguna posible
materializacion de
acto de corrupcién,
se toman medidas
como separacion,
llamada de atencion,
traslado para posibles
sanciones
administrativas o]
judiciales.

Actas de Grupo
Primario y/o circulo
de calidad

Control
permanente
aleatorio de
informes  de
delegados.
Reparto
permanente.
Socializacion
de cddigo de
ética, mapa
de riesgos
corrupcion

* Acta 005-2022 Circulo de
Calidad (CITESE:
20220101130608El): En el
mes de mayo, se realizd
auditoria interna y externa
al Proceso Penal Familia 'y
Convivencia. Se revisa
nuevamente el mapa de
riesgos y anticorrupcion y
se recuerda la importancia
de no incurrir en el riesgo
de corrupcion. Se
concluye frente a este,
que a la fecha no se ha
materializado ninguno. Se
dio a conocer a los
integrantes del grupo, que
el dia 27 de abril de 2022
se envio primer monitoreo
de mapa de riesgos del
Proceso Penal, Familia y
Convivencia del afio 2022.
» Acta 006-2022 Circulo de
Calidad (CITESE:
20220101161414El): Se
revisa nuevamente el
mapa de riesgos |y
anticorrupcion y se
recuerda la importancia de
no incurrir en el riesgo de
corrupcién. Se concluye
frente a este, que a la
fecha no se ha
materializado ninguno.

» Acta 007-2022 Circulo de
Calidad (CITESE:
20220101169262El)  Se

revisa nuevamente el
mapa de riesgos |y
anticorrupcion y se

recuerda la importancia de
no incurrir en el riesgo de
corrupcién. Se concluye
frente a este, que a la
fecha no se ha
materializado ninguno. Se
debe realizar envio del

Permanente
anual.

No se ha
materializado
el riesgo

Se pudo
evidenciar por
parte de la OCI, la
informacién
consignada en el
monitoreo.




Plan de Mejoramiento a la
oficina de Planeacion,
respecto a los hallazgos
identificados, en el menor
tiempo posible.

PREVENTIVO: Socializacion en
. Intencion de Revisiones reunién del cédigo de
obtener ganancias o periédicas por | ética actualizado. En reunion con los
rebenda?s parte del lider del | Sensibilizar al abogados el 25 de julio, y
gconémicas proceso en la|personal en temas en circulo de calidad N° 06 Acta circulo
. Deshonestidad Cobro por | prestacién del | de corrupcién. Registro de se trat6 el tema de No se ha|calidad sin firma.
UPDH érdida de valorei intervenciones en | servicio. Fortalecer el equipo | asistencia / Julio de 2022 | anticorrupcién. Se esta Parcial. materializado | No se evidencia
por ate de los el Proceso Procesos de |de trabajo con el |Actas de reuniones capacitando de manera el riesgo. socializacion
gncarpados de la concientizacion. acompafiamiento de individual a los abogados cadigo de ética
resta?cic’m del Normas internas | promotores de en temas de SGC, y el
gervicio del proceso. calidad en temas SIP.
’ Cdédigo de ética y | internos de la entidad
buen gobierno. (SGO).
Programar
sen3|lb|I|zaC|ongs. con Se realizé capacitacion el
la unidad de victimas 16 de agosto de 2022 a
e Interés particular para los  nuevos los Ag\]uxiliares e
por parte de los profesionales y reinaresaron a qlos
profesionales, auxiliares que nuesos sobre %a Lev de
auxiliares y/o ingresan a la entidad. victimaé las devoluci)c/)nes
contratista del ¥ . Actividades
en las declaraciones y el . 3
proceso para Contratos con meioramiento continuo. en evidenciadas con
obtener beneficio | Uso inapropiado | PREVENTIVO: acuerdos de la Jrestacién del servicio los soportes
econdémico. de informacién | Manual de politicas | confidencialidad  de | Registro acuerdos Seprealiza el tramite ) presentados. Se
reservada para|y procedimientos |los profesionales vy |de confidencialidad firma de documento d?e/ No se ha|debe aclarar el
UPDH « Falta de ética y |obtener un | de la seguridad de | auxiliares que tienen Permanente confidencialidad ante la Parcial. materializado |porqué de la
valores beneficio la informacion. accesos a los | Registros de Unidad de Victimas para la el riesgo. sensibilizacion
profesionales. particular o en|Procesos de | sistemas de | asistencia creacion activaci%n de con la unidad de
favor de terceros | concientizacion informacién. LUSUATioS y de los victimas para
. Incumplimiento - evitar la causa
. h contratistas nuevos y los . ~
intencional de los Reportar para el reinaresos. para el inareso raiz sefialada.
controles y de las bloqueo de las claves a Iegs Iat:olf%rmas R%JV
Politicas de asignadas a los VIVAN'FI)'O Las claves d()a/
Segurlda_d de la sistemas de los usuaribs estan activas
Informacion. informacién al hasta el 31 de diciembre
momento de la de 2022
terminacion del ’
contrato.
Intencion de obtener | Ejercer trafico de | Preventivo: En un circulo de En circulo de calidad - No se ha Se evidencia la
UPIP beneficio personal, | influencias sistema de gestion | calidad de la | Acta del circulo de A 31 dic 2022 Acta 003 del 23 de marzo cumplida. | materializado socializacion en el
familiar, econémico, | valiéndose del | de calidad, sistema | vigencia, por parte de | calidad de 2022 se socializ6 el plida. el riesao Acta 003 de
laboral o] de | cargo para | de informacion | la lider del proceso tema de los delitos contra 90- Circulo de calidad




