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COMUNICACION INTERNA

Fecha: 12 de enero 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 Planeacién

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

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

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

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
afio) un seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano. En el
documento adjunto se presentan los resultados del seguimiento al Plan y los Mapas
de Riesgos de Corrupcién, cuyo periodo de evaluacion comprende desde el 1 de
septiembre de 2021 al 31 de diciembre de 2021.
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Desde la Oficina de Control Interno, quedamos atentos a sus inquietudes,
comentarios o sugerencias que surjan al respecto y puedan retroalimentar y
mejorar la gestion evaluadora y asesora que nos corresponde.

Agradeciendo su atencion,
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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 corrupcion y de atencion al
ciudadano”. Esta estrategia debe contener, ademas de un “mapa de riesgos
de corrupcion” y sus medidas de mitigacion del riesgo, acciones orientadas
a la mejora de la 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 construccion
del plan anticorrupcion y de atencion 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 vy publicacion
del Plan Anticorrupcién y de Atencion al ciudadano

2. Efectuar el seguimiento y control a la implementacion y los avances de
las actividades consignadas en el Plan, 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 Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano correspondiente al periodo 01 de septiembre de 2021 a 31 de
diciembre de 2021 y el cual incluye verificaciones de las actividades y
estrategias en todos los componentes que deben ser incluidos en el Plan y
los que se citan a continuacion:

Gestidn del Riesgo de Corrupcion.
Racionalizacion de tramites.

Rendicion de cuentas.

Mejora de la Atencion al Ciudadano.
Transparencia y Acceso a la Informacién.
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2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION:

e Determinar

el avance en el cumplimiento de las estrategias y
actividades establecidas dentro del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano correspondiente al aflo 2021, en sus cinco componentes.

e Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion 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 analizé la informacion remitida por los responsables de las
estrategias y acciones establecidas en el PAAC vigencia 2021 en cada
uno de sus subcomponentes.

e Se revisoO y analiz6 el Mapa de Riesgos de corrupcion vigencia 2021, al
igual que el tercer monitoreo realizado en el afio al mapa de riesgos,
por parte de todos los procesos de la Entidad.

4. RESULTADOS

En el grafico N° 1 se puede visualizar el grado de cumplimento de las
acciones establecidas en cada uno de los componentes del Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano vigencia 2021%.

! 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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Grafico 1. Porcentaje de cumplimiento del PAAC por componente con corte al 31 de diciembre
de 2021
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Los resultados detallados de la presente evaluacion se describen en los
formatos: Anexo 1: Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano y Anexo 2: Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion.

Las principales observaciones y conclusiones al cumplimiento del PAAC
2021, se detallan en el apartado siguiente, por cada uno de sus
componentes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Componente Gestion de Riesgos de Corrupcién

Las acciones referentes a la construccion de la Politica de Administracion
de Riesgos, la elaboracion del Mapa de Riesgos, al igual que la
construccion del PAAC para la vigencia 2022, fueron ejecutadas en
debida forma y de manera oportuna durante el dltimo periodo del afio
2021, cumpliendo con lo programado. Los tres documentos fueron
aprobados en sesién del Comité de Coordinacion de Control Interno
efectuado el dia 27 de Diciembre de 2021, a través del acta numero 3 de
la misma fecha. El seguimiento de las politicas y controles y la evaluacién
de su efectividad en la vigencia que ha terminado, fue realizada 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 tercer seguimiento con corte a 31 de
Diciembre de 2021.

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 Corrupcion y de Atencién al Ciudadano, versién 027, de acuerdo
a lo establecido por el Decreto 1081 de 2015.

Se establecieron en el PAAC acciones dentro del subcomponente
“Consulta y divulgacion”, acatando la observacion hecha por la OCI en
seguimientos anteriormente realizados, lo cual cumple completamente los
lineamientos contenidos en la guia “Estrategias para la construccion del
plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano. Version 27, y la cual
establece en su numeral 3 del capitulo VI: “debera surtirse en todas las
etapas de construccién del Mapa de Riesgos de Corrupcién en el marco
de un proceso participativo que involucre actores internos y externos de
la entidad. Concluido este proceso de participacion deberd procederse a
su divulgacion (V.gr. a través de la pagina Web)”.

Después de analizar 70 riesgos consagrados en el mapa de la vigencia
2021, tanto los Institucionales, como los de corrupcion, asociados a 20
Procesos Institucionales, se evidencia que gran parte de las acciones
programadas, fueron adelantadas y cumplidas totalmente de manera
oportuna por los diferentes equipos de trabajo, 16 de ellas tuvieron un
cumplimiento parcial, debido a falta de evidencias o falta de acciones
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concretas y por primera vez en la actual administracion, se ha evidenciado
la materializacion de tres riesgos del total que aparecen en el Mapa
Institucional de Riesgos, lo cual debe llamar la atencion de la Alta
Gerencia y generar una alerta, en cuanto al tratamiento que se debe dar a
estos, la efectividad de los controles disefiados y ejecutados, a fin de
mitigar los Riesgos, erradicar las causas que generaron dicha
materializacion, evitar que se repita esta situacion y prestar mucha
atencion al cumplimiento estricto de los compromisos y actividades
consagrados en el Mapa de Riesgos. Es de anotar que persisten errores
en las fechas estipuladas para la ejecucion de algunas acciones, ya que
por descuido o falta de concentracién, en algunos casos, se sigue
manejando el afio 2020 como fecha prevista de actividades, a pesar de
tratarse de la vigencia 2021.

Por parte de algunos procesos no se estd dando cumplimiento a la
periodicidad de los encuentros de Circulos de Calidad, que debe ser
mensual, ni a la cantidad que se debe realizar en el afio, tal y como se
encuentra definido en los Planes de Accion 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 tercer cuatrimestre de 2021, la totalidad de Procesos realizaron la
tarea dentro de los tiempos establecidos y dejaron el respectivo registro
dentro del mismo mapa. Se recomienda a los lideres de procesos,
continuar asumiendo el compromiso de monitoreo dentro de los tiempos
establecidos, bajo las 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 Planeacion y publicado en INTRANET.

La calificacion final obtenida por este componente con corte al 31 de
Diciembre de 2021 equivale al 100% como lo muestra el Grafico 1, con 11
acciones cumplidas completamente y de manera oportuna, de 11
programadas, lo cual constituye un excelente indicador.

l l_ Jehlils =
PROYECTO: RQQERT%AGO REVISO: LUIS FERNANDO ORTIZ S.
QB :

CODIGO

FDPI014 VERSION T

RESOLUCION

324 VIGENCIA 27/07/2020

Carrera 53A N°

Email: info@personeriamedellin.gov.co / Pag: www.personeriamedellin.gov.co

CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD
42-101 / Conmutador +57(4)384 99 99 - Fax +57(4) 381 18 47
Linea Gratuita: 018000941019



mailto:info@personeriamedellin.gov.co
http://www.personeriamedellin.gov.co/

CITESE : 20220101078114RE
12/01/2022 11:31:26

5.2 Componente Racionalizacién de Tramites

No se incluyen en el PAAC 2021, estrategias o0 acciones dentro del
componente “Racionalizacion de Tramites”, pues la Oficina de Planeacién
argumenta que: “De conformidad con la definicion que el Departamento
Administrativo de la funcion 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 Pablica 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: Inscripcion 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”

Ante este concepto, y considerando el llamado realizado por la Oficina de
Control Interno en el comunicado con CITESE 20180113633963El, el sefior
Personero manifestd dentro del Comité de Coordinacién de Control Interno
del dia 12 de diciembre de 2018, la importancia de cumplir con estas
directrices y solicitd a la Oficina de Planeacion proceder con las gestiones
pertinentes.

Con base en lo anterior, se solicita concepto a la oficina de Gestidén Juridica
de la Personeria de Medellin, el cual es expedido con fecha 24 agosto de
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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 Rendicién de Cuentas

Para la fecha de corte de este informe (31 de Diciembre de 2021), el
componente “Rendicién de Cuentas” presenta un cumplimiento del 100%,
con un total de 9 acciones programadas, ya cumplidas en un 100%, lo que
constituye un excelente indicador.

5.4 Componente Mejora de la Atencién al Ciudadano

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 7 acciones de las 11
programadas y 4 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. Algunas de las causas obedecen a
razones ajenas al lider del Proceso de Atencion al Publico y que fueron
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advertidas por él mismo a través de escritos dirigidos a Planeaciény a la
OCI, donde solicitaba la ampliacion de las fechas limite de cumplimiento
de las acciones, como en el caso del desarrollo de nuevos servicios al
ciudadano a través de la Plataforma Tecnoldgica, lo cual no fue posible
lograr, debido al incumplimiento del contratista desarrollador que no hizo
entrega de lo acordado en el contrato. Se recibio comunicacion en la OCI
del lider de este proceso, solicitando revisar lo relacionado con el
desarrollo de Plataforma Tecnoldgica para la implementacion y puesta en
marcha de nuevos servicios en linea al pablico, ya que deben recaer en
cabeza de la Personeria Auxiliar y la Unidad de Informatica y sélo la
aplicacion y ejecucion de ellos, serian responsabilidad del proceso de
Atencion al Publico. Para ello se programé una reunidn de trabajo el dia
3 de Septiembre con las dependencias implicadas y el apoyo de la
Oficina de Planeacion, a fin de analizar el tema y buscar la solucion mas
procedente, en la cual se definié dar un plazo perentorio al contratista
desarrollador de la plataforma, para que entregara el trabajo final, sin que
se hubiera logrado ningun resultado al respecto.

Fue incluido, evaluado y se le asigno responsable en el PAAC 2021, al
sub componente de Relacionamiento con el Ciudadano, debido a la
importancia del tema y atendiendo a una observacion hecha por la OCI
en uno de los informes del afio anterior.

A la fecha de corte (31 de Diciembre de 2021) este componente arroja un
porcentaje de cumplimiento del 86.36%, siendo una ejecucién destacada,
teniendo en cuenta las diversas dificultades presentadas. Sin embargo,
se recomienda por parte de la OCI, tener en cuenta en el Plan, metas
alcanzables que no generen riesgo de incumplimiento y realizar
seguimiento y control permanente a las mismas durante la vigencia.

5.5 Componente Transparenciay Acceso a la Informacién

Se cumplen 6 acciones totalmente de las 8 programadas en el PAAC, 1
se cumple parcialmente por parte del Proceso de Satisfaccion de Partes
Interesadas, referente al Monitoreo del acceso a la informacion Publica,
mostrando por segundo afio consecutivo el mismo incumplimiento de
manera injustificada, y otra accién no se cumple, por parte del Proceso
de Gestion Documental, sin ningun tipo de justificacion y también por
segundo afio consecutivo, referente a la elaboracién de Instrumentos de
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Gestion de la Informacion, con las consiguientes consecuencias que ello
puede acarrear, de sanciones para la Institucion por parte de entes
Externos de Control, tal y como lo sefiala la OCI en la evaluacion del
PAAC en el acapite de observaciones.

Este componente tiene un cumplimiento a la fecha de corte del 81.25%,
teniendo en cuenta las razones expuestas anteriormente.

Se da cumplimiento a la iniciativa de la OCI de refundir el Comité de
Informatica con el de Seguridad en la Informacién en uno solo, a fin de
poderlo mantener mas activo y generando resultados. También es
necesario resaltar la reactivacion de dicho comité, el cual estaba
inoperante y habia sido una observacion levantada por la OCI en anterior
informe de seguimiento al PAAC y Mapa de Riesgos del afio 2020.

Se destaca la aprobaciéon del Manual de Derechos de Peticion en Comité
Directivo y la creacién de la ventanilla Unica, en lo cual habia insistido
mucho la OCI en sus diferente informes y recomendaciones. Queda
faltando la implementacion total del mismo y su operatividad y
funcionalidad, la cual no se ha logrado hasta el momento. Se esperan
mejores resultados para la vigencia 2022 en lo referente a este aspecto
tan importante.

Finalmente se destaca la definicion de cronograma de reuniones y el
cumplimiento del mismo, respecto al Grupo de trabajo Ley de
Transparencia.

FERNANDO O SANCHEZ
ficina De Control interno

PROYECTO: RCART%AGO
o
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Anexo 1. Seguimiento a las estrategias y acciones del Plan anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Primer Seguimiento: Enero 1 a Abril 30
SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Segundo Seguimiento: Mayo 1 a Agosto 31

PERSONERIA DE MEDELLIN X Tercer Seguimiento: Sept. 1 a Diciembre 31

(Marque con X a cual seguimiento hace referencia este informe) Afio Vigencia: 2021

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 Construccion del plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano V.2"

ACCIONES PROCESO %
COMPONENTE SUBCOMPONENTE PLANEADAS FECHA RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS AVANCE EVIDENCIAS (Meta) OBSERVACIONES
ESY;S'OOT%C?&;&"ZiEg: 30 noviembre- | Oficina de Evidencia politica revisada y 100% Politica revisada y | Verificado el cumplimiento de
P gestio 2021 Planeacion actualizada, evidencia #1 actualizada dicha accion.
del riesgo en corrupcion
Publicacién en pagina
web de la politica de 20 de enero | Oficina de Politica de Gestion del Riesgo 100% Politica  publicada  en | Verificado el cumplimiento de
e - s . 0 . . .z
gestion del riesgo en 2022 Planeacion publicada. pagina web. dicha accion.
corrupcioén
Documento Politica de
Presentacion de la En Comité de Coordinacion de Gestion del Riesgo, | Acta numero 3 de Diciembre
Primero: Gestién | Politica de p_oll'tlca de gestion Qel - C_or_wtrol Interno  del 27 de presentada ante comité | 27 de _202_1 del Comité de
del Riesgo de Administracion del riesgo ante el Comité de 1 dz%ze;ero S{;ﬁ:ggc?gn Diciembre de 2021, el Jefe de 100% control interno y aprobado | Coordinacion de Control
Corrupcién Riesgo Control Interno para su Planeacion expone la politica y por unanimidad. Acta | Interno.
aprobacion se aprueba por unanimidad. NUMERO 3 DE Dic. 27 de | Cumplida.
2021 CCCI.
Seguimiento . Tercer Informe
7. El presente informe h
- uno: Primeros Cuatrimestral de
Seguimiento y . corresponde al tercer . -
- 10 dias r - seguimiento y evaluacion
evaluacion a la L - seguimiento cuatrimestral de .
) S hébiles de | Oficina de Control . al PAAC, a la|Se realiza dentro de los
implementacion y 2021 que la OCI realiza al 100% . ! : .
L . mayo 2021. | Interno . S implementacion de la |tiempos establecidos en el
efectividad de la politica - PAAC, a la implementacion de o - o
X Seguimiento y s Politica de Gestion del | Plan Anual de Auditorias.
y mapas riesgos 7 la Politica de Gestion del . .
dos: Primeros Riesdo v Mapa de Riesqos Riesgo y Mapa de |Cumplida.
10 dias 9o y Map 90s. Riesgos, correspondiente




habiles de

al periodo Septiembre-

septiembre Diciembre de 2021.
de 2021. Publicado en la Pagina
Seguimiento Web.
tres: Primeros
10 dias
habiles de
enero 2022
Remision de informacion
¥ documentacion a 3(.) de Oficina de Evidencia, Se enviaron L . .
lideres de procesos para | septiembre Planeacion comunicaciones evidencia #2 100% Comunicaciones enviadas | Cumplida totalmente.
la elaboracion del mapa de 2021
de riesgos en corrupcion
Construccion del Mapa | sensibilizacién y L
de Riesgos en acompafiamiento para la Octubre y Oficina de Evidencia, Listados de SenS|b|I|~zaC|pn y .
4 It noviembre > . . . : 100% acompafiamientos Cumplida totalmente.
Corrupcion elaboracion del mapa de Planeacion asistencia evidencia #3
i o 2021 efectuados
riesgos en corrupcion
Presentacion de - Evidencia, Solicitudes .
propuestas de mapas de D'gf?ggi 9 Lideres de Procesos |entregadas a la  Oficina 100% Mr?)pisestg: rIgzZ%?,:dogon Cumplida totalmente.
riesgos Planeacion evidencia #4 prop P
Invitacién a la
comunidad a participar Noviembre 30 | Oficina de Evidencia, # 5 publicacion en Fijacién de invitacién de
en la construccion del de 2021 Planeacion la pagina y desfijacion 100% consulta para participar en | Cumplida totalmente.
PAAC a través de la invitacion. Evidencia la construccion
pagina web
Consulta y Divulgacion
Evzg"g:fggnen pagina Enero 30 de http://www.personeriamed |La OCI pudo verificar que
Anticorruncion 2021 Oficina de El Plan se encuentra publicado 100% ellin.gov.col/index.php/com | efectivamente se publico el
atencion gl ciugadano Planeacion en la pagina web 0 ponent/phocadownload/ca | PAAC 2021 en la pagina web
2021 tegory/239-2021 de la Personeria de Medellin.
. . Segunda_ Tercer Monitoreo realizado Se pudo verificar por parte de
Revision y actualizacién | semana abril, : . . la OCI la realizacion del
. . . . Todos los procesos entregan Mapa de riesgos revisado ;
Monitoreo y Revision si es del caso del mapa agosto, Lideres de Procesos | . . 100% . monitoreo al Mapa de
X - informe del tercer monitoreo a y actualizado ) .
de riesgos diciembre de L - Riesgos por los Lideres de
Planeacion en diciembre 2021. RO
2021 Procesos y la actualizacion

del mismo.




Seguimiento
uno Primeros

10 dias
habiles de
mayo 2021. El presente informe
Seguimiento corresponde al tercer Tercer Informe de
Seguimiento de la dos Primeros .- seguimiento cuatrimestral de seguimiento al mapa de .
Seguimiento Oficina de Control 10 dias I?\?((e:m Control 2021 que la OCI realiza al 100% riesgos, correspondiente ﬁ:m rgshzeastagfer::tirgos deen Ic;si
Interno habiles de Mapa de riesgos en corrupcién al periodo septiembre- PlanpAnuaI de Auditorias
septiembre con corte a Diciembre 31 de diciembre de 2021. cumplida '
de 2021. 2021. plida.
Seguimiento
tres Primeros
10 dias
hébiles de
enero 2022
Definicion del equipo de Febrero 26 | Lider de Gestién de | Equipo definido en el informe 100% Informe de Rendicién de (Sjee |gug%|e\|léd§2§]i§:r§§£igﬁne
Rendicion de Cuentas 2021 Comunicaciones del 2021 Cuentas L : : y
definicion de dicho equipo.
L, La revision esta a cargo de la o
Revisioén del estado de . > h - . Se pudo verificar por parte de
la rendicion de cuentas Febrero 26 | Lider dc_a Ge_stlon de |jefe _Oflc_lna asesora _(Eie 100% Informe de Rendicién de la OCI la evidencia de dicha
. 2021 Comunicaciones comunicaciones en la rendicion Cuentas o
de la entidad revision.
de cuentas.
Informacion de calidad y | Definicién del objetivo,
en lenguaje la meta y las acciones
comprensible ara desarrollar la .
Tercero : Fe)strategia con Se ) definen todos los 3
Rendicion de identificacion de Febrero 26 | Lider de Gestion de | Parametros - para  hacer el Informe de Rendicion de | € Pudo verificar por parte de
Cuentas . S seguimiento de la rendicion de 100% la OCI la evidencia de dicho
grupos poblaciones 2021 Comunicaciones del 2021 dei Cuentas d inf
destinatarios cuentas de 0_ y se deja ocumento e informe.
NN constancia en el informe.
determinacion de la
capacidad
operativa y presupuesto
Se define en un cronograma la
Dialogo de doble via con . L . - programacién de rendicion de Se pudo evidenciar por parte
la ciudadania y sus El:g%;grsnauon rendicion Fet;rgzr(i 26 (legriru?]iecgceigﬁgg de cuentas del 2021 para realizar 100% Cronograma de la OCI la existencia de

organizaciones

las acciones planteadas en la
fecha que corresponden.

dicho cronograma.