cualquier indole favorecer a | institucional-ldeario | socializar algunos la Administracion publica.
alguna persona | ético. aspectos de la norma
en la realizacion | Normatividad, disciplinaria con el fin
de actividades | Régimen de prevenir que se
del proceso disciplinario y | materialice el riesgo,
Régimen del | en caso de evidenciar
empleado publico. | alguna conducta de
Monitoreo a la | corrupciéon se remite
informacion ante las autoridades
registrada en los | competentes.
sistemas de
informacién.
Sensibilizacion.
Preventivo:
sistema de gestion En un circulo de
de calidad, sistema .
de informacion cglldaq de la
institucional-ideario |\ 9¢NCc!a: PO parte de
ético la lider del proceso
L . - L socializar algunos " ;
Intencion de obtener | Solicitar ~ dadiva | Normatividad, 9 En circulo de calidad - . .
- o . aspectos de la norma Se evidencia la
beneficio personal, |para agilizar o |Régimen disciolinaria con el fin | Acta del circulo de Acta 003 del 23 de marzo No se ha socializacién en el
UPIP familiar, econoémico, | retrasar la | disciplinario Y de prevenir ue se | calidad A 31dic 2022 |de 2022 se socializ6 el| Cumplida. |materializado Acta 003 de
laboral o} de | prestacion de un | Régimen del prev au tema de los delitos contra el riesgo. ; .
o oy A materialice el riesgo, o A Circulo de calidad
cualquier indole servicio empleado publico. . . la Administracion publica
. en caso de evidenciar
Monitoreo a la
. ) alguna conducta de
informacion . -
. corrupcion se remite
registrada en los .
- ante las autoridades
sistemas de
; - competentes
informacion.
Sensibilizacion.
Realizar Seguimiento y | Agosto de 2022, De
actuaciones verificacion acuerdo al seguimiento a
ilegales por actuaciones, |las Actividades de Control . .
L - ) . ) ) La evidencia no
Ejercicio de trafico|activa o  por Seguimiento y pars,: descritas en el presente es clara sobre la
de influencias, | pasiva en verificacion - Permanente /|documento, no se logra ; -
Lo o . SIP, seguimiento . . ejecucion de la
(amiguismo, persona | ejercicio de la actuaciones, PQRS, Remision evidenciar alguno que 2
) L IS PQRS, traslado a : L actividad de
influyente) en el |actividad del Sensibilizacién sobre ; autoridad contenga descripcion de
. autoridad control.
desarrollo del | proceso, por | Procedimientos, conductas que | L ompetente de la competente hechos tales como No se ha Tampoco
Conciliaciones proceso conciliatorio, | parte del | normas, generan corrupcion, P en caso de|"actuaciones ilegales por Parcial. materializado mpoc
! L - e conducta presunta . ) . evidencian la
la toma de | integrante del | seguimiento PQRS | cédigo ética, | _. presentarse. |activa o0 por pasiva en el riesgo. R
- : o ... |sies del caso. Acta L o s realizacién de las
decisiones para | equipo de Régimen disciplinario, | ~. . Sensibilizacié | ejercicio de la actividad L
. . circulo de calidad actividades de
favorecer a persona | conciliaciones, Reglamento interno e n sobre | del proceso, por parte del PR i
. . . . con socializacion. ; . sensibilizacion ni
determinada o a si|con la intencion centro de conductas integrante del equipo de Actas de Circulo
mismo. de obtener un conciliaciones. que generan | conciliaciones" y en tal de calidad
beneficio para si corrupcion, sentido no se evidencia el ’
o interpuesta codigo ética, | Riesgo descrito
persona. Régimen materializado".