Difusion de la

Lider de Gestion de

Se realiz6 la difusion de la
informaciéon de rendicion de
cuentas de manera permanente
a través de los distintos canales
que tenemos en la entidad, con
especial énfasis en la

informacioén de Permanente Comunicaciones estrategia digital, contenidos 100% Informe con evidencias Se pudo verificar por parte de
rendicion de cuentas L S . la OCI la evidencia de dicho
noticiosos, gestion con medios, informe
estrategia voz a voz, '
presentacién  rendicion  de
cuentas y programa
institucional.
Se realiza un analisis de la
intervencion de las partes en el Se evidencia la existencia de
proceso de rendicibn de dicho informe y su
Recepcién y andlisis de | Noviembre 30 | Lider de Gestiébn de |cuentas por parte de la 100% Informe Analisis de socializacion.
intervencion de partes de 2021 Comunicaciones Personeria de Medellin, donde Rendicion de Cuentas Cumplida.
se proyecta un informe y es
compartido a la alta direccion el
20 de noviembre del 2021.
Segun la planeacion en el
programa de Comunicacion
Interna, se realiz6 la campafia
para el publico interno donde Se pudo verificar por parte de
Campafia interna para se incentivo la participacion de la OCl la evidencia de la
Incentivos para motivar |nce_n§|var_la . todos los lideres de los campanfa interna de rendicién
| L participacion de todos 31 de mayo |Lider de Gestionde |procesos, para aportar la 0 I
a cultura de rendicién y . o ! " 100% Campafia interna de cuentas, desde su
peticion de cuentas los lideres de procesos de 2021 Comunicaciones informacién de cada uno fje los planeacion hasta su
en el aporte a la procesos en la rendicién de eiecucion
rendicion de cuentas cuentas y se sensibilizd a Cjum Iida.
funcionarios 'y  contratistas plida.
sobre que es la rendicion de
cuentas, para que sirve y a
quien va dirigida.
Se evalla la jornada de
rendicion de cuentas en el
Evaluacién y Evaluacion de jornada 31 de julio de | Lider de Gestion de grupo primario de Gestién de Se pudo evidenciar en el acta
retroalimentacion a la d " S Comunicaciones, acta 17 del 100% Acta 17 del 18 de junio del | que se realiz6 la evaluacion
R e rendicion de cuentas 2021 Comunicaciones M ;
gestion institucional 18 de junio de 2021 vy 2021 Cumplida.

evidencias del desarrollo del
evento publicadas en el SIP.




Toma de decisiones

Noviembre 30

Lider de Gestién de
Comunicaciones,

En varios comités directivos, se

toman decisiones frente al
proceso de rendicion de
cuentas, donde la mas

relevante es para el 2022,

Informe Andélisis de

Cumplida.

. PO - 0
gsgfﬁ?o?\e analisis de de 2021 gr;ﬂggc?gn Alta donde se quiere hacer una 100% Rendicion de Cuentas Se pudo verificar dicho
- A audiencia publica e invitar a la informe.
Direccion .
comunidad en general, el cual
queda plasmado en el informe
en la proyeccion 2022.
Se evidencia el envio de las
Se envié comunicado al Jefe de comunicaciones referidas por
Control Interno,  solicitando parte del Proceso de Atencion
mediacion para definir al Publico. Se realiza la
actividades, toda vez que se reuniébn el dia 3 de
requiere de plataforma y eso es Septiembre con los lideres de
responsabilidad de Gestion de Comunicado del mes de |los procesos implicados y se
recursos. abrii a la oficina de |define dar un plazo perentorio
Analizar la incorporacién Planeacion. al contratista desarrollador de
. - . de nuevos servicios al Se continlla a la espera de la la plataforma, para que
Estrategia administrativa | _. . I . iy . . e
Direccionamiento ciudadano mediante la | 30 de junio de | Lider del proceso reunibn  para  reprogramar 50% Se reitera comunicado el | entregue el trabajo final y se
)I;straté ico plataforma tecnoldgica 2021 Atencion al Publico | actividades, pues a la fecha se 27 de agosto de 2021y se | analiza  por  parte de
9 en linea para atencién continla sin la entrega de la solicita postergar fecha de | Planeacion la posibilidad de
Cuarto: que ofrece la entidad plataforma, pese a la existencia cumplimiento mes de | modificar el PAAC para
Mecanismo. ara de personal que realiza el diciembre de 2021, previa | ampliar la fecha de
meiorar Ig trabajo. reunion con sistemas. cumplimiento de esta accion.
Ate*cién al A pesar de ello, el trabajo
Ciudadano Se envio oficio en el mes de final no fue entregado por el
diciembre de 2021 a Personera contratista, impidiendo el
Auxiliar solicitando dar avance en la ejecucion de las
cumplimiento acciones planeadas, el cual
llega sélo a un 50%.
Atencion al publico: Desde la Oficina de | Comunicaciones:
Se estd en proceso de Comunicaciones se ha | Portafolio de Servicios,
construccion y  cumpliendo emitido informacion | boletines mencionados,
Actualizar v difundir el Lider del proceso fecha. permanente a los usuarios | capsula informativa y rutas en
Fortalecimiento de los ortafolio dye servicios al 30 de junio de | Atencién al Publico, 70% sobre los servicios y|la estrategia digital. Se
Canales de Atencion ﬁsuario de la entidad 2021 Lider de Gestién de | Continua pendiente, se esta en canales de atencidn | evidencia cumplimiento de
Comunicaciones el proceso de actualizar los desde las diferentes | parte de Comunicaciones.
requisitos minimos con cada acciones:

uno de los lideres de los
procesos misionales. Una vez

Boletines de prensa,
enviados a medios de

Atencién al Publico:

Se esta redisefiando, hay




se compile se
actualizar. Se
actualizar fecha cierre

procedera

solicitara

comunicacion en  las
fechas:

* Boletin 10 del 25 de
febrero del 2021

« Boletin 11 del 1 de
marzo del 2021

* Boletin 31 del 17 de abril
del 2021

* Boletin 34 del 5 de mayo
del 2021

« Boletin 62 del 31 de julio
de 2021

Asimismo, con nuestras
cépsulas informativas,
sobre nuestros servicios:
https://www.instagram.co

m/tv/ICN3TImmjWZzh/?hl=e
s-la

Entrega de volantes e
informacién sobre nuestro
portafolio de servicios en
las diferentes actividades
de voz a voz como
personeria en mi comuna.
Publicacion desde la
estrategia digital en
fortalecer y posicionar las
rutas de atenciéon con las
que cuenta la entidad.
https://www.instagram.co

m/p/CPIGMGpjhOS/?utm

source=ig_web_copy_link

Atencion al publico:

Se esta redisefiando, hay
borrador con los servicios.
Comunicado a los lideres
reiterando solicitud para
actualizacion requisitos
minimos

borrador con los servicios.
Comunicado a los lideres
solicitando actualizacién
requisitos minimos.

No se evidencia desde la
OCI el cumplimiento total de
acciones programadas por
parte de Atencién al Publico.

El dia 16 de Diciembre de
2021 se recibe en la OCI,
copia de comunicacién
Interna dirigida a los Lideres
de Procesos Misionales, por
parte del Lider de Atencion al
Publico, en el cual reitera la
solicitud de actualizacién de
requisitos minimos legales
para la prestacion de
servicios, sin que se haya
logrado un avance en la
ejecucion de las acciones
programadas, con respecto al
segundo seguimiento,
gquedando el mismo en un
70% para el cierre de la
vigencia.



https://www.instagram.com/p/CPlGmGpjhOS/?utm_source=ig_web_copy_link
https://www.instagram.com/p/CPlGmGpjhOS/?utm_source=ig_web_copy_link
https://www.instagram.com/p/CPlGmGpjhOS/?utm_source=ig_web_copy_link

Espacios ajustados para
la atencioén, acrilicos que

Tener los espacios Todos los puestos de Atencion pgrmltgn . el TOdOS.’, los pugstos. de
fisicos de acuerdo con . al Pdblico, salvo los de dlstanglamlento . en la atenC|o_n, al publico tienen
. - Lider del proceso - AT - atencion al puablico en |proteccion para atender al
la normativa vigente en ) P atencion preliminar tienen . o ’ |
. 30 de octubre | Atencion al Publico, . emergencia. sefializacion | usuario, cumpliendo con las
Salud en el Trabajo, en . : proteccion para atender al 100% )

. - de 2021 Lider de Personeria ; . mejorada normas de salud en el
especial en materia de i usuario cumpliendo con ;

L Auxiliar . Entrega de gel [ trabajo, lo cual pudo ser
accesibilidad y Normas de salud en el trabajo. desinfectante verificado por la OCI
sefializacion Se realiz6 visita a los puestos y . wcop '

con el equipo COPASST v la Acta COPA$§T recgrrlldo Cumplida.
ARL, identificando riesgos. por la atencion al Pablico
mes de agosto de 2021.
Se evidencia el envio de las
comunicaciones referidas por
parte del Proceso de Atencion
al Pudblico. Se realiza la
Se envi6 comunicado al jefe de reunion el dia 3 de
Control Interno, solicitando Septiembre con los lideres de
mediacion para definir Comunicado del mes de los procesos implicados y se
Servicios en linea donde actividades, toda vez que se abril a la oficina de define dar un plazo perentorio
se preste el servicio con requiere de plataforma y eso es Planeacion al contratista desarrollador de
la entrega del producto responsabilidad de gestion de ' la plataforma, para que
al usuario, y la 30 de junio de | Lider del proceso recursos. 50% Se reitera el 27 de agosto entregue el trabajo final y se
respectiva 2021 Atencién al Publico de 2021 se sglicita analiza por parte de
documentacion Se continlla a la espera de la osteroar y fecha de Planeacion la posibilidad de
conforme al sistema de entrega de la Plataforma, pese (F:)um Ii?niento mes  de modificar el PAAC para
gestion de la calidad a la existencia de personal que dicieFr)nbre de 2021 ampliar la fecha de
realiza el trabajo. Solo se cumplimiento de esta accion.
adicioné el servicio de solicitud A pesar de ello, el trabajo
de conciliacion. final no fue entregado por el
contratista, impidiendo el
avance en la ejecucion de las
acciones planeadas, el cual
llega sélo a un 50%.
Servicios no conformes y
Dar tratamiento PQRS a la fecha cerradas . . .
mediante acciones Lider del broceso En la actualidad se vienen y con tratamiento. Ie_?ccu)ril nﬁlﬁe?]?(')dg Si\ggggum
correctivas y mapas de Permanente P haciendo en forma permanente. 100% Informes en Actas de P

riesgos a los servicios
No conformes y PQRS

Atencién al Publico

Tratamiento.

circulos de calidad del
afio 2021. Se Vviene
cumpliendo.

acciones.
Cumplida.




Talento Humano

Cumplimiento de
procesos de seleccion
del personal basados en
competencias
orientadas al servicio.,
para atencion al publico

30 de
septiembre
de 2021

Lider del proceso
Atencién al Puablico,
Lider de Personeria
Auxiliar

Elevar solicitud a la oficina de
Talento Humano para que
identifique e incluya
competencias en atencion al
Publico.

Realizar capacitacion en
competencias en la atencion al
usuario.

Se realizan jornadas de
capacitacion al personal que
realiza Atencion al Publico.
Todo el Personal Vinculado se
certificd en el curso
"ATENCION EFICIENTE AL
CIUDADANO ", con una
intensidad de 30 Horas dictado
por la UNISABANETA.

80%

Mediante comunicado del
27 de agosto de 2021, se

reitera solicitud a la
Personera Auxiliar
solicitando que el

personal asignado tenga
competencias orientadas
al servicio.
Se solicita charlas sobre
competencias orientadas
al servicio

Se pudo verificar la evidencia
de la comunicacion
mencionada, pero no se logra
cumplir totalmente con lo
proyectado, quedando por
tanto éste item en un 80%.

A finales del afio 2021, la
oficina de Talento Humano de
la entidad, con asocio de la
universidad UNISABANETA,
dicté seminario encaminado a
mejorar las competencias
frente a la atencion eficiente
al Ciudadano, de lo cual
anexan evidencia fisica.
Desde tiempo atrds se ha
solicitado a la Oficina de
Talento Humano y Personeria
Auxiliar, la mejora en la
seleccién de personal idéneo,
pero sigue llegando personal
sin el cumplimiento de los
requisitos. No se observa
avance en el cumplimiento
de esta solicitud.

Normativo y
Procedimental

Publicar en puntos
estratégicos informacion
a la comunidad sobre la
proteccion a sus datos
personales.

30 de octubre
de 2021

Lider del proceso
Atencién al Puablico,
Lider de Gestion de
Comunicaciones

La informaciébn se encuentra
publicada en los puestos de
atencion.

Todos los puestos de Atencion
al Publico, tienen publicado el
aviso con proteccion de datos.

100%

Informacion publicada

Se puede observar el aviso
en cada puesto de trabajo. La
OClI ha evidenciado el
cumplimiento de esta accion.




Revisar y actualizar si
es del caso los

Lider del proceso

Cada Circulo de Calidad, se
verifica los requisitos legales y

Cada acta de Circulo de
calidad.

Comunicado a la Oficina
de Planeacién, donde se

actualizan varios
documentos, incluyendo
la caracterizacion,

ajustandolo con normas

Se evidencian por parte de la
OCl las respectivas actas de

Ei%?:ﬂfr:?nst;i?grlle;e?n la Permanente Atencion al Publico | se act_ualiza la documentacion 100% de e_m_ergencia sanitaria Cl’rculq de Calidad.
proceso requerida. que vivimos. ' Cumplida.
Se ha venido actualizando
documentacion propia del
SGC, ajustandola a la
emergencia, como es
Accion de tutela, entre
otros.
Carta de Derechos y Deberes
ubicada en un lugar visible para
todos los usuarios en la Oficina
de Atencion al publico y en
donde facilmente cualquier g:t;ﬁesdeubngs(;?hos y
Revisién y actualizacién . usuario lo pueda leer. De igual P :
si es del caso de la carta Agosto 30 de | Lider .del proceso manera, proyectaremos un 100% Elaborgmon de_ un Cumplida totalmente
d 2021 Atencién al Publico ! comunicado que incluya ’
e derechos y deberes comunicado para que el los Derechos y Deberes
proceso responsable de las en la Pagina Web
comunicaciones en la entidad, ’
los incorpore en la pagina Web
Relacionamiento con el de _Ia entidad y en las redes
ciudadano sociales.
Realizacion visita COPASST y gtee r;}i';gg‘;?gu%ﬁggja en la
Mantenimiento de la Li ARL identificando riesgos y . L ’
e ider del proceso ; S Distanciamiento en la .
sefalética para los Permanente Atencién al Publico mejorando sefalizacién en la 100% atencion preliminar.  Se Cumplida totalmente.
usuarios atencion al Publico. o Lo
realizo la visita con
COPASST y ARL.
Solicitud a los lideres de los . .
- . . procesos misionales la Pprtgfoho de Servicios
Portafolio disponible Permanente Lider del proceso actualizacion de los requisitos 100% publico y actualizado en Cumplida totalmente.

para los usuarios

Atencién al Publico

minimos de cada uno de los
servicios gue se prestan.

folleto y en
Web.

la Pagina




Quinto:
Transparencia y
Acceso a la
Informacion

Realizar cronograma de

Documento contentivo del
cronograma.

Correo electrénico

Se pudo verificar por parte de

reuniones periddicas de | 15 de febrero | Oficina de Cronograma realizado 100% allegado a la OCI por|la OCI la evidencia frente al
grupo de trabajo Ley de de 2021 Planeacion 9 parte de planeacion. El|cronograma mencionado.
Transparencia Comité de Ley de|Cumplida totalmente.
Transparencia envia
Cronograma.
Se anexan actas de
reunién Equipo Ley de
Transparencia.:
Marzo 31, Acta nimero 1 de marzo | Se recibi6 en Ila OCI la
1. Lineamientos de Efectuar reuniones junio 30, Oficina de Se han realizado las cuatro 15 de 2021 evidencia de las Actas
Transparencia Activa programadas en el septiembre Planeacion reuniones, segun el 100% Acta nimero 2 de Junio | mencionadas a través de
cronograma 30, diciembre cronograma establecido. 25 de 2021. Correo electronico.
15 2021 Acta numero 3 de|Cumplida.
septiembre 24 de 2021.
Acta numero 4 de
diciembre 14 de 2021.
Verificacion y .
seguimiento a la Julio 30 Oficina de Se realiza verificacion S\(/eiderrfgilglo dglrl rlr?engg:r:adlg
publicacion de noviembreySO Planeacion seguimiento el 30 de Julio e)i 100% Se anexa informe de informe a través de correo
informacién minima Oficina de Gestion 9 . y verificacion y seguimiento. L.
- de 2021 S 30 de noviembre de 2021. electrénico.
requerida por Ley y de Comunicaciones Cumplida
ajustes necesarios. phda.
Sﬁ%ﬂ'{?ﬁ;ﬁogem?ﬁjaﬁl Se pudo verificar la evidencia
2. Lineamientos de ' - Noviembre 30 | Oficina de Se anexa resolucion  del - de la Resolucion expedida
. . de Derecho de Peticion > . 100% Seguimiento o) P
Transparencia Pasiva - de 2021 Planeacion Manual del derecho de peticion. por Gestion Juridica.
en la documentacion del .
S.G.C. Cumplida totalmente.
Determinar: El Registro Esta actividad no se ejecutd
o0 inventario de activos B%rcumgﬁ{;? de  Gestion
o de Informacion. ' ~
3. Elaboracion de los . . L Documentos Es el segundo ano
.. | El Esquema de Noviembre 30 | Grupo de trabajo Ley | Se anexa correo electrénico de : .
Instrumentos de Gestion S : - 0% determinados 0 | consecutivo que sucede lo
i publicacion de de 2021 de Transparencia gestion documental . o . . S
de la Informacioén informacion, y el indice identificados mismo, sin justificacion
alguna.
de Informacion La OCI hace el llamado a

clasificada y reservada

manera de alerta, ya que




dicha situacion, puede
generar sanciones a la
institucion por parte del

Archivo General de la Nacion
y otros Entes de Control.

4., Criterio Diferencial de

Seguimiento y
evaluacion de

Noviembre 30

Grupo de trabajo Ley

Se identifica cumplimiento de
los “criterios diferenciales de
accesibilidad”, permitiendo
traducir la informacién en 4
idiomas diferentes al espafol
(inglés, francés, italiano y
portugués). También se
evidencia una herramienta de
audio que facilita la consulta de
los contenidos a personas con

Herramientas verificadas.

P~ herramientas para el ) . R - 100%
Accesibilidad acceso diferencial a la de 2021 de Transparencia posibles I_|m|taC|ones wsua]e_s o] Cumplida totalmente.
. o analfabetismo. En la péagina
informacion
web se cuenta con el centro de
relevo para personas sordas, la
gque también le es aplicable a
ley de transparencia.
De igual manera en la pagina
web se cuenta con un icono de
accesibilidad, representado por
una silla de ruedas.
La evaluacion del 50%
obedece a que el informe del
Seguimiento e segundo semestre, con corte
identificacion del Fechas de a Diciembre 31 de 2021, no
namero de solicitudes corte fue presentado, repitiéndose
recibidas. junio No se ha cumplido el término la misma situacion que en la
El nimero de solicitudes | 30/ diciembre - establecido para el Ultimo corte. Informes vinculados en el | vigencia inmediatamente
. Oficina de . ) . AP
Monitoreo del Acceso a | que fueron trasladadas 312021 > SIP y en la pagina web de | anterior ~ sin  justificacion
> ; s . Planeacion e . . 50% :
la Informacién Publica a otra institucion. El informe e El informe se presentard una la entidad. alguna.
: . | Informatica .
El tiempo de respuesta | se presentara semana posterior al corte. La OCI hace un llamado a
a cada solicitud. una semana manera de alerta, para que
El nimero de solicitudes | posterior al no se repita dicha situacion,
en las que se nego el corte ya que se pueden generar

acceso a la informacion.

sanciones por parte de
Procuraduria y otros entes de
Control, debido a la violacién




a la Ley de Transparencia y
al PAAC, lo cual puede
evitarse, s6lo cumpliendo lo
establecido en el presente
plan.

Seguimiento a la
implementacion de la
normativa en
transparencia y acceso
a la informacion publica

Diciembre 15
2021

Oficina de
Planeacion

Informe de seguimiento

100%

Se anexa informe

Se verifica la existencia del
informe mencionado.
Cumplida.

Sexto: Iniciativas
Adicionales

Iniciativas Adicionales




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

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES Y DE CORRUPCION

Mapa de Riesgos de Periodo Septiembre — Fecha elaboracion
g X L o e 12/01/2022 Fecha 12/01/2022
Corrupcién Evaluacion: | Diciembre 2021 |/aprobacion: Publicacién:
Mapa de Riesgos de Periodo Septiembre — Fecha elaboracion
Institucionales X Evaluacion: | Diciembre 2021 |/aprobacion: AP

Definicion de Riesgos y plan de respuesta al riesgo

Seguimiento Control Interno

Efectividad
Proceso Causa Riesgo Control Actividad de Control Soporte Tiempo Acciones Adelantadas | Ejecucién de los Observaciones
Controles
1. Revision y 1. Se encuentra
actualizacion del normo actualizado el normo
grama grama.
}é\l%?%?ﬁ%ﬁié’ 2. Gestionar de parte del | 1. Normo grama 2. Se gestiond de
* Desconocimiento Incumplimiento del mismo jefe de la OCI de actualllz_ado. manera _oportuna la
de la norma de presentacion | 2. Conformacion manera oportuna la 2. solicitud de contratacion del
* Inadecuadas de i%formes e;quipo oCl contratacion del personal. personal requerido en
competencias de los | conforme a la Ley | 3. Procedimiento g?;r;?]gal de apoyo de la zéilg,gﬁc?so correo le?ncé?eg:’ra ?{i\bocrl;ildose
funcionarios que (no se elaborao | Auditoria Interna 3 Sociélizacién del electronico hasta fin del afio g
ejercen funciones en | se elabora con 4. Capacitacion y ) S SRS PR
| y lizacion del Estatuto de Auditoria 4. Solicitud a , 3. Se realiz6 actividad h
Evaluacién a ocl retraso) y/o actualizacion de (Cédigo de Etica del Talento Humano Segun de capacitacion vy No se ha 7 actividades
. Situaciones de Incumplimientos | Equipo Auditor y . g programa de RS Total. materializado
Independiente . ) . . . Auditor) y procedimiento | 5. Programa de L socializacion con los . programadas y
contingencias e en la ejecucion equipo OCI /0 L2 Auditoria ) . el riesgo. .
imprevistos de del programa de | 5. Proarama de de Auditoria Interna. auditoria aprobado auditores internos de cumplidas
fugrza mavor Audﬁ)tor?as de aleito?ia Oficina de 4. Solicitud a Talento por CCI calidad el 26 de marzo totalmente.
* Falta de)r/ecursos Calidad Control Interno Humano de programas | 6. Actas circulos de 2021, donde uno de
humanos dentro del | (actividades de 6 Seguimiento. de act_uah_zac@n_ y de calidad . los temas principales
area de Control auditoria sin .ro rama de capacitacion dirigidos al | 7. Convocatoria fue el estatuto de
Interno ejecutar) gud?torias equipo auditor y equipo | realizada a través auditoria y el codigo de
’ ! ’ 7 Convoc.atoria de OClI, para ser de la Oficina de Etica del Auditor.
nLJevos auditores contemplados en el PIC. | Comunicaciones. Como evidencia se
" | 5. Establecimiento de un tiene la lista de
programa de auditoria asistencia
flexible (con un margen 4. Se realizé la




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

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

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

capacitacion en gestién
del riesgo para los
Auditores internos de
calidad. Los demas
temas de capacitacion
solicitados por la OCI e
incluidos en el PIC de
la vigencia 2021 no
fueron ofrecidos a
pesar de estar
aprobados por Talento
Humano.

5. El programa anual
de Auditoria para la
actual vigencia, fue
aprobado en sesion del
Comité de
Coordinacion de
Control de Interno de
18 de diciembre de
2020, lo cual consta en
el Acta respectiva y se
viene ejecutando de
acuerdo al cronograma
dando cumplimiento en
un 91,4% a 15 de
diciembre de 2021,
faltando por ejecutar
algunas actividades con
plazo a diciembre 30.
La auditoria de
Gobierno digital no fue

posible ejecutarla,
debido a que los
recursos asignados

para ello en el
presupuesto nos fueron
cancelados.

El informe ITA de la
presente vigencia no se
presento, toda vez que
se estd realizando




cambio en la matriz de
cumplimiento, por tanto
se debe presentar en la
préxima vigencia una
vez haya culminado
toda la fase de

capacitacion y
actualizacion.

6. Se realiza
mensualmente un

circulo de calidad que
se evidencia con las
Actas y a la fecha de
este informe se han
realizado doce,
cumpliendo con la
totalidad programada:
Acta 1 de 28/01/21
Acta 2 de 26/02/21
Acta 3 de 26/03/21
Acta 4 de 27/04/21
Acta 5 de 31/05/21
Acta 6 de 18/06/21
Acta 7 de 29/07/21
Acta 8 de 12/08/21
Acta 9 de 14/09/21
Acta 10 del14/10/21
Acta 11 de 11/11/21
Acta 12 de 14/12/21

7. Con el apoyo de la
Oficina de
Comunicaciones, se
realizé convocatoria
para Auditores internos
de calidad y Auditores
en formacion entre el 4
y 12 de marzo.




* Desconocimiento
de la norma*
Inadecuadas
competencias de los

Incumplimiento
en las funciones

1. Normo grama y

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

2. Gestionar de parte del
jefe de la OCl de

1. Normo grama

1. Se encuentra
actualizado el normo
grama.

2. Se gestioné de
manera oportuna la
contratacion del
personal requerido en
la OCI, el cual se
encuentra laborando y
hasta fin del afo.

Se realiza la
tercera sesion del
Comité de
Coordinacién de

funcionarios que revisién periédica | manera oportuna la . 3. Se encuentran control Interno el
. . legalmente . e actualizado. 1. Anual :
ejercen funciones en establecidas del mismo contratacion del 2 solicitud de > Anual programadas en el Plan No se ha dia 27 de
Evaluacion la OCI * Situaciones - 2. Conformacion personal de apoyo de la |~ a de Accion tres o Diciembre de
Independiente de contingencias e (roles qﬁcma de equipo OCI Oficina personal. o 3. Minimo reuniones del Comité Total. materllahzado 2021, lo cual
. h control interno) S ’ . 3. Actas Comité de | tres veces al A el riesgo. )
imprevistos de . 3. Comité de 3. Convocar minimo tres Y = De Coordinacion de consta en el acta
N relacionadas al o ~ ..~ | Coordinacion de afo ;
fuerza mayor* Falta . Coordinacion de veces al afio al Comité Control Interno para la 03 de la misma
Sistema de - Control Interno . . .
de recursos Control Interno Control Interno de Coordinacion de vigencia de 2021 y la fecha, cumpliendo
humanos dentro del ’ Control Interno y primera de ellas ya se asi con la
area de Control desarrollar temas llevd a cabo a finales totalidad de
Interno relevantes a fin de que del mes de mayo, y la actividades
se tomen las decisiones segunda se realizd en programadas.
pertinentes relacionadas el mes de septiembre, Cumplida.
a la actividad auditora y quedando pendiente
se haga seguimiento al solo una que se
cumplimiento de los realizarda el 27 de
roles de la OCI. diciembre de 2021.
Interés de beneficiar 1. Se realiz6 actividad
funcionario 0 rea | Presentar 1. Cérigo de éfica |+ Sensibiizacién cocializadion con Iob
P informes de y buen gobierno Estatuto de Auditoria y ) :
especifica con los L Cédigo de Etica del auditores internos de
hallazgos o auditoria de ocigo de Elca de calidad el 26 de marzo -
. manera 2. Procesos de Auditor, para promover La actividad
. conclusiones de S SRS . de 2021, donde uno de No se ha
Evaluacion auditoria. bien sea parcializada con | concientizacion y los valores y Registros de Anual los temas principales Total materializado programada fue
Independiente y el fin de sensibilizacion de | comportamientos éticos | Sensibilizacion princip ' X cumplida
por presiones o J . fue el estatuto de el riesgo.
o beneficiar o Régimen de los auditores y o - totalmente.
politicas, - IO . auditoria y el codigo de
- perjudicar a un disciplinario y equipo OCI o 4
motivaciones funci - P Etica del Auditor.
uncionario, un Régimen del ; .
personales o . _ Como evidencia se
. area o un tercero. | empleado publico - .
beneficios tiene la lista de
econémicos. asistencia




Evaluacion
Independiente

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

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

* Presiones politicas

Omitir / Ocultar
informacion
relevante de la
Entidad, al
Personero
Municipal con el
fin de beneficiar o
perjudicar a una
persona/proceso
en particular. Uso
inadecuado de la
informacioén de la
Entidad, que se
obtiene a través
de la actividad
auditora, a fin de
perjudicar o
beneficiar a un
tercero. No
publicar a la
ciudadania la
informacion
considerada
publica en
beneficio de un
funcionario/perso
na o unidad en
particular.

1. Caodigo de ética
y buen gobierno
2. Procesos de
concientizacion y
sensibilizacion de
Régimen
disciplinario y
Régimen del
empleado publico.

1. Difusion y
sensibilizacion sobre el
Estatuto de Auditoriay
Cadigo de Etica del
Auditor para reforzar los
comportamientos y
competencias
esperadas del auditor

2. Solicitudes periédicas
de publicacion de
informes al proceso de
Comunicaciones a fin de
garantizar que estos
sean publicados en la
pagina web

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

1. Registros de
Sensibilizacion

2. Solicitudes de
publicacion a
Gestion de
Comunicaciones y
webmaster

3. Informe
semestral de
auditoria a la Ley
de Transparencia

1. Anual

2.
Permanente
3. Semestral

1. Se realizé actividad
de capacitacion vy
socializacién con los
auditores internos de
calidad el 26 de marzo
de 2021, donde uno de
los temas principales

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

2. Se remiten
periédicamente las
solicitudes de

publicacion de los
informes generados por
la OCI al proceso de
Gestion de
comunicaciones 'y al
Web Master,
teniéndose evidencias
de la publicacién de
todas las solicitudes.

3. El primer informe se
realizé el mes de mayo
y el segundo informe se
realizé en noviembre de
2021.

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Tres actividades
cumplidas
totalmente de tres
programadas.




Efectuar
acomparfiamiento a

La actividad se realizé

Se pudo
evidenciar por

Incumplimiento . Durante los
los lideres para la . P durante los meses de parte de la OCI, el
enla - Hacer revision de la ultimos tres . .
) e elaboracion de . o septiembre, octubre y acompafiamiento
implementacion . informacién presentada meses del . .
. - mapas de riesgos . ) o noviembre, todos los brindado por la
Desconocimiento de | de los riesgos de por los lideres y si no afio y con : No se ha L
L . s por procesos y o mapas de riesgos de o oficina de
Planeacion la metodologia/ Gestiony la S cumple con la Intranet Personet | plazo maximo Total. materializado o
2 - definicion del plan P . los procesos fueron . planeacion para el
Desactualizacién Politica . 2 metodologia establecida hasta el 20 de - el riesgo. L
. . anticorrupcién y de actualizados a la cumplimiento  de
anticorrupcién y - devolverla para su enero de o : .
" atencién al . versibn cinco y se la actividad
de atencion al . correccion. cada . o
) ciudadano vy la . evidenciaran en enero programada.
ciudadano. . - anualidad. .
politica de gestion de 2022 Cumplida
del riesgo. totalmente.
Se elabora
comunicacion para Se pudo
todos los lideres de evidenciar por
procesos  recordando parte de la OCI la
Elaborar directrices las fechas de existencia del
- Intranet Personet/ -
Solicitar claras sobre la = cumplimiento de programador
o . documentacion del P . 9
permanentemente | obligacion de rendir : . obligaciones a rendir a Directivos con
. Falta de . . . - sistema de calidad/ . <
Falta de compromiso . a lideres cumplir informacién oportuna Dos veces al | la oficina de Planeacion fechas de entrega
de los lideres de los seguimiento a los con las fechas sobre los indicadores de Manual de afio en marzo volviendo a enviar el No se ha de informes por
Planeacion : indicadores de . indicadores donde y Total. materializado P
procesos/ Ausencia establecidas e los procesos, y darla a 30yen planeador, con fecha . procesos, lo
los procesos de | se establece la s el riesgo. .
de controles informar a la alta conocer a todos los agosto 30 29 julio 2021. mismo que los

la entidad.

direccion el
incumplimiento.

lideres de procesos para
que adquieran el
compromiso.

oportunidad para la
entrega de
indicadores.

igualmente se envian
correos electrénicos a
los lideres recordando

rendicion de
indicadores fecha 6
septiembre y 19

noviembre 2021

comunicados y
correos,

recordando el
cumplimiento de
obligaciones.
Cumplida.




Se pudo
evidenciar por
parte de la OCI la

Falta de compromiso | Falta de Informar a todos Llevar ante el Comité de En los comités existencia de las
de los lideres de los | seguimiento a los | los lideres sobre direccion los Intranet Personet/ Dos veces al Directivos el Sr Actas
procesos/ Planes de la fechas de entrega | incumplimientos documentacion del | Personero hace un No se ha mencionadas con
- . Ny e . : afio en marzo : o
Planeacion Desconocimiento de | Organizacién de cumplimiento presentados por los sistema de calidad/ 30 v en llamado sobre cumplir Total. materializado | los
obligaciones por (Estratégico, Plan | de los planes. lideres para que se dé Actas de comité de a oysto 31 con todas las el riesgo. requerimientos, lo
parte de los lideres | acciony Realizar la directriz de su Direccion 9 obligaciones de los mismo que la
de procesos operativo) Comunicaciones. cumplimiento. directivos realizacion de la
Revision por la
Direccion.
Cumplida.
Modificacion,
alteracion u . .
. En circulo de calidad
., ocultamiento en .
Falta de Etica . namero tres, con fecha
o formailegal de .
apropiacién y . L Dar a conocer al Efectuar reunién con el 25 de marzo, se hace
U la informacién . : I
aplicacion de ue se encuentra | 9UP0 de trabajo el | grupo de integrantes del relacion a los temas de
principios y valores gn el sistema de Cadigo de éticay | equipo de planeacion y corrupcién, obligacion
institucionales. - buen gobierno, darles a conocer los de cumplir con los Cumplida
. Interés en obtener Ges_tlon de la concientizaciony | posibles actos de Acta de Circulo de mandatos legales No .se.ha totalmente
Planeacion i .| Calidad por parte e > - 30-mar-21 L ! Total. materializado : g
un beneficio para si . sensibilizacion corrupcién que se calidad, régimen de . Se evidencia en el
de un integrante S el riesgo. .
0 para otra persona. - sobre pueden presentar en el prohibiciones Acta mencionada.
L de la oficina de o S 3
Desconocimiento de ., conocimiento del ejercicio de sus deberes. Ademéas de
planeacion con la J X B
los deberes y : > Régimen funciones. Circulo de destacar entre los
e intencién de I : )
obligaciones del .. | disciplinario. calidad marzo 30 2021 integrantes del proceso
. S obtener beneficio At
servidor publico. . el manual de ética y
para si o .
! buen gobierno.
interpuesta
persona.
Uso indebido y/o Efectuar reunién con el En circulo de calidad
apropiacion ilegal | Dar a conocer al grupo de integrantes del namero tres, con fecha
Interés de obtener de recursos de la | grupo de trabajo el | equipo de planeacion y 25 de marzo, se hace
o entidad por parte | Cddigo de éticay | darles a conocer los relacién a los temas de .
un beneficio ; ; . . S Cumplida
. de los integrantes | buen gobierno, posibles actos de . corrupcién, obligacién No se ha
L economico para R . Acta de Circulo de . o totalmente. Se
Planeacion . . del proceso para | concientizaciébny | corrupcion que se - 31-mar-21 de cumplir con los Total. materializado . .
satisfaccion o s calidad, . evidencia en el
obtencién de sensibilizacion, pueden presentar en el mandatos legales, el riesgo. .
personal. Abuso de . . A o Acta mencionada.
oder beneflcu_)s conocimiento del ejercicio de sus régimen de
P ‘ econdémicos para | Régimen funciones. Circulo de prohibiciones
si o interpuesta disciplinario. calidad marzo 30 de deberes. Ademas de

persona.

2021.

destacar entre los




integrantes del proceso
el manual de ética y

buen gobierno.