disciplinario,
Reglamento
interno centro
de
conciliaciones

circulo de
calidad  abril
2022

Controles débiles en
la revisibn de las
decisiones/Intencion
de obtener un
beneficio/ Proferir
decisiones sin
fundamento o sin

valoracion de las
pruebas con
Intencion de | Conductas -
favorecer o | dolosas con Las decisiones de fondo
erjudicar 0 | sancion legal de los delegados se
perjudic ; 9 . verifican por el delegado
beneficiar a un|ejecutadas por un | Revision de las 20D en la carpeta que
Decision tercero u obtener un | integrante del | decisiones de los Revision periodica de Carpeta  revision ara el efecto ptieneq el | Permanente No se ha|Se evidencian los
DA beneficio propio por | proceso, con la |delegados para np Delegados Correo | Permanente para materializado | soportes
Disciplinaria ; > . las decisiones. s directivo en su correo anual. . .
parte de los | intencion de | toma de decisiones Electrénico. P el riesgo. enviados.
! e X electronico, al momento
integrantes del | obtener beneficio |y comentarios. X AR
I f no existen fallos judiciales
proceso/ Dilacién de | para si o] L )
! o0 administrativos en el
los procesos | interpuesta h
periodo
Buscando persona.
vencimiento de
términos y/o
prescripcion de la
accion  disciplinaria
con la Intencién de
favorecer o
perjudicar a un
tercero u obtener un
beneficio propio
Intereses Favorecer en el|1. Revision y visto | 1. Revision y visto Se realiza por parte del
. tramite y decision |bueno de las |bueno de proyectos, lider del proceso revisién
particulares o] . iy
dentro del | proyecciones de|en caso de verificar 1. de cada uno de los . .
terceros con los| . . - o 1. Informes . S . Se evidencia
término de la|los servidores y/o |desviaciones . Permanente |informes de Vvigilancia
cuales se tenga|, .. . . firmados. . ! No se ha|revision de
- . = vigilancia contratistas del | devolver para su (previo a la firma por parte . S .
Vigilancia relacion en el - . i ) . . Parcial. materializado | informes por parte
N administrativa a | proceso. correccion o ajuste. . 2. Circulo de|del Profesional y el . .
ejercicio de sus . 2. Acta de circulo . ) el riesgo. del Lider del
X . servidores o . calidad abril | Personero Delegado 20D).
funciones. Interés en . S o de calidad ; S proceso.
. contratistas, con | 2. Socializacién de | 2. Realizacién de 30 2022 Se realiza revision de los
obtencién de . = - o : . .
o la intencion de |codigo de Etica y|circulo de calidad proyectos de  Archivo,
beneficio. - . )
obtener un | Régimen sensibilizando el Pliego de Cargos,




beneficio para si
o] interpuesta
persona.

Disciplinario.

cédigo de ética y
régimen disciplinario.

Inhibitorios y  algunas
aperturas de Investigacion

por parte del lider del
proceso, previo a la firma
por parte del Delegado
17D. Se realizé

sensibilizacién del cédigo
de ética y régimen
disciplinario en el circulo
de calidad de fecha
07/07/2022- TEMA 6. Acta
RAD. 20220101144865EI

Expedicién de

certificado de
Disponibilidad
presupuestal vy
Registro

presupuestal sin
estar incluidos y

Procedimientos 'y

Verificacion del
Certificado de
Planeacion para la
expedicion de CDP
contractuales y de
gastos asociados a
actividades incluidas
en los planes
institucionales,

Certificacién
expedida  oficina
Planeacion y
utilizacion del
formato FDPIO58
CERTIFICACION

Se verifica
permanentemente el
cumplimiento de los
requisitos establecidos en
el sistema de gestion de la
calidad, para la expedicién
del CDP en los procesos
contractuales, se requiere
la certificacion de
Planeacion y para los no