Falta de seguimiento
ala agenda
noticiosa de ciudad
frente a temas
criticos y del
quehacer
institucional de la
Personeria o0 a las
fuentes de
informacion que

Realizar monitoreo y
seguimiento de este
riesgo de manera

» Acta #7 Circulo de
calidad del 1 de
septiembre de 2021
 Acta #8 Circulo de
calidad del 21 de
septiembre de 2021
» Acta #9 Circulo de
calidad del 12 de
octubre de 2021

» Acta #10 Circulo de
calidad del 26 de
octubre de 2021

» Acta #11 Circulo de
calidad del 23 de

nutren la agenda SOIgrlgiiségedel semanal, y a Actas de Circulo noviembre de 2021 Se evidencian los
institucional de Posicionamiento chJJceso profundidad en los de Calidad / actas * Acta #12 Circulo de No se ha monitoreos
Comunicaciones | noticias. f | P | ! Circulos de Calidad a L Bimestral calidad del 14 de Total. materializado . y
No verificacion de desfavorable. manua’es, las Politicas de de grupo primario diciembre de 2021 el riesgo seguimientos
S procedimientos y o de comunicaciones ' proyectados.
fuentes fidedignas formatos Operacion del proceso, * Acta 24 - 07 de cumplida
para la proyeccion ' manuales, septiembre de 2021 totalrgente
de contenidos procedimientos y Grupo Primario '
institucionales. formatos. * Acta 25 - 28 de
falta de verificacion septiembre de 2021 -
del cumplimiento de Grupo Primario
las politicas de * Acta 26 - 04 de
operacion /falta de octubre de 2021 -
correccion de estilo Grupo Primario
a documentos * Acta 27 -19 octubre
propios del proceso. de 2021 - Grupo
Primario
* Acta 28 -9 noviembre
de 2021 - Grupo
Primario
Modificacion, Interés en - Hacer filtro a los * Acta 24 - 07 de s
- Procedimiento de . e X Se verifican actas.
alteracion y/o favorecer L contenidos noticiosos septiembre de 2021 - .
. produccién de oy Actas de grupo . i No se ha Cumplida
L ocultamiento de la terceros u . antes de ser emitidos a L Grupo Primario o
Comunicaciones | . o contenidos SGC ; primario de Permanente Total. materializado | totalmente.
informacién que se | obtener i medios externos por S * Acta 25 - 28 de .
Gestion de Comunicaciones el riesgo.

entrega a la
comunidad 0 a

beneficios con la
produccion de la

Comunicaciones.

parte del profesional que
proyecta, aprobacion

septiembre de 2021 -
Grupo Primario




medios/Presentar
informes o noticias
de manera
parcializada /Uso
indebido y/o
apropiacion de
recursos de la

informacion.

lider del procesoy
aprobacién de voceros
oficiales. Todo lo
anterior consignado en
el procedimiento de
contenidos noticiosos.

* Acta 26 - 04 de
octubre de 2021 -
Grupo Primario

» Acta 27 -19 octubre
de 2021 - Grupo
Primario

« Acta 28 -9 noviembre

entidad. de 2021 - Grupo
Primario
Carencia de Se cumple con la

controles por los
coordinadores.

-Falta de

Inoportunidad en
la entrega de la

Revision por parte
del supervisor (a)

contrato. Clausula
en el contrato que

Se determiné que en las
tres semanas iniciales
del mes se ejecutarian
todas las actividades y

Informes y
evaluacion del
supervisor del

entrega mensual de las
evidencias  de los
diferentes

Observatorios y lineas

COmpromiso por informacion la Ultima semana se de Investigacion, Cumplida
artgdel P enerada por el establezca la enerarian los contrato, y Permanente |igualmente se er?tre an No se ha totaInF’)lente
Observatorios P 9 AP obligatoriedad de 9 . comunicaciones guame 9 Total. materializado '
responsable y del proceso “Linea subir informes de correspondientes mediante correo anual los indicadores en los el riesao
cumplimiento a sus | de Investigacion manera oportuna informes, los informes electrénico para su tiempos  estipulados. 90-
obligaciones en DDHH y A Iicacic’)rllode " | que no cumplan con los aiuste P Finalmente se entrega
contractuales. Observatorios” a P requisitos se devuelven ! Y el plan de accién del
> . o protocolos de ) adecuacion.
- Presentacion la alta direccion. biosequridad para su ajuste y 2022 del proceso de
eventos como 9 adecuacion. investigaciones en
pandemias. DDHH y Observatorios
Hasta el mes de
o diciembre se cuentan El  cumplimiento
Ideario ético, . .
. con 9 circulos de es parcial, ya que
- cldusulas de . . . . .
Falta de ética 'y confidencialidad Circulos de calidad y calidad realizados para s6lo se llevaron a
profesionalismo de o ! equipos primarios donde el proceso en cuestion, cabo 9 Circulos
- - . . seguimiento y ; . . .
qguienes manejan la | Uso indebido y/o . se hable del ideario Actas de circulos los cuales se de calidad, de un
. - o revision de los o N . No se ha
. informacién con la apropiacion de la . ético, y la revision de de calidad o grupo | Permanente |encuentran en el SIP. . o total de 12 que
Observatorios . - ; o supervisores. . L Parcial. | materializado .
intencion de informacién de la Promover la informe mensuales de primario y correos | anual Mensualmente se el riesgo debieron haberse

favorecer u obtener
beneficio para si o
interpuesta persona

entidad.

digitalizacion de
documentos y
comunicacion
interna y externa.

actividades de los
involucrados en el
proceso.

electrénicos

realiza la revision de los
informes de actividades
y en el mes de
Diciembre se realiza la
revision del informe
final de supervision

realizado, acorde
con el Plan de
accion.




-Falta de
entrenamiento del
personal o el
asignado no cumple
con los requisitos
minimos para
brindar una debida y

-comunicacion
permanente con la
comunidad y con
otras entidades
donde se de
claridad servicios
ofertados

clasificaciéon de

Asignacion de abogado
y monitoreo diario de los
tiempos de espera por el
lider del proceso.

Seguimiento al servicio
no conforme.

Seguimiento a las
PQRSRD propias de
atencion al publico.

Capacitaciones y
boletines con
servicios ofrecidos.

Sistema de
informacion SIP

1) Informacion,
seguimiento servicio no
conforme mes de
agosto, septiembre,
octubre 'y noviembre

con servicios no
conformes bajos frente
al porcentaje de
atencion.

2) Difusion a través del
correo, WhatsApp de
actualidad juridica que

Los boletines se

oportuna atencién al Ofrecer ylo atenciones en el SGC en la intranet comprende encuentran fisicos

ublico. - filtro con abogado : con los formatos normatividad : ;
P prestar servicios | o, forma ° “mantener actualizada revisados jurisprudencia de Ia)s/ como__evidencia,
U no requeridos por en la pagina intranet, dos y Jursp al igual que
-Uso de los formatos - permanente. actualizados altas cortes. :

-, el usuario o el I base de datos con los . No se ha constancia de
Atencion al y referentes servicio que se Capacitacion o portales Permanente 3) PQRS e informes Total materializado | capacitacion al
PUblico normativos brinda eg sensibilizacion en ' planes de " |donde se indica que ' el riesao e?sonal

desactualizados. . circulos de calidad . . mejoramiento todas las PQRS fueron g0 P -
inoportuno, A Realizar seguimiento . Cumplida
. h sobre la utilizacion lal SIP sobre el atendidas dentro de los
c : impertinente o no | 4| mensual a sobre e . totalmente.
ompetencia i ela . P base de datos con tiempos.
; confiable. . diligenciamiento de la o .
residual dada a la documentacién del informacién y generar los datos basicos 4) Seguimiento  del
Personeria por otras sistema planes de mejora nombre completo, SIP, que incluye
entidades con el fin A . i direccion de correo requerimientos  sobre
) ctualizar los requisitos _ ;
de poder enviarnos minimos de electronico de las ajustes al SIP
los usuarios. -capacitacion ) inci i
p competencias que debe prlmlpales 5) Formatos rewsqdos
permanente frente : entidades de y con ajustes. se reitera
s cumplir el personal que . it
a la actividad . . salud, juzgados y a planeacion la
o atiende al usuario. : S ) .
misional de la entidades publicas necesidad de actualizar
entidad. . 2 i
-formatos actualizados | Mas requeridas. ?riisr?nlcl; para ugue Igz
disponibles en el SGC. q
encuentran
documentados en el
SGC
- No cumplimiento Brindar servicios, | -politicas, normas, | Revision en los circulos 1) Realizacién de
del manual listado donde se hace formatos y de calidad sobre la Actas de circulos circulo de calidad cada
de servicios y de los | remision a procedimientos vigencia de los de calidad. mes, se incluyen las No se ha Se anexan
Atencion al requisitos minimos normas legales definidos en el procedimientos, normas entradas tematicas. o . e
- . . - . permanente . Total. materializado | evidencias fisicas.
Publico del usuario que no sistema de gestion |y formatos. Chats boletines 2) se han venido : .
L . ; el riesgo. Cumplida
- desconocimiento correspondena | de calidad y en con informando en el chat
. o . . . totalmente.
de los diferentes lo solicitado por permanente -generar y difundir a actualizaciones de WhatsApp la
manuales por parte | el usuario o las revision. través del chat los juridicas cada vez informacién juridica que




de los servidores y

normas no estan

documentos con

gue se generen o

afecta la prestacion del

contratistas vigentes por estar | -seguimiento informacién juridica que | en forma mensual servicio, incluye
pertenecientes al derogadas, ser permanente al afecta la prestacion del sentencias
proceso de atencién | declaradas servicio no servicio. normo grama normatividad.
al publico inexequibles o conforme revisado y 3) Se ha venido
- uso de formatos ajustadas. -mantener normo grama | actualizado cada revisando normo
desactualizados. -seguimiento actualizado al menos dos meses. grama. Se ha requerido
- sistema de permanente alas |cada dos meses e actualizacion en nuevos
informacién SIP que quejas, reclamos y |informar en los circulos | Listado de Servicios.
no gestiona los sugerencias de calidad los cambios | servicios 4) Se esta en proceso
formatos en forma que se presenten en el | actualizados. de implementaciéon de
adecuada -normo grama periodo. nuevo  servicio de
- fuentes de actualizado dentro seguimiento a los migrantes y refugiados
actualidad juridica de la Andlisis de mejora planes de y amparo de pobreza.
desactualizados que caracterizacion del | soportada en el mejoramiento 5) Analisis de las
no permiten servicio. seguimiento a las quejas PQRS en los circulos
mantener reclamos y sugerencias de calidad.
actualizados a y servicios no conformes 6) Inclusion y
quienes prestan que se realizan en los seguimiento a los
servicios con las circulos de calidad. planes de mejoramiento
ultimas normas generados durante la
vigentes auditoria — pendiente
- nuevas ajustes en sistemas.
competencias 7) Se reitera solicitud
asignadas por la ley de actualizar los
requisitos minimos,
para ello se oficiard
nuevamente a los
lideres del proceso.
- Software que no - sistema de Solicitar ajustes al SIP 1) Se estd en el
genera seguimiento . gestion de la para hacer seguimiento proceso de registro de -
Registro de . . T . 2 El  cumplimiento
alas o calidad que exige |a las comunicaciones Sistema de las comunicaciones .
L comunicaciones . e ; ol . parcial obedece a
comunicaciones L ; el registro y oficiales, en aras de la informacién SIP oficiales en forma
L oficiales sin la o o . . que algunas de
oficiales. L . trazabilidad de la unificacion de la actualizado. estandarizada. Espera o
radicacion debida | . . . - ' . las actividades
» - no hay informacion. informacion, con el fin 31lde de seguimiento No se ha
Atencion al N que afecta la : o > . o proyectadas, no
- automatizacion y - de garantizar la Redes adecuadas |diciembrede |2) Se adopté y en| Parcial materializado -
Publico o trazabilidad de . . se cumplieron en
estandarizacion de ; - ser los trazabilidad de la en todos los 2021 proceso de el riesgo. .
. las mismos y la S o . ! o su totalidad
cémo se debe propietarios de los | documentacion puntos de atencion implementacion del
) adecuada A . durante la
ingresar las . S cédigos fuentes del de la personeria de Manual Derecho de . .
- disposicion final . . . . o vigencia.
comunicaciones . sistema de realizar los ajustes Medellin. Peticion
- en la entidad. ; S . . L
oficiales con la informacioén SIP, necesario para que la 3) Por la situacién
informacion para que permiten plataforma quede presupuestaria esta




garantizar su
trazabilidad en los
sistemas de
informacién.

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

realizarle ajustes
sin necesidad de
realizar procesos
de contratacién

integrada con el SIP

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

suspendida la atencién
en otros puntos, a la
espera de superar la
emergencia para
solicitar diagnéstico.

La dotacién
existente no cumple
con los estandares
minimos y no son
suficientes para

No gestion de los
servicios
presenciales en
forma oportuna
por la
infraestructura y

Protocolos de
bioseguridad
implementados en
la entidad.

Solicitar estudios sobre
los riesgos y las
medidas preventivas
destinadas a evitar o

1) Se realiz6 visita por
la ARL y el COPASST
sobre estado de la
sede. En materia de
riesgos en espera de
andlisis de los informes

El  cumplimiento
parcial obedece a
que al cierre de la
vigencia, no se

brindar servicios Procedimientos o Sede cumpliendo acciones a tomar i -
oportunos y con el no documentados en | Preven'r dafios para la con sistempa de 31lde g) se volvib a la No se ha esta cumpliendo
Atencion al P y cumplimiento de . salud, derivados de la A . ~ . . o en forma integral
o calidadl. Las la entidad. Algunas ' o seguridad en el diciembre de | atencién presencial. | Parcial. | materializado .
Publico ) ; normas de salud o atencion al publico. Una ' . : con lo dispuesto
instalaciones . actividades trabajo en forma 2021 Ante el cierre de la el riesgo.
en el trabajo . sede acorde, con . . en el SG-SST en
actuales no cumplen encaminadas a L - integral. oficina permanente vy el
, como . requerimientos minimos la sede central, en
todos los estandares . mejorar las - traslado a esta sede no X
consecuencia de o - para la atencion de los o lo relativo a la
de salud en el : ; condiciones fisicas . - se ha permitido el -
- L las instalaciones o usuarios cumpliendo las . atencion al
trabajo exigidos por y la dotacion de la . cumplimiento  de los .
. actuales de las necesidades. . . usuario.
la ley en sentido . sede. estandares minimos
. diferentes sedes -
amplio. : para la atencion del
de trabajo. .
usuario.
-Multiplicidad de No trazabilidad Unificar la atencion 1) Se continda con los Se ha avanzado
programas de en la prestacion presencial, telefonica y ajustes de personeria en el tema, pero
gestion de la de los servicios diferentes formas en linea para falta
informacién y en en linea por las . virtuales y se realice Registro unificado estandarizar la implementacion
L - No existen . : 3lde . o . . No se ha '
Atencion al donde en cada uno multiples todas las atenciones en | de atenciones al I informacion, incluidas . o final de la
- . controles . o diciembre de : Parcial. | materializado e
Publico se registra plataformas suficientes forma estandarizadas y | usuario diferente a 2021 las diferentes formas el riesao prestacion de los
informacion y la existentes que no ' en un Unico software las presenciales. virtuales.  Sigue en 90 servicios en linea
misma no se le permiten llevar igualmente que toda se proceso de y la consolidacion
estandariza. No un control, reciba de la ventanilla implementacion. definitva de la
cumplimiento de generando Unica cuando no sea 2) se estéa en el proceso taquilla dnica.




requerimientos
exigidos por las
MINTIC en la
construccion de los
sistemas de
informacion y de
seguridad de la
informacion,
generacién de
canales de

comunicacion donde

se atiende a los
usuarios sin la
exigencia de
requisitos minimos.

No existencia de una

taquilla Unica virtual

duplicidad de
atenciones,
afectando con
ello el
cumplimiento del
plan operativo y
la linea
estratégica.

presencial.

de implementacién y
ajustes de la taquilla
Unica, lo cual ha
permitido estandarizar
la recepcion y
distribucién de la
informacién.

Atencion al
Publico

-Ausencia de
empoderamiento de
sus actividades en

la atencion al publico

-sentido de
pertenencia con la
entidad

-interés particular
para obtener un

beneficio propio para

un tercero o para
ambos.

Tréfico de
influencias.
Sobornos y

presiones politicas y

favores.

Expedir servicios
que ofrece la
entidad, y como
funcionario
responsable de
atender al
usuario,
obteniendo
beneficios para si
0 un tercero, sin
el cumplimiento
del procedimiento
establecido para
ello.

-procedimientos
documentados
dentro del sistema
de calidad que se
deben de cumplir

-cOdigo de ética
existente.

-manual del
usuario

Realizar capacitacion en
materia de codigo de
ética y cumplimiento del
SGC en la atencién al
publico,

socializacion codigo de
ética en las reuniones
de calidad.

registro de
capacitaciones

31 de
diciembre de
2021

1) pendiente de
capacitacion

2) pendiente de
socializacion cédigo de
ética

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se pudo verificar
por parte de la
OClI, la realizacién
de la capacitacién
al personal, sobre
atencion Eficiente
al Ciudadano,
dictada por
UNISABANETA,

entre el 9 al 30 de

noviembre de
2021, pero no se
evidencia

cumplimiento en
cuanto a la
capacitacion y
socializacion  del
Cédigo de Etica.




Penal

Falta de controles en
los repartos de
audiencias. No
declararse impedido
para
actuar.Ofrecimiento
econdmico o de otra
indole.

Actuar u omitir
hacerlo en los
procesos
administrativos o
judiciales en los
que interviene el
Ministerio Publico
para favorecer
indebidamente a
terceros.

Reparto de
Procesos, revisiéon
de informes,
atencion 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, cédigo
ética y buen gobierno y
normas anticorrupcion.

Actas de Grupo
Primario

Control
permanente
aleatorio de
informes de
delegados.
Exposiciones
Semestrales,
Reparto
permanente.
Socializacion
unavez en el
afio segundo

*Acta 009 Circulo de
calidad del 10 de
agosto de 2021: Se
revisa nuevamente el
mapa de riesgos y
anticorrupcion 'y se
recuerda la importancia
de no incurrir en el
riesgo de corrupcion.
También se socializa
gue el monitoreo 2 para
este tema fue
entregado dentro de los
términos a la oficina de
Planeacion.

*Acta 010 Circulo de
calidad del 07 de
septiembre de 2021
*Se revisa nuevamente
el mapa de riesgos y
anticorrupcion 'y  se
recuerda la importancia
de no incurrir en el
riesgo de corrupcion.
También se socializa
gue el monitoreo 2 para
este tema fue
entregado dentro de los
términos a la oficina de
Planeacion. “Lectura de

los riesgos”.
*Acta 011 Circulo de
calidad del 14 de

octubre de 2021* Se
revisa nuevamente el
mapa de riesgos y
anticorrupcion y  se
recuerda la importancia
de no incurrir en el
riesgo de corrupcion.
Se solicita a todos
hacer lectura del mapa

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se pudo
evidenciar por
parte de la OCI, el
cumplimiento de
las acciones
programadas.




en el sistema. *Numeral
2.7 A partir de la fecha,
el Proceso penal tendra
conocimiento y
realizard tramite para
habeas corpus que
reciba la entidad. A
partir de la fecha y
teniendo en cuenta las
directivas del
Personero, el Proceso
penal, también tendra
conocimiento y
realizara tramite para
asuntos de Cddigo de
Convivencia Ciudadana
que reciba la entidad.
*Acta 012 Circulo de
calidad del 30 de
noviembre de 2021. Se
revisa nuevamente el
mapa de riesgos y
anticorrupcion 'y  se
recuerda la importancia
de no incurrir en el
riesgo de corrupcion.
Se solicita a todos
hacer lectura del mapa
en el sistema. * Se
tenia unas actuaciones
pendientes respecto al
plan de mejoramiento,
pero se ha tomado las
medidas para sanearlo
de manera efectiva.