Se evidencia la

. . Intencion de obtener | aprobados en los | normas del SGC, | verificacion del acto | DE ACTIVIDADES contl'ra_ctual_es el acto Permanente No se ha actn_ndad
Financiera S T . Permanente administrativo que materializado |realizada en los
beneficios planes documentos administrativo o del | PROGRAMADAS L anual. .
S aprueba la expedicién o la el riesgo. soportes
institucionales o | soporte. documento que |[EN LOS PLAN,
. . . factura o  documento aportados.
contrarios a las soporta la existencia | Actos ;
SR ey . equivalente que soporta el
normas, para de la obligacion y |administrativos, -
L gasto. Adicionalmente a
obtener aplicacion del formato | facturas o] .
. L partir del 1 de agosto se
beneficios de seguimiento de | documentos
. RS : debe elaborar el
propios o0 en verificacion de | equivalentes. -
- documento electrdnico
favor de terceros actividades con ;
” soporte para no obligados
erogacion de L
reCUISOS a facturar exigido por la
DIAN lo cual se convierte
en un nuevo control
Irregularidades Verificar que los
en liquidacion y Estudios Previos | Estudios  previos/ .
- . Se verifica por parte del
pago de ARL en e estén elaborados | Planilla de : !
e - Verificacion de los S supervisor y de Gestién . .
Mala clasificacion | contratistas . . correctamente por | afiliacion a la ARL ; No se ha|Se evidencian las
. e Estudios Previos, . L. contractual que el riesgo S .
del riesgo en el |clasificados en|. parte del supervisor y |y revision mensual . . materializado | acciones
. . informes de s asignado al contratista : .
. . objeto del contrato a | riesgo cuatro o T, gestién contractual en | del pago al > Permanente | el riesgo en |realizadas con los
Financiera ) supervision y . ; Permanente | esté acorde con las
desarrollar para | cinco o que no se : el numeral que refiere | Sistema  General NS anual. este soportes
” . planillas de pago ) . obligaciones contractuales .
obtencion de | pague seguridad . a la Clasificacion de | del Seguridad ; cuatrimestre | documentales
. . de la seguridad : . de conformidad con los h
beneficios. social durante . los Riesgos | Social. Informe de e : evaluado. enviados
- .~ | social. O criterios aplicables y al
toda la vigencia Laborales, conforme | actividades y
. - momento del pago el
del contrato, con al objeto del contrato | supervision.

la finalidad de

y verificacion de la




obtener
beneficios.

liquidacion y pago de
la planilla de
seguridad social con
cada pago parcial del
contrato.

Monitoreo y
seguimiento de la ii .
adecuada Vgrl icar que se estén
utilizacion - de los gg:rlrzea::r:g%ente los
. . manuales, Se evidencia en el
Manipulacion del L Manuales, Manuales, Se hace permanente . .
procedimiento y . L - No se ha|SGC la existencia
proceso de f Procedimientos y | Procedimientos y | Permanente, |control de cumplimiento de iali los f
Interés en obtener | contratacion ormatog formatos actualizados | Formatos del | un circulo de |requisitos legales para la matgnalzado de os.o.rmatos y
o P establecidos en el . . . Permanente | el riesgo en |procedimientos
Contractual un beneficio para si | para obtener . dentro del S.G.C.y la|S.G.C. calidad de | contratacién y el circulo de - .
- S.G.C. y normativa o . . ~ . ; anual. este actualizados. Esta
o0 tercera persona. beneficios . normatividad vigente, | Acta de circulo de | agosto afo | calidad se tiene . .
. vigente, en caso o ; cuatrimestre | pendiente acta
propios o0 en - .| sensibilizacion al | calidad de agosto | 2022 programado para el 24 . .
de evidenciar . . evaluado. circulo calidad del
favor de terceros. desviaciones o | €auipo de trabajo | de 2022. agosto 2022 mes de agosto
incumplimientos se sobre acciones de
devuelve |a | COTTUpCION y - sus
9 consecuencias.
actuacion para su
correccion.
Usar Cumplimiento y Para el segundo
indebidamente Sistema de gestion seguimiento a cuatrimestre se radican los
por parte del . 9 nuestro sistema de siguientes contratos, los
de calidad, Ingreso - . . P
encargado en | e a gestién de calidad, al cuales se ejecutaran en el
Gestion de . Ingreso de la plan de bienestar social y
documentacion al iy D
Talento Humano sistema de documentacion al capacitacion:
y/o de Seguridad informacion sistema de
y Salud en el institucional- informacién *Contrato No. 460004417
Trabajo de Ia herramienta de institucional- de 2022 - Corporacion las
Personeria de control de herramienta de Tablas Prestacion de Se evidencia la
L Medellin, los . control de | Expedientes servicios para ejecutar las No se ha|’. -
Intencion de obtener correspondencia . . iali ejecucion de los
beneficio recursos institucional- _corr_espondenma procesos de acnwdades_ materia izado contratos
P . asignados para el | . . - institucional- bienestar, de | Permanente | correspondientes al Plan . el riesgo en
Talento Humano | (econdmico, familiar, L ideario ético. o S, o . Parcial. conforme al Plan
cumplimiento del - seguimiento al | capacitacion, /anual Institucional de Bienestar y este .
personal o de otra Normatividad - e S . de Bienestar vy
: Plan de| . . cumplimiento del | historias laborales, Capacitacion de la cuatrimestre o
indole.) o Régimen . . - : . Capacitacion
capacitaciones, I ideario ético. | entre otros. Personeria de Medellin, evaluado. .
X disciplinario y o h 2022 vigente.
Bienestar y de Régimen del Seguimiento al para los servidores
Seguridad y emg leado publico acatamiento de la publicos de la Personeria
Salud en el Mogitoreo pa Iai normatividad régimen de Medellin durante la
trabajo informacion disciplinario y vigencia 2022, en los
aprobado§ para registrada en los régimen _del programas reqreativos,
el respectivo afio, | _. empleado publico. culturales deportivos, de
- .. ' | sistemas de . - ! .
con la intencién informacion Monitoreo a la bienestar social y calidad
de N obtener sensibilizacion. |nfqrmaC|on Se vida laboral.
beneficio propio o registrada en los Contrato No. 4600094551
para interpuesta sistemas de de 2022 - Evalia Salud




persona.

informacion,
sensibilizacién.

IPS S.A.S. - Prestacion de
servicios para la
realizaciéon de examenes
médicos  ocupacionales,
ejecutivos y actividades
propias del Sistema de
Medicina del Trabajo para
los Servidores de la
Personeria de Medellin.

Talento Humano

Intencién de obtener
beneficio
(econdmico, familiar,
personal o de otra
indole.)

Vincular  nuevo
personal a la
Entidad,

manipulacion de
hojas de vida y
ejecutar planes
de Dbienestar y
capacitacion, sin
cumplimiento de
los requisitos
legales vigentes
por parte de la
Persona

encargada de
Gestion de
Talento Humano
con la intencién
de obtener un
beneficio propio o
para interpuesta
persona.

Cumplimiento
normatividad en
materia de Talento
Humano.

El lider del proceso

efectia

revision

previa de todos los
actos administrativos

y accione
programas y demas
implementar en

S,
a
el

proceso de Gestion

de Talento Humano.

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

Para el segundo
cuatrimestre se vincula a
los siguientes servidores:
1. Gloria Maria Mduanera
Mdnera, Abogado,
Personero Delegado 17D,
de libre nombramiento y
remocién, adscrita al
proceso Penal, Familia y
Convivencia desde el
23/05/2022. 2. Natalia
Urrea Suescun, abogado,
Personero Delegado 17D,
de libre nombramiento y
remocion, adscrita  al
proceso Penal, Familia y

Convivencia desde el
01/07/2022. 3. Tayla
Silima Valdes Zuluaga,

Auxiliar Administrativo,
con nombramiento
provisional y adscrita a la
Unidad Permanente de

Derechos Humanos -
UPDH desde el
12/07/2022. 4. Yafransua
Renteria Maturana,
Abogado, Personero

Delegado 17D, de libre
nombramiento y remocion

adscrito al proceso de
Vigilancia administrativa e
instruccién disciplinaria

desde el 01/08/2022. 5.
Daniela Gomez Arenas,
Auxiliar Administrativo,
con nombramiento
provisional y adscrita a la

Permanente
Anual.

No se ha
materializado
el riesgo en
este
cuatrimestre
evaluado.

Se evidencian
muestras del
Formato
FGTHO035
diligenciados para
validar el

cumplimiento de
los requisitos, al
igual que formatos
FAHJO061 y 060.




Personeria  Auxiliar -
Juridica desde el
03/08/2022.

Todas las hojas de vida
con sus respectivos
soportes fueron
verificadas dando
cumplimiento a lo