Penal

Las personas no
estan
suficientemente
capacitadas y Falta
de personal
adecuado,
Rotacién de

Inoportunidad o
inadecuada
gestién en el
ejercicio de las
acciones para la
defensa de los
derechos de los

Capacitaciones en
circulos de calidad,
grupos de estudio
y solicitud de
capacitacion a
Talento Humano/
en el SIP no se

Capacitaciones en
grupos de estudio en el
area de penal,
Induccion al personal
nuevo, reparto de
funciones segun los
conocimientos,

Actas de estudios
en Grupo Primario
y constancias de
asistencia a
induccién o
reinduccion en

Semestral
para grupos
de estudios y
para las
inducciones y
reinducciones
cuando la

*Acta 010 Grupo
Primario del 07 de
septiembre de 2021, *
Teniendo en cuenta la
Resolucion 316 de
2021, a partir de la
fecha, la nueva auxiliar

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se pudo
evidenciar por
parte de la OCI, el
cumplimiento de
las acciones
programadas




Personal/
Incumplimiento al
subir las actividades
al SIP

ciudadanos y la
comunidad ante
autoridades
administrativas o
judiciales.

permite archivar la
atencién, sino se
sube primero el
documento.

habilidades y
competencias de cada
delegado.

Talento Humano.

Direccion lo
programe
(Talento
Humano)

administrativa del
Proceso Penal, sera
Lina Marcela Arroyave
Ceballos a quien
capacité la  auxiliar
Saliente Paula Andrea
Arias. *Acta 011 Circulo
de calidad del 14 de
octubre de 2021 * se
impartira una
capacitacion de la Ley
1801 de 2016 por parte
de quienes  estan
adelantando en el
momento esta
intervencion ante las
inspecciones de policia
*Acta 012 Grupo
Primario del 30 de
noviembre de 2021: El
delegado 17D Julian
Orlando Rend6n Toro,
da inicio a la
capacitacion respecto a
la Ley 2126 de 2021
“Por la cual se regula la
creacion, conformaciéon
y funcionamiento de
las Comisarias de
Familia, se establece el
6rgano rector y se
dictan otras
disposiciones” * La
delegada 17D, Ofelia
Correa Correa,
socializa el formato de
compromiso y entrega
de Adultos Mayores *

* El equipo SURA, con
quien se ha tenido
contacto, ofrecio
capacitar al equipo




respecto al manejo del
Adulto Mayor desde la
parte  Clinica, esta
capacitacion sera
recibida por la
psicéloga Ana Cristina
Monroy, quien
socializara lo aprendido
con el equipo.*

UPDH

Gran demanda en la
prestacion del
servicio por carencia
de apoyo por parte
de la Unidad de
Victimas, por no
contar con personal
de atencion a
victimas en la
UPDH, los
contratistas de
atencion al publico
deben prestar el
servicio de asesoria
a las victimas.

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

Inoportunidad en
la prestacion de
servicios y en la
proteccion,
promocioén y
verificacion de
vulneracion de
Derechos
Humanos.

Procedimientos de
atencion personal.

Normas internas
Normo grama
Rutas de Atencién

Funciones
establecidas en
contratos de
prestacion de
servicios

Carteles informativos
sobre la atencién que
presta la unidad de
victimas y difusion en
redes sobre las rutas de
atencién (horarios de
atencion, dias en que el
enlace de victimas

Se realiza

k Imagenes . . .
atiende, y enfoque fotograficas. acompafiamiento  con Se evidencia la
diferencial) Entrega de las actividades de otros informacién y las

Cartillas Rutas de | 01/06/2021 procesos en territorio, No se ha campanas de
* Campanias de difusion | atencisn. para apoyar la atencion Total. materializado | difusion.
sobre el horario y difusion. Alli mismo el riesgo. Cumplida.
permanente de atencion se hace entrega de la
las 24 horas del dia por cartilla Rutas de
medio de carteles Atencion.
informativos, programa
radial, redes sociales,
portafolio de servicios,
incentivando a visitar la
Unidad Permanente en
horarios con menos
afluencia de usuarios.
*Actualizacion y El  cumplimiento
verificacion de I_as ) Por intermedio de la es parC|aI,_ ya que
normas que aplican ala | Imagenes - se evidencian

2 e oficina de ;
problemética fotograficas Co registros
Comunicaciones, se No se ha o
Venezolana, 01/06/2021 . ; . o fotogréficos de
Ny . difunden los horarios y Parcial. | materializado | .. =,
socializdndola a todo el | Acta de Reuniones ot . difusion de la
puntos de atencion 24/7 el riesgo.

personal que atiende
publico.

*Camparfia de difusion

/ Registro de
asistencia

de la UPDH para toda
la poblacion.

informacién, pero
no presentaron
evidencias de las
actas de




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

con carteles y en redes
sociales sobre las rutas
de atencion a poblacién
venezolana.

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

reuniones con el
personal ni el
registro de
asistencia a las
actualizaciones.

Dificultad para
convocar a todos los
contratistas para una
efectiva socializacion
de nuestro SGCy
procedimientos de

*Socializacién oportuna
de la normatividad
interna

* Realizacion de
reuniones periodicas
(cada mes) con los
grupos de trabajo.

Acciones de
mejoramiento
(subsanar) frente a los
hallazgos encontrados
en los informes del SIP
mensual.

Actas de
: Permanente . .
Reuniones Se realizan Circulos de -
. Se verifica la
Calidad cada mes para No se ha . .
Cada mes del o o existencia de las
Formato de turnos verificar el Total. materializado .
2021 o . . Actas de Circulo
o cumplimiento normativo el riesgo. .
iniciando de Calidad.
Informes del SGC
desde febrero
mensuales del SIP
Se verifica por
. No se ha
. Se realizan actas de o parte de la OCI la
Acta de Reuniones | Permanente - Total. materializado . .
reunion. el riesgo existencia de las

actas de reunion.




atencion al publico lo
gue genera un
incumplimiento a la
normativa interna
por inadecuada o
insuficiente
comunicacion a los
contratistas.

Inexistencia de
servidores adscritos
en carrera
administrativa/ Alta
rotaciéon de personal
adscrito a la UPDH
lo que genera
retrasos en la
atencion por falta de
personal, no se tiene
la capacidad
suficiente de
personas para
atender la poblacion
que se dirige a la
UPDH.

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

Solicitar a la alta

La contratacién del
personal para la

Se pudo
evidenciar por la
OcCl el

Recepcion de
correspondencia
fisica de manera
extemporaneay
reparto inoportuno.
Se presentan

direccion de la unidad, se ha cumplido No se ha cumplimiento de
pertinencia de mas Solicitud 1/06/2021 satisfactoriamente, Total. materializado | dicha actividad.
delegacion de personal mejorando de esta el riesgo.
para atender el tema. manera la prestacion Se debe continuar
del servicio. insistiendo en
este tema.
*Socializacion periddica
del portafolio de Desde el grupo de
servicios a toda la investigaciones, se
comunidad con registro . 01/06/2021 efectian recorridos de
. - Portafolio de ; : o
de horarios de atencion - ciudad, igualmente Se verifica la
. Servicios - No se ha f .
en las diferentes sedes. Cada mes del | desde el equipo de o existencia de los
. ) Total. materializado | .
. 2021, convivencia, se hacen . informes
. . . Registro Informe o ; el riesgo. .
Realizar verificaciones final iniciando recorridos y mencionados.
en territorio con fuentes desde febrero | acompafiamiento de
institucionales y venteros y habitantes
comunitarias del tema a de calle entre otros.
alertar.
Solicitar establecer Por la contingencia se
causas clgras y Cuando se ha realizado repartos No se ha Se evidencian
acciones integrales y de . de los derechos de o
. . Acta de Reuniones | presente la L Total. materializado |reportes y actas
fondo orientadas a evitar . i peticibn a todos los ) i
situacion el riesgo. de reuniones.

el retraso en los
repartos y en la entrega

abogados de la unidad,
y a su vez, se ha




pronunciamientos
inoportunos y/o no
alertas tempranas
sobre factores
criticos de
vulneracion de
derechos Humanos

Restricciones por no
tener los suficientes
recursos para
atender casos,
realizar reacciones

de correspondencia,
ademas revisar
cumplimiento de
acuerdo al proceso.

asignado a dos
abogados para que se

encarguen de esta
actividad para
responder

oportunamente a las
solicitudes.

Control de la
programacion de los

Programacion de

Cada mes del
2021,

Se modifica el sistema

inmediatas y visitas conductores y conductores y iniciando de cuadros de turnos No se ha Se evidencia
enla ciudady lo que disponibilidad de vehiculos. desde febrero e establece IZ\ Total. materializado cumolimiento
enera restriccic?nes vehiculos, asignacion de | Programacion de | Cuando se asionacion de servicios el riesgo. P '
gara verificacion de personal en cada turno | Turnos. presente la 9 )
pare : . para reacciones. situacion.
posibles violaciones
de Derechos
humanos
. Verificacion con los
Ausencia de enlaces de los
protocolos de convenios al igual que
proteccion para la con la propia gntidgd la
verificacion de n 1a prop o
existencia de una péliza
derechos humanos, .
~ . . que respalde este tipo Contratos de
dafos a la integridad ) T
L de eventualidades, al prestacion de
fisica de los . o L - Todos los contratos No se ha . .
- igual que la clasificacion | servicios. Inicio de - . o Se evidencia
contratistas que . . tienen establecidos las Total. materializado o
] 0 grado de riesgo ante Registro de contrato o . cumplimiento.
hacen recorridos en . polizas el riesgo.
; la ARL. Solicitar a la entregas y
zonas de alto riesgo. .
. entidad competente cronograma
Ausencia de
entrega de elementos
elementos de - ;
S de proteccion y realizar
proteccion. Eventos
cronograma de
presentados como
. entregas. Protocolos de
pandemias u otros . :
bioseguridad
* Intencién de PREVENTIVO: Socializacién en reunion Se realizé en el dia 7 El  cumplimiento
obtener ganancias o Revisiones del cédigo de ética del mes de septiembre es parcial, ya que
prebendas Cobro por periédicas por actualizado. Registro de del presente afio No se ha si bien se cumplié
UPDH econdmicas intervenciones en | parte del lider del | Solicitar a Talento asistencia / Junio 30 2021 | sensibilizacién sobre el | Parcial. | materializado | con la actividad
* Deshonestidad y el subproceso subproceso en la Humano, capacitar al Actas de reuniones SGC y el manejo del el riesgo. de sensibilizacion

pérdida de valores
por parte de los

prestacion del
servicio.

personal en temas
sensibles de corrupcion.

sistema interno de la
Personeria a los

sobre el SGC, no
hay evidencia del




encargados de la
prestacion del
servicio.

Procesos de
concientizacion.
Normas internas
del proceso.
Cadigo de ética 'y
buen gobierno

Fortalecer el equipo de
trabajo con el
acomparfiamiento de
promotores de calidad
en temas internos de la
entidad (SGC).

contratistas del
proceso.

cumplimiento de
la actividad de
socializacién  del
Cadigo de Etica ni
de la solicitud a
Talento Humano.

* Interés particular
por parte de los
profesionales,
auxiliares y/o
contratista del

Programar
capacitaciones con la
unidad de victimas para
los nuevos profesionales
y auxiliares que
ingresan a la entidad.

Se realiza seguimiento
al proceso de tomas de

El  cumplimiento
es parcial, ya que
si bien se cumplio

- . con las
subproceso para Firma de acuerdos de declaracion en linea, actividades de
obtener beneficio Uso inapropiado | PREVENTIVO: confidencialidad de los donde se socializé6 con sequimiento
econdmico. de informacion Manual de politicas rofesionales Registro acuerdos los auxiliares las sogializaciéﬁ

reservada para y procedimientos prote y de confidencialidad diferentes devoluciones No se ha . > y
- ! auxiliares que tienen ) . "t asignacion de
UPDH * Falta de ética y obtener un de la seguridad de - Permanente |que ha realizado la| Parcial. | materializado
e . s accesos a los sistemas ) ; o . claves para el
valores beneficio la informacion. . - Registros de Unidad de Victimas el riesgo. .
; ) de informacion. i ; . RUV, no existe
profesionales. particular o en Procesos de asistencia para mejorar el proceso evidencia del
favor de terceros | concientizacion Establecer los y se realiza la registro de  los
* Incumplimiento responsables v puntos asignacion de claves ac%erdos de
intencional de los P yp para los auxiliares : .
de control para el Confidencialidad,
controles y de las nuevos.
Politicas de bloqueo de las claves consagrado en los
Sequridad de la asignadas a los COmpromisos.
Infgrmacic')n sistemas de informacion
‘ al momento de la
terminacion del contrato.
*Solicitud incompleta *Verificar que la En caso de que un
o confusa correspondencia - d
. ; servicio o programa no
Repartos con se reciba con los - o
pueda realizarse de Se puede verificar
retraso. . datos completos
. . Inoportunidad en . manera oportuna, el por parte de la
Cancelaciéon de de contacto; ) p
la defensa, e responsable le reportara |, . - OCI que se estan
reservas de 2 solicitud ; i Correo Sin correo de servicio o .
promocion y . . de manera inmediata P No se ha aplicando los
transporte S disponibilidad P electronico programa con o
UPIP . . proteccion de los por correo electrénico al | . Mensual R Total. materializado | controles y
Alta rotacion de transporte y . Correctivo indicacion de . -
derechos . promotor de calidad, : . . el riesgo. correctivos
personal . extension de - establecido inoportunidad. e
. o colectivos e o indicando la causa y lo definidos por el
Condiciones de S horario; .
. individuales. g ocurrido, para que el proceso.
seguridad y salud en Seguimiento . :
lider del proceso tome Cumplida.

el trabajo y puesto
de trabajo no apto
*Actividades

mensual de PO-
PA; Verificacion de
aplicacién de

los correctivos a que
haya lugar




imprevistas
*Apartarse de las
obligaciones
contractuales

procedimientos y
Norma interna;
Repartos
automaticos y
revision de
vencimiento de
contratos para
solicitud de nueva
contratacion;
Reportar cuando
en las
instalaciones se
presenten
condiciones de
seguridad y salud
en el trabajo o el
puesto no sea apto
para laborar;
Establecer turnos
para atender
actividades
imprevistas;
reportes
semanales de
actividades y
verificacién del
supervisor

UPIP

Intencién de obtener
beneficio personal,
familiar, econémico,
laboral o de
cualquier indole

Ejercer trafico de
influencias
valiéndose del
cargo para
favorecer a
alguna persona
en la realizacion
de actividades
del proceso.

*Preventivo:
sistema de gestion
de calidad, sistema
de informacién
institucional -
Ideario ético.
Normatividad,
Régimen
disciplinario y
Régimen del
empleado publico.
Monitoreo a la
informacion
registrada en los
sistemas de

En un circulo de calidad
de la vigencia, por parte
de la lider del proceso
socializar algunos
aspectos de la norma
disciplinaria con el fin de
prevenir que se
materialice el riesgo.

* Acta del circulo
de calidad

A 31 dic 2021

Socializado
004;

en
riesgo

materializado

Acta
no

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se evidencia el
cumplimiento en
el Acta citada.




informacion.
Sensibilizacion.

Uso indebido o

Preventivo:
sistema de gestion
de calidad, sistema
de informacién

apropiacion de institucional - . .
. S En un circulo de calidad
recursos de la ideario ético. de la vigencia. por parte
Intencion de obtener | entidad para Normatividad, 9 » Porp
o . . . de la lider del proceso s
beneficio personal, beneficio propio o | Régimen -~ . . Socializado en Acta No se ha . .
- o T socializar algunos Acta del circulo . . . o Se evidencia el
UPIP familiar, econémico, |de un terceroy disciplinario y . A 31 dic 2021 | 004; riesgo  no Total. materializado S
o L . aspectos de la norma de calidad - . cumplimiento en
laboral o de recibir o solicitar | Régimen del RN h materializado el riesgo. .
o P - disciplinaria con el fin de el Acta citada.
cualquier indole dadiva para empleado publico. .
agilizar o retrasar | Monitoreo a la prevenir que se
9 S . ! materialice el riesgo.
la prestacion de | informacién
un servicio. registrada en los
sistemas de
informacion.
Sensibilizacion.
Analisis para
Andlisis para proyeccion proyeccion de | En revision del Mapa
de alarmas de ser viable alarmas de de Riesgos planteado
/ Aviso oportuno al ser viable: para el centro de
Omisién en auxiliar administrativo, al Abril 30 2021 | conciliacion - 2021, no
verificacion y responsable del proceso / Aviso se evidencia una
cumplimiento de los para toma de oportuno al actividad que derive o
procedimientos, decisiones, en relacion auxiliar se pueda tipificar como
normas, términos y . . con la oportunidad en el administrativo | Inoportunidad en el
. Inoportunidad en | Documentacion del | . s P i
flujo de la P tramite y gestion de la ,al tramite y la gestion de
. el tramite y la proceso, ” L . .
documentacion/ / - . . documentacion y las responsable |la Conciliacion. No se ha Se evidencia
I gestion de la monitoreo, sistema e . SIP, Documentos . .
Conciliaciones Alta demanda que e - conciliaciones, evitando | . _. : del proceso Respecto del Total. materializado | cumplimiento a lo
Conciliacion de Gestion de fisicos vinculados, L . .
desborda la I . que se presenten para toma de |seguimiento realizado el riesgo. proyectado.
. . Extrajudicial en seguridad y salud . . - )
capacidad operativa X atenciones inoportunas, decisiones, al riesgo planteado por
Derecho. en trabajo. 2 . .
del centro de alertando a los en relacion Contratista, me permito
conciliaciones/ conciliadores en caso de con la indicar que derivado de

Presentacién evento
como pandemia
(covid entre otros)

proximidad o
vencimiento de
términos./ Puesta en
marcha de protocolos de
seguridad y salud en el
trabajo

oportunidad
en el tramite y
gestion de la
documentacio
ny las
conciliaciones
, evitando que

las actividades
funcionario que

del
fue

requerido, se evidencia
que los expedientes se
encuentran ajustados y

finalizados.




se presenten
atenciones
inoportunas,
alertando a
los
conciliadores
en caso de
proximidad o
vencimiento
de términos.:
Permanente/
Puesta en
marcha de
protocolos de
seguridad y
salud en el
trabajo:
Permanente

Conciliaciones

Ejercicio de trafico
de influencias,
(amiguismo, persona
influyente) en el
desarrollo del
proceso conciliatorio,
la toma de
decisiones para
favorecer a persona
determinada o a si
mismo

Realizar
actuaciones
ilegales o
inequitativas por
activa o por
pasiva en
ejercicio de la
actividad por
parte del
integrante del
equipo de
conciliaciones

Procedimientos,
normas,
seguimiento PQRS

Seguimiento y

verificacién actuaciones,
PQRS, informe a la alta

direccion.

Sensibilizacién sobre
conductas que generan
corrupcion, codigo Etica,
Régimen disciplinario,
Reglamento interno
centro de conciliaciones

SIP, Documentos
fisicos vinculados,
seguimiento
PQRS, procesos
administrativos o
judiciales si es del
caso

Seguimiento
y verificacion
actuaciones,
PQRS:
Permanente /
informe a la
alta direccion.
- Anual/
Sensibilizacié
n sobre
conductas
gue generan
corrupcion,
cédigo Etica,
Régimen
disciplinario,
Reglamento
interno
centro de
conciliaciones
: Circulo de
calidad julio
2021

No se evidencian de las
actuaciones revisadas
alguna que encaje
dentro de la tipificacion
del Riesgo.