establecido por la ley de
contratacion a servidores

publicos.
Todos los documentos
elaborados dentro del

Proceso de Gestion
Juridica, cuentan con el

Clientelismo. L . visto bueno y aprobacion
Falta de seguimiento Manejo  indebido del Lider del proceso
/0 Su ervisgi]én 0 ilegal de Seguimiento ylo P ' Se evidencia
)C/:ondupctas ’ actuacion en | Reparto y | supervision a los Permanente, En todos los circulos de No se ha]|realizacion
irequlares or defensa juridica | supervision, profesionales circulo de calidad se socializan las materializado | circulos de
- 9 Y POT 4o la | concientizacion en|encargados de los|Actas y/o correos | calidad iy . A . el riesgo en|calidad y de la
Juridica fuera de la ley por o ; . - e . politicas anticorrupcion. Parcial. L
parte de los | Organizacion o en circulos de calidad | procesos y/o tramites | electronicos ndmero este revision de
; la expedicion de | sobre temas de|a efectos de evitar cuatro, mes . - cuatrimestre | documentos or
integrantes del P . - . Desde Gestion Juridica, P P
conceptos, para | corrupcion. corrupcion. abril. . g, evaluado. parte del lider del
proceso, con la - - . se esta en la construccion
; - obtencion Circulo de calidad. - proceso
intencién de obtener beneficio del Manual de Prevencion
beneficios. ) del Dafio  Antijuridico,
pendiente de su adopcion
por la Personeria de
Medellin para realizar su
socializacion.
Programar en reunion La OCI evidencia
Uso indebido y/o primaria o circulo de el tratamiento del
iacion ileaal lidad | En el mes de marzo se t d
apropiacion egal| . 5 conocer el | €319a0 con €l grupo llevé acabo el circulo de ema N
. de recursos de la Cédigo de ética y de _Integrantes del calidad de la Personeria No se ha|COrrupcion en el
Interés de obtener | entidad por parte . equipo del proceso " . T acta circulo de
- . buen gobierno. . . Auxiliar, donde se realiz6 materializado .
. un beneficio | de los integrantes - de Gestion Bienes . N : calidad de marzo.
Bienes - conocimiento  del . . Constancia de | 31 de Octubre |la sociabilizacion y la . el riesgo en .
> . econoémico para | del proceso para| . : administrativos . ) O Parcial. Pendiente la
Administrativos . s - Régimen o asistencia 2022 sensibilizacion sobre este ST
satisfaccion obtencion de| -2 = socializacion  sobre L . socializacion  del
o disciplinario temas de corrupcion. Se cuatrimestre .
personal. beneficios S los actos de . Régimen
P obligaciones y L, cuenta con el acta niumero evaluado. oL
econémicos para corrupciébn que se Disciplinario, del
. . deberes dos del mes marzo de
si o0 interpuesta pueden presentar en 2022 cual no
persona. el ejercicio de sus ' presentaron
funciones. evidencias.




Interés de obtener

- Se realizan los
un beneficio e .
- p - Utilizacion de la seguimientos a las
economico para si o | Obtencion de 8 -
) 7 plataforma del . o6rdenes de  servicio,
interpuesta persona | beneficios Cotejar la orden de . . . .
. S - parque Automotor | . siendo el lider del proceso No se ha|Se evidencias
Bienes valiéndose de | econdmicos en - ingreso con el | Correos, carpeta L Permanente >
g . - o como herramienta o . L p Permanente la Udnica persona con materializado | soportes de
Administrativos adulteracion de | el mantenimiento .__~.. | servicio realizado al | historial vehiculos N anual. . >
- para autorizacion . - autorizacion para crear el riesgo. cumplimiento
orden de servicios | del parque . vehiculo oficial. -
. de las 6rdenes de ordenes de servicio de
para mantenimiento | automotor. ey - .
i servicio. mantenimientos correctivo
y reparacion de .
. y preventivo.
vehiculos.
1. Monitoreo a la
informacién registrada en
los sistemas de
informaciéon, software con
los requerimientos de
seguridad.
2. Se ha capacitado a los
L Auxiliares Administrativos
Efectuar reunion Contratistas de la
Uso indebido y/o primaria o circulo de y . Las actividades
Lo . entidad en el manejo y
apropiacion ilegal calidad con el grupo O reportadas no
de recursos de la Dar_a conocer el de integrantes del apllcac!on de. . la coinciden con la
. . Cédigo de ética y . normatividad archivistica, T
Interés de obtener | entidad por parte . equipo del proceso ) . actividad de
- ' buen gobierno, > de igual manera al equipo
- un beneficio | de los integrantes - de Gestion . - No se ha]|control. No
Gestion - Conocimiento del constancia de agosto 30 conformado en Gestion . o )
econoémico para | del proceso para| . . Documental y darles . X - .| Entiempo. |materializado |obstante figura en
Documental . . 9 Régimen asistencia 2022 Documental se capacitd . : 4
satisfaccion obtencion de| -2 = a conocer los el riesgo. las evidencias que
o disciplinario, . en los procesos que se -
personal. beneficios S posibles actos de . - la accion  fue
L obligaciones y " integran en Gestién .
econémicos para corrupciéon  que se cumplida en
; . deberes. Documental. . .
si o interpuesta pueden presentar en circulo de calidad
N 3. Se hace un adecuado
persona. el ejercicio de sus - del mes de marzo.
; uso de almacenamiento y
funciones. . .
custodia de los bienes
asignados a  gestion
documental; la custodia
externa se efectia por el
proveedor ALPOPULAR
quien cuenta con todos los
requerimientos  exigidos
por normatividad vigente.
Modificacion,
Interés en obtener | alteracion ylo
beneficios o | ocultamiento en El software se encuentra
S . . Software de control ; ; i i
perjudicar a alguien | forma ilegal de la - - . en funcionamiento y no se No se ha|No hay evidencias
- . o de sistema de | Seguimiento Software en | continuo .~~~ | Permanente S .
Informatica aprovechando la | informacion que | . - : X . ha detectado  ningln materializado |de las acciones
informacion continuo al software | funcionamiento Anual - . : anual. !
falta de software que | se encuentra en (documental) ocultamiento ni perdida de el riesgo. adelantadas.

controle los

documentos.

los sistemas de
informacién para
obtener un

informacion.




beneficio para si
u otra persona.

Manipulacién de
licenciamiento

Se asigné a través del

Intencién de obtener | original de | Procedimiento que contrato 4600092778. La OCI evidencia
beneficio econémico, | software en | establece Asignar responsable Obligacion t) Instalar y No se ha el contrato para
o familiar, personal o |forma ilegal con |responsabilidades |de verificacion de continuo configurar los diferentes | Permanente o cumplir esta
Informatica , - 9 . ! L Contrato : materializado L
de otra indole por|la intencién de |y funciones para |licenciamientos en Anual tipos de Software en la anual. . actividad de
. > ; . el riesgo.
falta de asignacién | obtener un | control de | contratos. Personeria de Medellin y control de
de responsable. beneficio para si | licenciamientos. mantener en custodia las licenciamientos.
o] interpuesta claves de licenciamiento
persona.
Actualizar
licenciamiento  a | Actualizar
Interceptacion de los sistemas de |licenciamiento a los
P seguridad sistemas de | Soporte de El contrato No. Se evidencia el
. dato; . perimetral seguridad perimetral, | licencias . 4600092187 de noviembre No se ha|contrato
Seguridad confidenciales al ! ' : Septiembre - . S .
o N/A establecer establecer controles | actualizadas 2021 se encuentra vigente | Cumplida. | materializado | mencionado y la
Informética momento de I 30 2022 ) ;
trasmitir por las controles de | de acceso al centro emltllda por el y el software de.segurldad el riesgo. entrega de
redes instaladas acceso al centro|de datos, encriptar |fabricante se encuentra activo licencias.
" | de datos, encriptar | informacion
informacion transmitida.
transmitida.
Alteracion ylo
ﬁ}l:‘?r':gg%?] sdlﬁ Eg;?gggg;s Establecer Se celebré contrato No.
. s contrasefias seguras, 4600094634, entre otras:
autorizacion  en | seguras, AN ) .
establecer el Obligacion f): Supervisar . .
las bases de |establecer el : o - La OCI evidencia
responsable para la la ejecucion de las copias
datos responsable para o S L : el contrato para
A . .. | administracion de | Inclusién en de seguridad y velar por la )
. institucionales, la administracion ~ - . , . No se ha|cumplir esta
Seguridad : ! ~ contrasefias a las | contrato prestacion | Septiembre debida proteccion de la . S L
o N/A pirateria, de contrasefias a L ) T Cumplida. | materializado | actividad de
Informética ; I . bases de datos, |de servicios | 30 2022 informacion  almacenada .
ingenieria social, | las bases de datos, . ) . el riesgo. control y
. - mantener el sistema |ingeniero. en la base de datos de .
intrusion, mantener el . protecciéon de la
. de backup en registro y de la ; ”
accesos forzados | sistema de backup . : . o informacion.
. . - funcionamiento, informaciéon  almacenada
al sistema, | en funcionamiento, . .
. encriptar la en los servidores de la
acceso no | encriptar la|. e .
> ) L informacién. Entidad
autorizado al | informacion.
sistema.
Empleados con | Creacion y | Creacion y Se encuentra publicado el Se evidencia
entrenamiento divulgacion de la |divulgacion de la Sistema de Gestion de publicacion del
deficiente, Politica de | politica de seguridad Seguridad de la SGSI en la
. descontentos, Seguridad de la|de la informacion, - . Informacién en la Intranet No se ha|INTRANET.
Seguridad : . - o Solicitud Septiembre . -~ :
e N/A malintencionados | Informacion, capacitacion en y en el SGIl | Entiempo. | materializado | Pendiente el Plan
Informatica ) N . efectuadas 30 2022 ) . . ) - -
, negligentes, | capacitacion en|seguridad de Ia http://personeriaenlinea.pe el riesgo. de divulgacién y la
deshonestos o | Seguridad de la |informacion, ejecutar rsoneriamedellin.gov.co:80 capacitacion al
despedidos, que | informacién, PAHJO10 80/sgsi/. Se llevara a cabo personal en