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se evidencia
cumplimiento en
los seguimientos y
controles
establecidos por
el proceso.




controles débiles en

Proferir
decisiones sin
fundamento o sin
valoracion de las
pruebas con
Intencién de

Libro de control de
las decisiones de
los delegados 17D
y mediante correo

Las decisiones de
fondo que toman los
Personeros Delegados
17D, son revisadas por
el Personero Delegado
20D, quien hace los
comentarios ylo

Por parte de la

la revisién de las favorecer o L . o libro de control de . No se ha OCl se pudo
T s L S electronico se les | Revision periddica de . recomendaciones sobre o e
Disciplinarios decisiones/Intencién | perjudicar o L revisiones y Permanente ; gy Total. materializado | verificar la
- devuelve para que | las decisiones de fondo . dichas decisiones a . . .
de obtener un beneficiar a un - . expedientes - . el riesgo. evidencia del
e corrijan si hay través de los correos L
beneficio tercero u obtener - cumplimiento.
. lugar a ello, electrénicos y quedan
un beneficio .
rODIO DO Darte Revision de las grabados en la carpeta
ge E)S porp decisiones. que para el efecto se
tiene en el correo
Personeros electrénico del
Delegados 17D.
9 Delegado 20D
Actuacion no Dilacion de los
La OCI pudo
oportuna en las procesos .
) S verificar la
investigaciones que | Buscando Permanentemente se evidencia en
le corresponde vencimiento de S verifica que las
resolver con la términos y/o Sen5|b|I|zaC|o_n en decisiones se tomen cuanto —a las
intencién de obtener | prescripcion de la Circulo de calidad a oportunamente alarmas
beneficio gcciénp revision periddica | todos los integrantes del Acta de Circulo de réos etando ' las No se ha existentes en el
Disciplinarios disciolinaria con de los procesos, equipo de trabajo sobre calidad jul-21 argntias ue asisten a Total. materializado | sistema, al igual
piinar alarmas en el SIP | las conductas de 9 Has g el riesgo. que el contenido
- falta de la Intencion de > los disciplinados, para
- . corrupcién y sus del Acta 008 de
seguimiento a dichas | favorecer o . ello se cuenta con las .
. o consecuencias. . 2021 del Circulo
actuaciones perjudicar a un respectivas alarmas en ;
- de Calidad del
tercero u obtener el sistema.
. proceso en
un beneficio A
- mencion.
propio.
1.No adelantar las Revisién aleatoria de La OCI pudo
investigaciones expedientes fisicos con verificar la
disciplinarias dentro la intenciéon de verificar Se verifica el evidencia,
de los términos de l.alarmas en el el cumplimiento de los 1 cumplimiento de los respecto a
las etapas . SIP, /2revisiones términos de las lanilla de y términos or el alarmas en el SIP
P Inactividad en la »ie terminos o planifia e PERMANTE. P No se ha €
T procesales / g periodicas con investigaciones y la verificacion - Actas Personero Delegado o y las revisiones
Disciplinarios - . accion : o . 2.MARZO- - Total. materializado o
2 .falta de interés y SO informes de los practica de las pruebas | Circulos de 20D, ademas se : periédicas, lo
. disciplinaria. . - JULIO- o el riesgo. ;
compromiso en el procesos de los decretadas igualmente | Calidad - SIP verifican los mismo que el
o NOVIEMBRE ; .
delegado para Delegados 17D las decisiones de fondo, expedientes contenido del
adelantar la notificando los aleatoriamente Acta 008 de 2021

investigacion sin
decretar o practicar

incumplimientos
detectados al personero

de Circulo de
Calidad del




pruebas delegado para proceso referido.
subsanarlos o
corregirlos.
1. Realizacion de
capacitacion mes de
1. Falta de ngﬁ?;?;iién Estazt(;IZL La OCI pudo
especialidad en el y evidenciar en

conocimiento

Secop" por gestion de

correos de Enero

investigativo y I 1. Solicitar a la Alta _talen_to humano, 4 y 5 de 2022 el
S Desconocimiento ; o . S incluida en plan -
juridico para resolver Direccion se incluya en | 1. La comunicacion S cumplimiento  de
! de las normas 1. Plan de RO ; 1.22 de institucional de .
los casos asignados internas. leqales | capacitacion de la el Plan de Capacitacion | interna presentada febrero de capacitacion los compromisos
2. . Faltade >, 169 P en competencias y la inclusién en el pacite . . asumidos por el
” y constitucionales | unidad . 2021. 2. se viene cumpliendo No se ha
- . planeacion - relacionada con temas | plan anual de o proceso, en
Vigilancia adecuada para la para el logro del | 2. Procedimientos ropios del 4rea capacitacion 2. conforme |con el cronograma de Total. materializado cuanto a la
realizaciénpde la objetivo del y normas g Eﬁaboracién de las 2 E)/inculacién de al las ~ actividades  las el riesgo. capacitacion
o subproceso de la | establecidas en el ) ' cronograma | cuales se vinculan al pa
Actividad de - : actas en las mesas de las actas al . recibida y el Acta
o : vigilancia subproceso. . - . establecido. |SIP. Para el mes de
Vigilancia. 3. administrativa trabajo realizadas y sus | sistema SIP. noviembre-diciembre de Mesa de
Indebida recoleccién ’ analisis se presenta el infor;ne Trabajo del Plan
de las evidencias en finalpde las preventivas de Vigilancia de
las vigilancias revias Iaspmesas de‘ Diciembre 17 de
administrativas. previe . 2021.
trabajo realizadas y/o
solicitadas por la
entidad.
Se evidencia lo
referente a
L . 1. Se presentan todos revision,
Revision y visto . )
1. Intereses los proyectos de aprobacion y firma
. Favorecer en el bueno de las - . . o .
particulares o . "y . 1. Revision vy visto informes para revision, de informes.
tramite y decision | proyecciones de 1. Informes > )
terceros con los . bueno de proyectos. . 1. aprobacion y firma del En cuanto a la
dentro del los servidores y/o o - firmados P S
cuales se tenga P . 2.Realizacion de circulo . Permanente |lider  del proceso, No se ha sensibilizacion en
- . - término de la contratistas del . 2.Acta de circulo P . o o~ .
Vigilancia relacion en el - . de calidad . 2.Circulo de |vinculados al SIP. Total. materializado | Codigo de Etica y
N vigilancia subproceso L - de calidad y correo ; L . . .
ejercicio de sus - . AN sensibilizando el codigo s calidad mayo | 2. actividad ya cumplida el riesgo. Régimen
: . administrativa a | 2.Socializacion de e P electronico del ’ . SO T
funciones. Interés en de ética y régimen 30 2020 y con evidencia en Disciplinario, el

obtencion de
beneficio

servidores o
contratistas.

codigo de Etica 'y
Régimen
Disciplinario.

disciplinario

subproceso

circulo de calidad,
sobre cédigo de ética y
régimen disciplinario.

Lider del Proceso
aclara a la OCI
que esta fue
cumplida en la
vigencia 2020, de
lo cual anexa




evidencia, pero
por error
involuntario,
quedé
nuevamente

plasmado en el
Mapa de Riesgos
de la vigencia
2021, sin que sea
procedente
calificarlo  como
incumplimiento.

Financiera

No proyeccion ni
identificacion de
todas las actividades
para la vigencia por
parte de los lideres
de procesos/
Indebida elaboracion
del Plan Operativo.

Que con la
administracion
realizada de los

recursos
financieros, no se
garantice la

funcionalidad y
organizacion de
la entidad.

Procedimientos y
normas del SGC

Se oficiard mediante
comunicacion interna
para sensibilizar a los
lideres de procesos
ejecutores de
actividades a las que se
les asigne recursos,
para desarrollen una
correcta elaboracion del
Plan Operativo de
acuerdo a sus
necesidades

Comunicacion
interna

30 de marzo
de 2021

Se realiza
comunicacion  interna
12 de abril del 2021, en
donde se sensibilizan a
los lideres de procesos

ejecutores de
actividades a las que se
les asigne recursos,

para desarrollen una
correcta elaboracién del
Plan  Operativo de
acuerdo a sus
necesidades.

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se evidencia el
envio de
comunicacion
interna de Abril 12
de 2021. Copia
fisica enviada a la
ocCl.




Expedicion de
certificado de
Disponibilidad
presupuestal y
Registro
presupuestal sin

Verificacion del
Certificado de

Certificacion
expedida oficina

Se verifica

Se evidencia por

! A Planeacion adjunto a los | Planeacion y parte de la OCI, el
estar incluidos y : . S Permanente | permanentemente el e
. L, . estudios Previos del utilizacién del - No se ha cumplimiento
. . intencién de obtener | aprobados en los | Procedimientos y o enero a cumplimiento de los o
Financiera - Contrato y aplicacion del | formato FDP1058 o - : Total. materializado | permanente  de
beneficios planes normas del SGC _ - diciembre requisitos establecidos . ) -
S formato de seguimiento | CERTIFICACION . el riesgo. dicha actividad de
institucionales o d ificacion d 2021 en el sistema de ificacio d
contrarios a las e verificacion de DE ACTIVIDADES gestion de la calidad verificacion e
normas. para actividades con PROGRAMADAS ' requisitos.
P erogacion de recursos EN LOS PLAN
obtener
beneficios
propios o en
favor de terceros.
De acuerdo al
Informe de
Auditoria Externa
a la Contratacion,
Verificar que los los contratos
Estudios Previos estén 88595, 88593 vy
Iregularidades ggﬁ?ﬁégjrgznte or parte SE 8?essge0nta?1e 2oz
en liquidacion y ° porp MATERIALIZ |P .
e, del lider del Proceso en o N inconvenientes en
Mala clasificacién pago de ARL en ) Se verifica O ESTE ey
. . el numeral que refiere a la supervision,
del riesgo en el contratistas o . . Permanente | permanentemente el RIESGO EN .
. o e la Clasificacion de los Estudios previos/ . debido a errores
. . objeto del contrato a | clasificados en Verificacion de los . . enero a cumplimiento de los . TRES
Financiera : : - Riesgos Laborales, Planilla de S - : Parcial. en los soportes de
desarrollar para riesgo cuatro o Estudios Previos - N diciembre requisitos establecidos CONTRATOS
” . conforme al objeto del afiliacion a la ARL . pago de
obtencion de cinco, con la . 2021 en el sistema de SUSCRITOS . ;
. e contrato y verificacion C . seguridad  social
beneficios finalidad de AR gestion de la calidad. EN LA
de la liquidacion y pago aportados por los
obtener X VIGENCIA X
. de la planilla de tres contratistas y
beneficios. 2021.

seguridad social con
cada pago parcial del
contrato.

avalados por los
supervisores  de
los tres contratos,
a pesar de lo cual
se realizaron los
respectivos
pagos.




Contractual

Incumplimiento de
los requisitos legales
para la contratacion/
Falta de
conocimiento del
ordenamiento
juridico aplicable y
normas internas/
Incumplimiento de
los términos
legales/Falta de
publicacion;
publicacion tardia; o
publicacion erronea
o incompleta de los
documentos en el
proceso de seleccion
/ Pérdida de
documentos o
expedientes
contractuales por
falta de control al
momento de
prestarlos.

Inadecuada
gestion en la
adquisicion de
bienes y servicios
que requiera la
organizacion

Diligenciamiento
de los formatos
FAFCO080 INICIO
PROCESOS
CONTRACTUALE
Sy FAFC068
DOCUMENTOS
PARA EL
CONTRATO;
Obligar
contractualmente
al contratista a
cumplir los
términos legales y
recordar a los
supervisores
cumplir con su
adecuada
supervision/Correct
a utilizacién del
formato FAFC088
PRESTAMO DE
EXPEDIENTES del
S.G.C./

1. Diligenciar y/o

Solicitar capacitacion
para los abogados de
Gestion Contractual en
temas contractuales,
sea mediante solicitud o
encuesta del plan anual

de capacitacion
[Verificar dentro del

Contrato se encuentre la

obligacion de
cumplimiento de

términos legales, Foliar

los expedientes que
tramite el area'y
diligenciamiento y

revision permanente del

formato FAFC088
PRESTAMO DE
EXPEDIENTES del
S.G.C. Y escaneo
periddico para

determinar la devolucién
completa de los mismos.

Certificado de
Asistencia/
Formato del S.G.C.
FAFCO088
PRESTAMO DE
EXPEDIENTES
diligenciado y
escaneado;
solicitud o
encuesta
diligenciada de
Talento Humano

solicitud o
encuesta de
Talento
Humano
primer
trimestre
2021/
Permanente a
solicitud de
parte y
escaneo
periédico

Se solicita el
acompafiamiento
permanente de la
Agencia de Colombia
Compra Eficiente ante
las dudas e inquietudes
que se presten, para
dar cabal cumplimiento
a las normativas
contractuales, pues a
partir del mes de julio
se hizo la total y
completa Migracién a
Secop2. Se sigue en
constante
comunicacion con la
Agencia para estar
actualizados en cuanto
a la normatividad que
se resulte en cuanto a
Contratacion se refiere
y ante las dificultades
que se nos presentan
en la plataforma.

Parcial.

SE
MATERIALIZ
OEL
RIESGO EN
VARIOS
CONTRATOS
SUSCRITOS
EN LA
VIGENCIA
2021.

Su cumplimiento
es parcial, debido

a que no
aportaron

evidencias del
certificado de
asistencia ni de la
solicitud 0
encuesta de

Talento Humano,
tal como lo
mencionan en los
soportes.
Adicional a ello, el
reciente  Informe
de Auditoria de la
CGM, genera
como hallazgo
administrativo, el
no encontrarse
foliados y
rotulados gran
parte de los
expedientes
contractuales que

reposan en
Gestioén
contractual.
Adicionalmente, el
Informe de

Auditoria Externa
a la Contratacion,

genero 8
hallazgos
derivados de
distintas
novedades

presentadas en
contratos
suscritos por la
entidad en la
vigencia 2021.




Verificar que se estén
utilizando correctamente

Desde el proceso de
Gestién Contractual se
ha analizado la
posibilidad de hacer
modificaciones al
manual de contratacion
utilizado por la

Manipulacién del | Adecuada Manuales, Personeria de Medellin,
Ausencia de proceso de utilizacién de los los Mar_luales, Procedimientos y en aras de ir en Su cumplimiento
controles/ interés en | Selecciéon para manuales Procedimientos y Formatos del Permanente, concordancia con las No se ha es parcial, ya que
L P . formatos actualizados un Circulo de : . . e P »yadg
Contractual obtener un beneficio | obtener procedimiento y d del S.G.C. lidad d directrices dadas por| Parcial. | materializado | no evidencian
ara si o tercera beneficios formatos entro de S.',G'C' . Acta de Circulo de | 298¢ d€ Colombia Compra el riesgo Acta de Circulo de
p . . sensibilizacion al equipo . O julio afio 2021 - : ) .
persona. propios o en establecidos en el de trabaio sobre calidad de julio de Eficiente y para ir a la Calidad del mes
favor de terceros. | S.G.C. acciones] de corruncion 2021 par de las innovaciones de Julio de 2021,
Sus consecuenc?as contractuales que se la cual mencionan
y ' dan en el Pais, como lo como soporte.
es la implementacion
en Secop2 para todas
las contrataciones
realizadas por el
Estado.
Usar Sistema de gestién La contratacion
indebidamente de calidad, Ingreso realizada por Gestion
por parte de la de la de Talento Humano se
Persona a cargo | documentacion al Expedientes realiz6 conforme al
oo 006 |Miomacen | Complmienodel | Sontaces Sor T e e
Seguridad institucional- Manual de contratacion los re Eisitos Zontrato 4 #
Sal%d en ely herramienta de de la Entidad, y de las |ega|eqs y 4600091342 de 2021
Intencion de obtener | Trabajo de la control de hormas que rigen la aprobaciones por de contrato la "
beneficio Entidad los correspondencia materia- Revision de los arte de los Prestacion de servicios No se ha La ~OCI  pudo
Talento Humano | (econémico, familiar, | recursos de la institugonal- profesionales asignados ﬁnervinientes Permanente ara la ejecucion del Total materializado verificar
ersonalode otra , entidad ideario ético al area de Contratacion responsables )ée la fanual IOlan instthucionaI de . el riesgo cumplimiento  de
?ndole.) asignados para el Normatividaa yfina_nciera d_e los corfecta Eapacitacién de Ia . metas.
cumplimiento del | Régimen estudios previos y contratacion Personeria de
Planpde disgi linario procesos contractuales ejecucion ’ Medellin" Mediante
o >cip Y a cargo de Gestion de ) ony ;
capacitaciones, Régimen del supervision del contrato # 4600091499
i o Talento Humano. .
Bienestar y de empleado publico. proceso de 2021 se contratd la
Seguridad y Monitoreo a la contractual "Prestacion de servicios
Salud en el informacion profesionales para
trabajo registrada en los ejecutar el Plan
aprobados para | sistemas de Institucional de




el respectivo afo,
con la intenciéon
de obtener
beneficio propio o
para interpuesta
persona.

informacion,
sensibilizacion

Bienestar 2021 de la
Personeria de Medellin,
en el Programa de
Fortalecimiento para
Auditores 'y Plan de
Capacitacion

Individual", mediante
contrato # 4600090816
de 2021 se contrato la "
Prestacion de servicios
para ejecutar el Plan
Institucional de
Bienestar de la
Personeria de Medellin,
para la vigencia 2021,
en los programas
recreativos, culturales,
deportivos, de bienestar
social y Calidad de vida
Laboral". Y mediante
contrato # 4600091787
de 2021 de contratd la "
Prestacion de servicios
para la realizacion de

examenes médicos
ocupacionales,
ejecutivos, y

actividades propias del
sistema de medicina
del trabajo para los
servidores de la
personeria de Medellin"
a la fecha cada uno de
los contratos ha
finalizado por lo que
cuentan con informes
finales elaborados por
el Supervisor del
contrato.