eliminen o alteren

ejecutar PAHJO010

DESVINCULACION

el plan de divulgacion del

seguridad de la




datos en los | DESVINCULACIO |DE SERVIDORES Y SGSI. Informacion.
sistemas de|N DE | ENTREGA DEL
informacién o | SERVIDORES Y |CARGO, instalacion
eliminen ENTREGA DEL |de software para
informacién de la | CARGO, prevenir la fuga de
unidad légica | instalacién de | informacion.
asignada para el | software para
almacenamiento | prevenir la fuga de
de informacién | informacion.
institucional.
Se encuentra publicado el
Sistema de Gestion de
Seguridad de la Se evidencia
. USO. no Divulgar Politica de | Divulgar politica de < . Informacion en la Intranet No se ha publicacion del
Seguridad N/A autorizado de los Sequridad de la|sequridad  de  la Campafia Septiembre y en el SGI En tiempo. | materializado SGSI en
Informética computadores y 9 - €9 . efectuada. 30 2022 http://personeriaenlinea.pe po- . INTRANET.
Informacion informacion el riesgo
portatiles. ’ ’ rsoneriamedellin.gov.co:80 g Pendiente el Plan
80/sgsi/. Se llevara a cabo de Divulgacion.
el plan de divulgacion del
SGSI.
Implementacion de imol L d
plan de induccion y mplementacion ~ de
; L. plan de induccién y
. N reinduccion, ; - - . .
Diligenciamiento brindar reinduccion, brindar Dentro de las inducciones
de datos o capacitaciones y reinducciones impartidas
. . capacitaciones o . ) No se ha p
Seguridad erroneos o] o periédicas a los . Septiembre para usuarios nuevos . S No se envian
L N/A . periddicas a los . Solicitud efectuada - En tiempo. | materializado . -
Informatica equivocados en usuarios en la Usuarios en la 30 2022 sobre la politica de el riesao evidencias.
los sistemas de |. . importancia del seguridad y el SGSI. Plan 9
importancia del P 9 y
informacion. mzfne'o manejo de divulgacion SGSI
diligerl1ciamiento d}e/ diligenciamiento de la
la informacion. informacion.
Modificacion Seguimiento a la
alteracion, Sensibilizacién Egé%bggfd de Ias;
ocultamiento y/o | sobre Ideario ético. Dili o Se pueden verificar las
ejercicio de | Normatividad ||genC|am|ento y actas de apertura de
tréfico de | Régimen , registro de Acta de Permanente buzén en el SIP en la
Accion u omision en | . . egimen apertura de buzones . .
. influencias de la | disciplinario y SIP Sistema | enero tarea numero 76299. :
. L el tratamiento de las | . - - y formato (QRSRD) v | . . L Se validan las
Satisfaccion de ) informacién  del | Régimen del > .2 | informacion diciembre de | Se puede constatar en el No se ha| . -
las Partes QRSRD con el fin de roceso en forma | empleado publico, | CoePelon @ traves Personeria.  Acta | 2022 y Circulo | SIP - médulo QRSRD las Permanente materializado evidencias
perjudicar, obtener b P P ' | de todos los medios P y L S anual. . aportadas y
Interesadas. L . ilegal por parte | en caso de advertir | _. de circulo de|de calidad del |solicitudes recibidas vy el riesgo :
beneficio propio o a d X bl d dispuestos por la lidad de M itad ionad mencionadas.
nombre de terceros deI un integrante SOSI es conductas organizacion, calidad. mes de Marzo | tramitay az rlecer()jgflona as
e e D sensbizacian en 022 | awes de los arerentes
Eeneficios para si | denuncias circulo - de  calidad entidad P P
o] interpuesta | pertinentes. SObTe conductas
persona posibles de

corrupcion, codigo de




ética y buen gobierno
y hormas legales.

Mejoramiento
Continuo

Interés en obtener
beneficios propios o
de terceros.

Modificacion,
alteracién ylo
ocultamiento de
la informacién, en
forma ilegal, que
se encuentra en
el sistema de
Gestion de la
Calidad referente
al proceso con la
intencion de
obtener un
beneficio para si
0 interpuesta
persona.

Aplicacion de
procedimientos vy
manuales,
sensibilizacion.
Cédigo de ética y
buen gobierno,
Régimen
disciplinario.

En grupo primario dar
a conocer el alcance
del cddigo de ética y
buen gobierno y las
prohibiciones del
régimen disciplinario

Constancia de
asistencia y acta
Circulo de calidad

marzo 30
2022

Mediante acta circulo de
calidad de Febrero 28 de
2022, se da a conocer el
PAAC y se hace
socializacion sobre
conductas que pueden ser
objeto de reproche
sancionatorio

Cumplida.

No se ha
materializado
el riesgo

Se evidencia la
actividad en el
acta circulo de
calidad 003 de
Febrero28 de
2022.