Falta de verificacion
por parte de Talento
Humano de la
documentacion
presentada por el

Vincular nuevo
personal a la

interesado al cargo. | Entidad sin . - FormatoFAHJO061 y
o - Sistema de gestién
Documentacion cumplimiento de . d 060 Se cumple con lo
. Iy de calidad, sistema . :
incompleta o los requisitos . A - VERIFICACION establecido en los
. - - de informacion Cumplimiento del
insuficiente, legales vigentes institucional - Procedimiento para REQUSITOS Y formatos del SGC para
Documentacién no por parte de la . L . Lo P DOCUMENTOS los servidores: Yudy La OCI pudo
e ideario ético. vinculacién de . . . . No se ha o
valida, Persona - diligenciado que |Permanente |Giraldo Salinas, Laura o verificar
Talento Humano . . servidores. . . . Total. materializado o
desactualizada, sin | encargada de Normatividad Normatividad Régimen evidencia la /anual Pareja Posada, Zulma el riesao cumplimiento de
vigencia, adulterada | Gestion de . L 9! verificacion de los Jojana Palomeque g0 metas.
Régimen disciplinario y Régimen e
o falsa que no se Talento Humano disciplinari o requisitos del cargo Mosquera y Nora de las
; - isciplinario y del empleado publico. o ; .
pueda con la intencién Régimen del y el cual se Misericordias  Medina
verificar en su de obtener un 9 - incorpora a la Jaramillo.
g ) empleado publico. et
momento beneficio propio o Historia Laboral
- Presion ante la para interpuesta
urgencia de la persona.
posesion
- Tréfico de
Influencias.
No entrega del La servidora publica
soporte por parte de Alejandra Chamorro, es
los funcionarios la persona asignada
Incapacidad- e Manipulacion del para hacer seguimiento
Historia clinica Ausentismo sin constante al
cuando se requiera | debida . - ausentismo laboral y en . .
S Sistema de gestién . No evidencian la
de la EPS o no justificacion por . La norma interna esa tarea la apoya ROS:
: de la Calidad- . - realizacion de las
presentar debida parte de los . T Sistema de gestion de la | del proceso. Mary Luz  Gallego -
e - - ideario ético . ; SR o . : campafas
justificacién para funcionarios de la g Calidad -ideario ético Campafias internas Ramirez, profesional No se ha .
: Normatividad L L Octubre 20 . , . e internas de
Talento Humano | ausentarse en Entidad en el . Normatividad Régimen | para el reporte asignada al area de| Parcial. | materializado :
. . Régimen R A de 2021. . . ausentismo,
Horario Laboral por | horario laboral T disciplinario y Régimen | oportuno de las Seguridad y Salud en el el riesgo. =
. X ) . It disciplinario y P . : sefialadas en los
permiso o licencia. con intencién de . del empleado publico. ausencias trabajo. Por lo que
Régimen del A reportes a
* Falta de obtener un P laborales. diariamente se
empleado publico. presentar.

informacién de la
novedad por parte
del Jefe respectivo al
subproceso de
Gestion de Talento
Humano.

beneficio propio o
para interpuesta
persona

mantiene comunicacion
con los Jefes de area a
fin de que cada
ausentismos laboral
tenga una justificacion
con amparo en la ley.




No proteccion,

Se cumple con lo
establecido, se tiene
designada para

custodiar y manejar las

pérdida Designacion del historias laborales a la
intencional o responsable del Oraanizacion de las Secretaria Ejecutiva
Obtener un provecho | mala utilizacion manejo y custodia His?torias laborales de Alejandra Chamorro
propio de quien de los datos de las historias acuerdo a los Ibarra, funciones Se verifica por la
suministra la personales que laborales- cadigo lineamientos del Archivo hojas de vida propias de Gestion del No se ha oCl el
Talento Humano | informacién o reposan en las de ética General de la Naci6n debidamente Permanente | Talento Humano, Total. materializado cumplimiento  de
perjudicar al historias Normatividad con su indice para el’ almacenadas ademas se contratd a el riesgo. o esF:abIecido
funcionario al que laborales para Régimen control de la P La compafiera Carolina )
pertenece la historia | obtener un disciplinario y documentacion Castillo como apoyo al
laboral. beneficio para si | Régimen del dicho proceso quienes
o0 interpuesta empleado publico. contindan actualmente
persona con estas funciones la
primera y obligaciones
contractuales la
segunda.
Planeacion anticipada
de las actividades
teniendo en cuenta otras
programadas por la
Entidad para evitar que Se socializan las
Se crucen y no se pueda actividades de del Plan
asistir por esta de Capacitaciéon, Plan
Insuficiente situacion- Inscripcion de Bienestar y las
gerenciamiento previa de los Plan operativo actividades de
e funcionarios para las elaborado. Seguridad y Salud en el Se pudo constatar
del talento elaboracion plan L . . No se ha L
. L ; actividades Mensajes Permanente/ |trabajo con los o el  cumplimiento
Talento Humano | Indebida Planeacion, | humano y de operativo y . . : Total. materializado
. o programadas, envio de | enviados, formato | Anual. servidores de la . de lo programado
seguridad y salud | planeacion . . o . e el riesgo.
en el trabaio de mensajes con de inscripcién. Entidad, verificando en este aspecto.
J anticipacion de la Agenda elaborada previamente, con los

la organizacion

actividad para
recordarles fecha, hora
y lugar de la misma-
creacion de grupo de
WhatsApp para el
envio de la informacion
y que las personas la
tengan a la mano.

Jefes de las areas que
no se crucen con otras
actividades de las
areas.




Incumplir las
obligaciones legales
a cargo del proceso
de gestion de
Talento Humano y
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Actualizacion
periddica de
acuerdo a los
cambios
normativos

Planeacion de las
actividades a cargo de
la Persona de Gestion
de Talento Humano,
priorizando las que
tienen vencimiento de

ley.

Programacion de
las actividades

desde el inicio del
afio. Seguimiento
al Plan Operativo.

Permanente/
Anual.

Las actividades del
Plan de Bienestar,
Capacitacion y de
Seguridad y Salud en el
trabajo fueron
realizadas conforme a
lo establecido en el
plan institucional de
bienestar de
capacitacion y aquellas
que requirieron
modificaciéon en cuanto

Se pudo constatar

N h -
al cronograma fueron 0 se ha el  cumplimiento
Total. materializado
presentadas a la el riesao de lo programado
Comisién de Personal. 9o en este aspecto
La servidora publica
Desianacion de los Alejandra Chamorro, es
) L 9 la persona asignada
Falta de vinculacion responsables del
de la informacion del sistema de gestion | ingreso de la . . para mant.ener
. . - . informacion actualizado el Sigep,
Subproceso de de la calidad- informacién al sistema vinculada tanto al | Permanente | toda situacion o
Gestion de Talento aplicacion de SIGEP Vinculacién al SIP como SIGEP novedad e e
Humano al Sistema procedimientos SIP de acuerdo a la resenta reg ecto al
de Informacion SIP documentacion que se P pe
SIGEP es atendida a la
genere.
mayor brevedad por
Alejandra.
Desconocimiento de - De manera permanente
. - Seguimiento y/o
los términos legales Seguimiento . se lleva a cabo el
. o supervision a los e
/Extemporaneidad al periddico de . control, seguimiento y
. profesionales D
momento de dar Inactividad e estado de los supervision de las
P . - encargados de los L
trdmite y/o inoportunidad en | procesos P actividades y
9 procesos y/o tramites a : .
contestacion a la defensa (semanal) . atenciones asignadas
. o . . efectos de evitar . -
acciones juridica de la Circulos de calidad | . e Actas Circulo de a los profesionales Se pudo constatar
e h o incumplimiento de . No se ha L
- constitucionales, entidad y en la / seguimiento P calidad y/o correos encargados de darle L el  cumplimiento
Juridica o o 4 términos P Permanente P . Total. materializado
Judiciales y emision de monitoreo cuadro o electronicos, tramite a los mismos. . de lo programado
- . Capacitacion a . el riesgo.
Administrativas y/o conceptos y/o Excel/ ; : norma interna en este aspecto
- ) . funcionarios/
vencimiento de emision de conservacion y Mensualmente se

términos/ Indebida
conservacion y/o
archivo de
expedientes

Falta de seguimiento

conceptos sin
sustento legal

resguardo de
expedientes en
archivo de gestion.
Revision
permanente del

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

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




ylo supervision/ falta
de capacitacion de
talento humano

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

SIP para repartos.

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

Socializacion del
Manual para la
formulacion de las

Politicas de Prevencion
del Dafo Antijuridico,
con todos los lideres y
demés procesos de la
entidad.

Permanentemente se

Clientelismo realiza el control,
T Seguimiento y/o seguimiento y
Falta de seguimiento . s
-9 supervision a los supervision de las
ylo supervision. Manejo indebido reparto rofesionales actividades
Conductas de ac{uacién ara | su ICci:'rvisic’)n gncar ados de los Actas y/o correos Permanente, atenciones asi nadag No se ha Se pudo constatar
Juridica iregulares y por obtencién P coﬁcientiza,cién en rocegos /o tramites a electréynicos Circulo de a los rofes?onales Total. materializado el -~ cumplimiento
fuera de la ley por . " . P ylo! calidad no 3 b el riesgo. de lo programado
beneficio. Circulos de calidad | efectos de evitar encargados de darle
parte de los o L . en este aspecto
- . corrupcion. tramite a los mismos.
funcionarios. . .
Circulo de calidad
Intereses personales . .
Se realizan los circulos
de calidad
mensualmente, lo cual
se puede evidenciar en
el SIP.
Se establece el sistema
de seméaforos en el SIP
con los términos
estipulados para cada
servicio o tramite.
Solicitudes no Dar a conocer a Envio de correos Tres veces al | Se realiza socializacion El  cumplimiento
. todos los electronicos a todos los . afio dar a del procedimiento por No se ha es parcial, ya que
Bienes efectuadas o Faltante de ; . ) correos enviados y L . L
> . ) - funcionarios y integrantes de la X conocer el correo electrénico en el | Parcial. | materializado |no se anexaron
Administrativos inadecuadas /Falta | suministros . o alertas enviadas . - . . .
contratistas el organizacion dando a procedimiento | mes de diciembre de el riesgo. evidencias del

de contrato

procedimiento para

conocer el

a los

2021 recordando el

cumplimiento  de




suministros/ procedimiento para los integrantes procedimiento para metas
Levantar alertas suministros/En caso de de la suministro de insumos. programadas.
tempranas ante detectarse posibles organizacion
posible falta de faltas de contratos para marzo, junio,
contratos. suministros elaborar septiembre
comunicacion a la alta 2021y las
direccion informando tal alertas en
hecho y sus posibles caso de
consecuencias presentarse.
Exigir a los
conductores de la
organizacion el De forma aleatoria se
diligenciamiento realiza revision del
del formato diario diligenciamiento de la
de inspeccién de planilla a cada
Reportes vehiculos, Entreaa a los conductor, ademas el Por parte de la
inoportunos de fallas | Inoperancia de la | seguimiento condugctores de formato Formatos area de seguridad y ocl P se udo
de los vehiculos o de | prestacion del esporadico a ara dilivenciar diligenciados de salud en el trabajo No se ha verificar P los
Bienes exigencias legales servicio de bitacoras, Fece cic’?n or grte de seguimiento, Permanente | 2P0Y2 la  revision Total materializado | formatos
Administrativos como revision parque automotor | inspeccion pre b porp . polizas vigentes y constante. Permanente : : - ;
P P - encargado de seguridad |, " L o el riesgo. diligenciados
técnico mecéanica/ de la operacional del salud en el trabaio de técnico mecanicas la verificacion se como  evidencia
Mantenimientos organizacion. vehiculo por parte ysaul . ! vigentes. realiza, ya que los S
. los diligenciados. del cumplimiento.
inoportunos del encargado de conductores deben
seguridad y salud entregar estas planillas
en el trabajo / con su cuenta de cobro
polizas vigentes de y se les da el visto
seguros/ revision bueno.
técnico mecanica
vigente.
A través de la Se pudo
Efectuar los plataforma Aranda se SE evidenciar la
reportes de solicitan los MATERIAL|Z ocurrencia de
Presentacién de conformidad con la mantenimientos A EL algunos eventos
Reportes norma internay a . . correctivos y de lluvias fuertes
. eventos que . Solicitar en forma Reportes sistema ; . RIESGO EN
. inoportunos de través de la . . . . preventivos necesarios que generaron
Bienes dar afecten la . trimestral evidencia de | Aranda/ Correos | abril, agosto, . VARIAS . .
o . afos en las . . herramienta S P . para mantener en| Parcial inundaciones y
Administrativos ) . infraestructura(in . los mantenimientos electronicos/ diciembre - . OPORTUNID | & .
instalaciones/ falta undaciones u dispuesta por la efectuados Solicitudes Optimas condiciones los ADES filtraciones de
de mantenimiento otros) administracion ’ bienes y la DURANTE agua en la sede
(Aranda). Pdlizas infraestructura  donde LA VIGENCIA central, que
vigentes para esti ubicada la 2021 produjeron dafios

traslado del riesgo

Personeria de Medellin,
en el sistema queda

en la
infraestructura y




registro de las
solicitudes y las
acciones realizadas.

en bienes
muebles de la
Personeria.

Interés de obtener

Uso indebido y/o
apropiacion ilegal
de recursos de la
entidad por parte

Dar a conocer el
Cddigo de éticay

Efectuar reunion
primaria o Circulo de
calidad con el grupo de
integrantes del equipo

Se realiza socializacion
y sensibilizacién de

Por parte de la

un beneficio . buen gobierno, del proceso de Gestién temas de corrupcién en OClI se pudo
. . de los integrantes L - e ; . - S No se ha o
Bienes economico para conocimiento del | Bienes administrativos constancia de . reunién primaria con los L verificar el
o . . S del proceso para L . . jul-21 : . Total. materializado .
Administrativos satisfaccion A Régimen y darles a conocer los asistencia integrantes del &rea de . Registro Formato
obtencion de IO . . el riesgo. - .
personal. Abuso de beneficios disciplinario posibles actos de bienes en el mes de de asistencia de
poder. econbmicos para obligaciones y corrupcién que se Noviembre. Registro la socializacion.
P P deberes pueden presentar en el formato de asistencia
si o interpuesta S
ersona ejercicio de sus
P funciones
Por medio de Ia
plataforma del taller-
ESU, se controlan los
mantenimientos
Interés de obtener correctivos
un beneficio preventivos de los
. . e S p . Por parte de la
econdmico para si o | Obtencion de utilizacién de vehiculos, desde alli se OCl se valida el
interpuesta persona | beneficios correo electrénico | cotejar la orden de montan y se realizan No se ha control  de  las
Bienes valiéndose de econémicos en | como herramienta |ingreso con el servicio correos/ carpeta los seguimientos a las L ;
> . - - L . ) o v Permanente . - Total. materializado | 6rdenes de
Administrativos adulteracion de el mantenimiento | para autorizacion realizado al vehiculo historial vehiculos ordenes de servicio, . L
L . el riesgo. servicio en la
orden de servicios del parque de las ordenes de | oficial sola la persona
S -~ . . plataforma de la
para mantenimiento | automotor servicio autorizada tiene acceso

y reparacion de
vehiculos.

al  usuario de Ila
plataforma y es la Gnica
con autorizacion para
crear ordenes de
servicio correctivos 'y
preventivos.

ESU.




Gestién
Documental

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

la gestion y tramite
de la misma.

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

4. Entrega tardia y
mal
direccionamiento de
las comunicaciones

Incumplimiento
normativo del
procedimiento de
gestion y tramite
de documentos.

- Radicacion de
las
comunicaciones
oficiales enviadas
y recibidas.

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

- Servicio de
almacenamiento
externo de
archivos en fase
central.

- Capacitaciones y
sensibilizacion
internas en
organizacion de
archivos de
gestion.

- Actualizacion de
las Tablas de
Retencién
Documental.

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

Solicitar que el Sistema
de informacion SIP,
permita agregar la
imagen digitalizada al
registro
correspondiente.
Definir y remitir a
Gestion del Talento
Humano las
competencias
funciénales del personal
de Gestion Documental
que hace parte del
proceso de gestion y
tramite.

Solicitar Fortalecer el
recurso humano de
gestion documental para
el proceso de
radicacion, en cantidad,
calidad y competencias.
Solicitar la posibilidad
de adecuacion de las
areas destinadas a ser
depdsito de archivo,
tanto de gestion como
central, para garantizar
la seguridad y
proteccion por

Registro en el SIP
de las
comunicaciones
oficiales.

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

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

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

comunicacion
es enviadas
a Talento
Humanoy a
gestiéon
contractual,
sobre los
perfiles y
competencias
requeridos
para el
personal de
gestiéon
Documental.
(abril 2021)

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

1, Si bien se cuenta
con 3 de los 3 Técnicos
en Archivo solicitados,
no se le dio continuidad
a la contratacion de la

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

especialmente en lo
relacionado con la
actualizacibn de la
TRD, lo cual fue
reportado en el plan de
mejoramiento

institucional el dia 24
de agosto de 2021.
Adicionalmente se dio
la desvinculacién del
Profesional Arlen Adid
Vargas Porras, quien
coordinaba el proceso
de Gestién Documental
y se esta a la espera de
su reemplazo.

2, Listados de
asistencias a
capacitaciones

realizadas en los
archivos de gestion, y
las solicitadas a través
del sistema ticket del
Archivo (ver sistema de

oficiales a sus extraccion de Ticket y el servidor
destinatarios documentos. Cruzar en X:\Listado De
(internos o los documentos de Asistencias

externos). respuesta, el nimero de Capacitaciones\2021

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

La OCI pudo
verificar la
existencia de

evidencias fisicas
que soportan el

cumplimiento
metas fijadas.

de




5. Prestar
documentos tanto
interna como
externamente, sin
los debidos
controles.

6. Pérdida de
documentos o
expedientes de
archivo por no contar
con areasy
depdsitos seguros
de archivo.

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

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

la comunicacién oficial
externa que se esta
respondiendo.
Capacitar al personal de
Gestién Documental en
todos los tramites de la
Personeria para tener
claridad en las areas
responsables de los
tramites. Emitir
comunicacion a todas
las dependencias para
la aplicacion de la
normatividad vigente
(transferencias primarias
y aplicacion de tablas d
retencion)

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

Gestién
Documental

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

Manejo Indebido
de la
documentacién
custodiada.

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

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

Actas y control de
asistencia

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

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

disciplinarias, y fue
convocada por el Dr.
Carlos Mario Montoya
el 15 de enero del
2021. Se convocaron
las siguientes

Parcial.

No se ha
materializado
el riesgo.

Faltaron
evidencias del
Circulo de calidad
mencionado y del
control asistencia
a capacitacion.
Tener muy
presente las
fechas de las
actividades
fijadas, para evitar




personas: Nancy
Evenide Velasco
Vargas, Gloria Rocio
Sanchez Ramirez, John
Jairo Llano Cardozo,

Alexander Eliuth
Suarez Betancur,
Andres David Torres
Gomez, Maria
Alexandra Ochoa
Marin. De los
convocados, solo
asistieron: NANCY

EVENIDE VELASCO vy
el sefior ALEXANDER

ELIUTH SUAREZ
BETANCUR. La
contratista Maria

Alexandra Ochoa, para
la época no tenia
vinculo contractual con
la Personeria. El
personal de planta que
se encuentra en
asilamiento  por la
pandemia no muestra
interés en retomar las
actividades
presenciales a pesar de
que por sus edades ya
debieron ser cobijados
por el plan de
vacunacion y los que
han podido asistir no
presentan una buena
disposicion para
trabajar, lo que
entorpece la prestacion
del servicio.

Ver evidencias en
X\\MAPA DE RIESGOS
2021\MONITOREO

incurrir en errores
como los
detectados en el
Mapa de Riesgos
de la vigencia
2021.




1_EVIDENCIAS

Monitoreo y
seguimiento a la
herramienta
eléctrica,

En los procesos de
induccién se han
realizado

Su cumplimiento
es parcial, ya que
no evidencian la
realizacion de las

Cableado Eléctrico supervisar nuevas ~ Campafias sensibilizacion No se ha < -
- S P Generar 6 campafas en . - . L campafias, siendo
Informética sobrecargado de Fallas Eléctricas | redes eléctricas y el afio programadas/ Trimestral. relacionada con el buen | Parcial. | materializado diferente la
equipos. concientizar a los campafia realizada uso del sistema el riesgo. Co
- P socializacion que
usuarios de los eléctrico y red de datos ;
. . se realiza en los
peligros de de la Personeria de
. procesos de
sobrecargar el Medellin Induccion
cableado. )
. Se adjudicé
contrato 4600092187
de 2021, en el cual se
renueva el
licenciamiento de
seguridad perimetral
por un afo.
. Se  adjudicé
. contrato 4600092481
Ejecutar de 2021. en el cual se Con los contratos
Software y hardware procedimiento para Y . mencionados se
! - adquieren 28 equipos ; :
se vuelven obsoletos identificar el o - : evidencia el logro
; o Verificar de escritorio con disco No se ha
- y no se actualizan. Desactualizacién | software y . . i . L de metas
Informética : o permanentemente licencias anual solido y se inicia la Total. materializado
Apoyar la entidad Tecnoldgica hardware o ; . . propuestas en
: actualizacion implementacion del el riesgo. >
con tecnologia de Obsoletos y relacion con la

punta.

plasmarlos en el
Plan Operativo.

sistema de control de
acceso en la puerta
principal, puerta del
centro de datos vy

puerta parqueadero

. Se  adjudicé
contrato 4600091923
de 2021, en el cual se
renueva software apoyo
Google meet, zoom y
acrobat Dc

actualizacion
tecnologica.




Enlared de
comunicaciones se
presentan problemas

Mantenimiento
preventivo a la red

En el contrato
4600090926 de 2021,
se asigné la actividad
“Realizar los
mantenimientos

preventivos con base al
cronograma, que
garanticen el correcto
funcionamiento de la

Con el contrato
mencionado se
evidencia el logro
de metas

L Fallas en la de voz y de datos. . . No se ha
- tecnolégicos y . Asignar responsable de infraestructura L propuestas en
Informética Velocidad de la | Control en los L Contrato Permanente P . Total. materializado -
humanos que hacen ~ mantenimiento. tecnolégica instalada : relacion con las
... |Red tamarfios de los el riesgo.
que la comunicacion archivos enviados en el Centro de Datos fallas en la
de informacion se or la red de la Personeria de velocidad de la
haga lentamente P ' Medellin.” Con base al red y su
cronograma se mantenimiento.
realizaron los
mantenimientos. Las
evidencias estan en los
informes de actividades
del contrato.
El Plan Estratégico de
s
establecida del Comunicaciones PETI Se evidencia el
PETI, debe . O
se encuentra publicado cumplimiento en
contener la =
en el sitio web de la cuanto a la
estructura o . . L
A Actualizacion del Personeria de Medellin aprobacion y
organizacional actual - - L
. PETI con los en el siguiente link. actualizacion del
del &rea de Tl en la . i .
. . elementos mas e http://www.personeriam No se ha PETI.
- entidad, detallada, No elaboraciéon . L, Actualizacion . . ; S
Informética h importantes y que | actualizacion . jun-21 edellin.gov.co/index.ph Total. materializado |La OcCl
con funciones del PETI . implementada - . .
se ajustan a las p/ley-de-transparencia- el riesgo. recomienda su

establecidas en el
manual de funciones
y con funcionarios
de carrera y de libre
nombramiento que
conformaran esta
Area.

necesidades de la
Entidad.

y-derecho-de-acceso-a-
la-informacion-
publica/category/248-
plan-estrategico-de-
tecnologias-de-la-
informacion-y-las-
comunicaciones-2020-
2024

implementacién y
puesta en marcha
a la mayor
brevedad posible
y su seguimiento.




Modificacion, A la fecha no se ha
alteracion y/o detectado alteraciones
Interés en obtener ocultamiento en al sistema de
beneficios o formailegal de la informacién y no se ha
- . X ht Software de control . i . .
perjudicar a alguien | informacién que . ocultado  informacion No se ha Se evidencia el
- de sistema de _ Software en . - i . .
Informética aprovechando la se encuentraen | . - Seguimiento al software . . Anual del sistema de gestion Total. materializado | funcionamiento
- informacién funcionamiento . ;
falta de software que | los sistemas de de la calidad. EI el riesgo. del software.
. S (documental) i
controle los informacién para Software instalado ha
documentos. obtener un estado en
beneficio para si funcionamiento durante
u otra persona. el periodo
Manipulacién de En el contrato
; O 4600090926 de 2021,
Intencion de obtener licenciamiento se cuenta con la Con el contrato
beneficio original de Procedimiento que actividad de monitorear mencionado  se
(econdmico, familiar software en establece Asignar responsable de actualizar y mantener No se ha evidencia el logro
- ’ ' | formailegal con | responsabilidades gnar resp ry L de metas
Informética personal o de otra la intencion de funciones para verificacion de contrato Anual los sistemas de Total. materializado ropuestas en
indole por falta de obtener un )c/ontrol de P licenciamientos informacién de la el riesgo. EeIaF::ién con el
asignacion de beneficio para si | licenciamientos Personeria de Medellin control de
responsable : P A la fecha no se ha . o
o0 interpuesta X L licenciamientos.
detectado manipulacion
persona ) .
de informacion.
Mantenimientos
preventivos y
correctivos a la
Granja de Con el contrato
servidores, a la Se realiza CONTRATO mencionado se
Fallas generales | planta eléctrica y al Inclusién en 4600090926 de 2021, evidencia el logro
. de hardware en sistema de . . en el cual se asigna la No se ha de metas
Seguridad . . i Asignar responsable contrato Prestacion | . S L
g N/A la granja de Refrigeracion. . " " jun-21 actividad para Total. materializado | propuestas en
Informética . ; ejecucion del control. de Servicios . . >
servidores del Realizar Ingeniero mantener, actualizar y el riesgo. relacion con el

Centro de Datos

mantenimiento
preventivo en los
equipos al menos
6 veces al afo,
Renovar equipos
cada 5 afios.

monitorear los equipos
del centro de datos

control de los
equipos del centro
de datos.




Actualizar
Licenciamiento a

A la fecha se cuenta
con los licenciamiento

L los sistemas de de Cortafuegos, . .
Intercepcion de . . . Se evidencia el
seguridad Soporte de Fortigate, = Antiespam A
datos . - : S cumplimiento  de
. : . Perimetral, licencias Fortimail, control de No se ha
Seguridad confidenciales al - . _ . . g . L metas, con
g N/A establecer Verificar licenciamientos | actualizadas jun-21 sitios web Fortiweb y Total. materializado
Informéatica momento de o . o : respecto a
" controles de emitida por el sistema de antivirus el riesgo. . o
trasmitir por las . . licenciamientos
: acceso al Centro fabricante ESET actualizados con .
redes instaladas. . - L actualizados.
de Datos, Encriptar licencia vigente hasta el
informacién primer bimestre del
transmitida. 2023
Alteracion y/o
eliminacion de Establecer
informacion sin contrasefias
autorizacion en seguras, Se realiza CONTRATO Con el contrato
las Bases de establecer el 4600090926 de 2021, mencionado  se
Datos responsable para . en su actividad esta el evidencia el logro
ST s . Inclusién en
Seguridad |n‘st|tUC|onaIes, la administracion Asignar responsable contrato Prestacion | . de mantener un No se.hg de metas
Informatica N/A Pirateria, de contrasefias a eiecucion del control de Servicios jun-21 respaldo a las bases de Total. materializado | propuestas en
Ingenieria Social, |las Bases de ! ) . datos, asi como el riesgo. relacion con el
- Ingeniero. .
Intrusién, Datos, mantener el salvaguardar y evitar control de
accesos forzados | sistema de Backup los accesos no respaldo a las
al sistema, en funcionamiento, autorizados. bases de datos.
Acceso no encriptar la
autorizado al informacion.
sistema
Empleados con Creacion y Durante los procesos
entrenamiento divulgacion de la de induccion y
deficiente, Politica de capacitaciones Cumplida
descontentos, Seguridad de la realizados en el 2021 totalmente.
malintencionados | Informacion, - que en total fueron 30, La OClI
. N Solicitar ante Talento - . . ;
, hegligentes, capacitacion en - en el cual se sensibilizo recomienda incluir
. humano y Contratacién
deshonestos o Seguridad de la L7 al Personal en la en el Mapa de
. ) ; - la aplicacion de - ; X No se ha :
Seguridad despedidos, que | informacion, e solicitud . importancia  de la L Riesgos de Ia
e N/A S . procedimientos para jun-21 . Total. materializado | . .
Informética eliminen o alteren | ejecutar PAHJO010 evitar pérdida efectuadas seguridad de la el riesao vigencia 2022 la
datos en los DESVINCULACIO P o informacién, dando a 9. actividad de
) adulteracion de -
sistemas de N DE informacion conocer el nuevo formacion y
Informacion o SERVIDORES Y ' Sistema de Seguridad capacitacion
eliminen ENTREGA DEL de la informacion. Para planteada en este

informacion de la
unidad logica
asignada para el

CARGO,
instalacion de
Software para

el afio 2022 se planea
realizar un curso virtual
el cual permita dar a

item.




almacenamiento
de informacién
institucional.

prevenir la fuga de
informacién

conocer las Politicas,
procedimientos y
manuales del SGSI y
gque permita generar un
certificado de
aprobacion en el
conocimiento del SGSI

Seguridad
Informética

N/A

Uso no
autorizado de los
computadores y
portatiles.

Divulgar Politica de
Seguridad de la
Informacion.

Efectuar campafias por
medios de
comunicacion internos.

campafa
efectuada

jun-21

Durante los proceso de
induccién y
capacitaciones
realizados en el 2021
que en total fueron 30,
en el cual se sensibilizo
al Personal en la
importancia de la
seguridad de la
informacién, dando a
conocer el nuevo
Sistema de Seguridad
de la informacion. Para
el afio 2022 se planea
realizar un curso virtual
el cual permita dar a
conocer las Politicas,
procedimientos y
manuales del SGSI y
que permita generar un
certificado de
aprobacion en el
conocimiento del SGSI

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Cumplida
totalmente. La
OCI recomienda
incluir en el Mapa
de Riesgos de la
vigencia 2022 la
actividad de
formacion y
capacitacion
planteada en este
item.

Seguridad
Informética

N/A

Diligenciamiento
de datos
erréneos o
equivocados en
los Sistemas de
Informacion.

Implementacion de
plan de induccién y
reinduccion,
Brindar
capacitaciones
periddicas a los
usuarios en la
importancia del
manejo y
diligenciamiento de
la informacion.

Solicitar a los lideres de
procesos en los comités
de Directivos, para que
sus equipos de trabajo
diligencien en forma
adecuada la
informacién.

solicitud efectuada

jun-21

Durante las jornadas de
induccién y
capacitacion del
Personal se ha
sensibilizado sobre la
importancia del correcto
diligenciamiento de los
campos del sistema
SIP, indicando en las
misma que la
informacion

diligenciada debe

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Cumplida
totalmente.




con las
cualidades
precisa,
integra y

cumplir
siguientes
debe  ser
oportuna,
significativa

Satisfaccion de
las Partes
Interesadas

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

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

Procedimientos
establecidos en el
SGC.

Sistema de
Informacion
Institucional-
herramienta de
control de
correspondencia
institucional

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

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

Seguimiento del
Indicador del
subproceso de
oportunidad respuesta-/
Guia o soporte de envio
de correo electrénico de
comunicacion al usuario
por parte del
funcionario/contratista
responsable.

Informe trimestral -
Sistema de
Informacion SIP -
Sistema de
Gestioén de la
calidad - Personet.

Abril, Julio,
Octubre,
Enero 2021.

Se realiza informe de
QRSRD trimestral
(20210101051370El),

adicional, se remite
solicitudes a algunos
procesos donde no se

evidencia en el SIP
respuesta para los
usuarios.

Igualmente, todas las
respuestas para los
usuarios estan

respaldadas con guia
de envio o soporte de
correo electrénico.

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se evidencia por
parte de la OCI el
cumplimiento  de
las metas fijadas
por el proceso en
este tema.




Reunion con la oficina
de control interno para
dar a conocer
situaciones presentadas

Se remite informe de
QRSRD a la Oficina de

L . Reunién Control Interno para su . .
. con el cumplimiento de | Acta de reunién. L Se evidencia por
Falta de gestion por . ; semestral/re | conocimiento y que por
. los tratamientos enlos | Constancia de L . parte de la OCI el
parte de los lideres o mision en los | medio de este, pueda No se ha S
d procesos de las remision de oo . cumplimiento  de
e procesos en la . meses de contribuir a que los Total. materializado -
9 PQRSRD. Dar a informe para . las metas fijadas
atencion de las i mayo, agosto, | procesos que el riesgo.
conocer a la Alta presentacion en . por el proceso en
PQRSRD. ) - . o . noviembre, responden de forma
Direccion el informe de | comité directivo. . este tema.
T febrero 2021 | extemporanea lo
seguimiento de realicen de manera
PQRSRD para la toma
o S oportuna.
de decisiones en comité
Directivo.
El monitoreo se realiza Se evidencia por
cada que se hace la parte de la OCI el
Monitoreo y seguimiento Pagina Web,, . apertura de los cumpllmlentq. de
. Permanente a los sitios | S°T"€° electroénico, buzqnes, . y el las metas fijadas
Ausencia o falla en . - taquilla de Permanente |funcionamiento de los por el proceso en
y medios de recepcién o . No se ha
los canales de recepcion, linea enero demas canales i este tema. Se
- de (PQRSRD) - . - ; Total. materializado -
recepcion de las Verificacion del estado telefonica, Buzén | diciembre de |dispuestos por la el riesao sugiere por parte
(PQRSRD) de (PQRSRD), 2021 entidad, como es el 90- de la OcCl,
de los buzones y L .
. - .. | Actas de apertura caso de la pagina web, incrementar la
recogida de informacion X .
de buzones. se constata debido a frecuencia de
que diariamente apertura de los
ingresan QRSRD. buzones.
e Se hace el
Modificacion, ! I
. - diligenciamiento de las
alteracion, Seguimiento a la
. - actas de  apertura
ocultamiento y/o trazabilidad de las siemore que se realiza
Accion u omision en | ejercicio de s (PQRSRD) / pre que . .
. e Ideario ético. o e la recepcion de las Se evidencia por
el tratamiento de las | trafico de Normatividad Diligenciamiento y Permanente | QRSRD en los arte de la OCI el
Satisfaccion de | PQRSRD con el fin | influencias de la - ’ registro de Acta de SIP Sistema No se ha P C
S . - Régimen ; > enero buzones. - cumplimiento  de
las Partes de perjudicar, informacion del T apertura de buzones y informacion o : Total. materializado "
- disciplinario y : diciembre de | Del mismo modo para ; las metas fijadas
Interesadas. obtener beneficio proceso en forma | S . formato (PQRSRD) en Personeria ; el riesgo.
Régimen del 2021 tratar de prevenir este por el proceso en

propio o0 a nombre
de terceros

ilegal por parte
de un integrante
del proceso
para favorecer a
involucrados.

empleado publico

la pagina web de la
entidad sin posibilidad
de omisidn o supresion
de las mismas.

tipo de riesgos, en
circulo de calidad se
socializa con todos los
integrantes del equipo
el tema de riesgos en

este tema.




corrupcion, politica
anticorrupcion, estatuto
anticorrupcion, régimen
disciplinario dando a

conocer las
obligaciones y deberes
de los servidores

publicos, igualmente el
cédigo de ética y buen
gobierno y las
sanciones en que se
incurre. Manifiesta el
jefe de la oficina de
planeacion a todos los
integrantes del equipo
que se debe actuar
siempre como la ley y
los principios de la

Mejoramiento
Continuo

Desconocimiento del
tema por parte de
los lideres del
procesoy equipos
de trabajo, Falta de
motivacién con el
tema por parte de
lideres equipos de
trabajo/,
incumplimiento de
los procedimientos
establecidos en el
proceso de
mejoramiento
continuo/ Falta de
compromiso de los
lideres de procesos
y subprocesos.

Inactividad o
inoportunidad en
la elaboracion de
los planes de
mejoramiento o
ejecucion de la
actividades y sus
informes

capacitacion alos
lideresy
promotor/sensibiliz
acion

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

requisitos establecidos.

Campafa de
sensibilizacion.
Suscripcion de
compromiso con cada
uno de los lideres de
procesos.

Correos
electrénicos,
planes devueltos,
plan de
mejoramiento,
constancia de
asistencia.
Campaiia
realizada,
compromiso
suscrito.

funcion  pudblica lo
indican.
e Se han realizado
Verificacion o
capacitaciones a los
de los planes

entregados y
devolucion de
los que no
cumplan los
requisitos
establecidos:
Permanente.
Campafia de
sensibilizacio
n: octubre
2021.
Suscripcion
de
compromiso
con cada uno
de los lideres
de procesos y
subprocesos:
Marzo 2021.

lideres de procesos y
personal de los
diferentes procesos
para diligenciamiento
de plan de
mejoramiento, y todo lo
concerniente  con el
procedimiento de
acciones correctivas 'y
de mejora, se evidencia
en controles de
asistencia y correos
electronicos. Se realizd
compromiso con todos
los lideres de los
procesos (correos
electronicos). Se realiz6
en octubre 2021
campafa de
sensibilizacion.

Total.

No se ha
materializado
el riesgo.

Se evidencia por
parte de la OCI el
cumplimiento  de
las metas fijadas
por el proceso en
este tema.




Modificacién,
alteracion yl/o
ocultamiento de
la informacioén, en

Aplicacion de
procedimientos y
manuales,

En grupo primario dar a
conocer el alcance del

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

. . Interés en obtener - R - o . - No se ha .
Mejoramiento ey forma ilegal, que | sensibilizacion. cddigo de éticay buen | constancia de . de los  servidores L Cumplida
. beneficios o . o . . X Abril 30 2021 - . Total. materializado
Continuo - . se encuentraen | Cddigo de éticay |gobiernoy las asistencia y acta publicos, igualmente el . totalmente.
perjudicar a alguien. - - o - ” el riesgo.
el sistema de buen gobierno, prohibiciones del cadigo de ética y buen
Gestion de la Régimen régimen disciplinario. gobierno y las
Calidad referente | disciplinario. sanciones que acarrea
al proceso. incurrir en acciones de
corrupciéon. Se reitera
en todos los integrantes
del equipo por parte del
Jefe de la Oficina la
necesidad de actuar
siempre de
conformidad con la ley
y los principios de la
funcion publica.
Este compromiso se
socializa en circulo de
calidad Nro 3 del 3 de
Aplicacion de marzo del 2021 donde
. Uso indebido y/o | procedimientos y Dar a conocer el se socializa con todos
Interés de obtener T P X
> p apropiacion de manuales, alcance del cédigo de los integrantes del
. . beneficios para si 0 SO - ; . No se ha .
Mejoramiento . recursos de la sensibilizacion. ética y buen gobierno y marzo 30 equipo el tema de L Cumplida
. interpuesta persona, . - o P Acta . . Total. materializado
Continuo . L entidad por parte | Codigo de éticay | las prohibiciones del 2021 riegos en corrupcion, ; totalmente.
enriquecimiento el riesgo.

ilicito.

de integrantes del
equipo.

buen gobierno,
Régimen
disciplinario.

régimen disciplinario en
Circulo de calidad.

politica anticorrupcion,
estatuto anticorrupcion,
régimen disciplinario
dando a conocer las
obligaciones y deberes
de los servidores




publicos, igualmente el
cédigo de ética y buen
gobierno y las
sanciones que acarrea
incurrir en acciones de
corrupcion. Se reitera
en todos los integrantes
del equipo por parte del
Jefe de la Oficina la
necesidad de actuar
siempre de
conformidad con la ley
y los principios de la
funcién publica.




