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PRODUCTO DE:

AUDITORIA INTERNA

N° DE ACTA DE REUNION

27

CAMPOS SOLO PARA CASOS

DE AUDITORIA INTERNA O
EXTERNA

ANALISIS DEL HALLAZGO

CONTROL Y

FECHA DE INICIO
FECHA DE CIERRE

% POR ACCION

ESTADO DE LA
ACCION

% DE CUMPLIMIENTO
POR ACCION

ESPACIO RESERVADO PARA DILIENCIAR POR LA ADMINISTRACION DEL
SIG O CONTROL INTERNO DE GESTION

DESCRIPCION DEL HALLAZGO ACCIONES PLANTEADAS RESPONSABLE
(Causas del hallazgo) SEGUIMIENTO
NC REQUISITO
Se realizo la reunién de grupo de
mejoramiento con el fin de que se valide
. . el programa realizado respecto al registro
No reposa informacién documentada generada por el proceso, el .
) de llamadas. Para que sea validado por[ o o . .
formato para el registro de llamadas no se encuentra documentado en . . : . — — Grupo de mejoramiento
o . En el grupo de mejoramient se |el SIG (Sictema Integrado de Gestion)] o o .
el SIG. Se recepcion6 una queja en el formato FDE.AT-01 S P N N del proceso Atencion al
X 7.5.2 - . . K . realizara el andlisis de las NO Con respecto al formato FDE-AT-01 se| & S 10 10,00% -
Recepcion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias . . =) =1 Ciudadano y
VR I CONFORMIDAD para mejorar. |encuentra validado por el SIG y se| & = f
y Felicitaciones del 29 de marzo de 19 con una version diferente a la Y = Transparencia
V.01 encuentra en el mapa de procesos de la
’ dependencia. En su momento se
diligenci6 en la v 00 debido que estaba
en proceso de validacion.
Se realizo la reunion de grupo de
mejoramiento con el fin de que se realice
. o o ’ .
No manejan las Tablas de Retencién Documental, no reposan archivos En el grupo de mejoramiento las Tablas de Retencmn pocumental de! 3 3 Grupo de mejoramlento
. } R s proceso atencion al ciudadano. Asi[ & g del proceso Atencion al
X 7532byd generados por el proceso, ni recibidos de otras dependencias, la realizara el andlisis de las NO . . . > ] )
informacién se maneja a través del correo electrénico CONFORMIDAD para mejorar. mismo se enviara correo electronico a < < Ciudadanoy
) ’ p 10rar- | GESTION DOCUMENTAL de solictud de o © Transparencia
informacién y capacitaciéon al respecto
para iniciar la implementacion.




Se realiz6 la reunion de grupo de
mejoramiento con el fin de verificar la]

. . ) . numeracién y temas de las actas| & =] Grupo de mejoramiento
No cuentan con soporte de acta de grupo de mejoramiento donde se En el grupo de mejoramiento ’ L R o o .
o N . ) S e haciendo verificacion de la socializacion| & q del proceso Atencion al
44.1.a socializé la caracterizacion, ellos manifiestan que fue mediante acta realizara el analisis de la o > > 10 0,00% )
015 del 19 de iulio de 2019 OBSERVACION para meiorar de la caracterizacion en el acta 015 del S S Ciudadano y
! ’ P jorar- 119 ge julio de 2019 como se describe en| & 9 Transparencia
el acta 27 del 1 de noviembre. (Se anexa
acta 15)
Se realizo la reunién de grupo de
. . . . i i i ; o () : :
No manejan la matriz de Riesgos. Los Riesgos de En el grupo de mejoramiento melo_ré_‘tm'enlto plara Z“a“_zar 'Ia fmat”Z de g g (d?-rrpo de me::ramlentol
6.12 | Gestion y Corrupcion deben ser revisados y valorados con realizara el analisis de las [ 47~ 0? o ezispgn ot - g 10 10,00% | PI2EE dafo”;'on a
X . . i < o
la herramienta y metodologia correspondiente. OBSERVACIONES para mejorar. |, alizacion a la normatividad  all g =l Transparencia
plasmada con el fin de mejorar.
Se verificé las condiciones de ambiente de trabajo, encontrandose que Realizar la reunion de arupo de
no se cuenta con una infraestructura que garantice la seguridad vy . . grup o o ) .
. . . . mejoramiento para analizar lal] & = Grupo de mejoramiento
salud en el trabajo, no se cuentan con puestos de trabajo En el grupo de mejoramiento ) o o .
. s L Lo S P observacion generada con el personal de|f & N del proceso Atencion al
7.1.4 ergonémicos, espacio insuficiente, falta ventilacion, a pesar que el realizara el andlisis de las ) > S 10 10,00% )
o N _ o . esta dependecia para que conozca la| & = Ciudadano y
Proceso ha solicitado la reubicaciéon de la oficina y consecucion de| OBSERVACIONESpara mejorar. . ) S S f
L - } - ) - caracterizacion de la oficna, esto conel| = Transparencia
mobiliario ergonémico.Se sugiere solicitar la inspeccion a los puestos fin meiorar
de trabajo por parte del COPASST. ! ’
Se realizo la reunién de grupo de| o o Grupo de meioramiento
Se evidencia la Matriz de Flujo de Informacién, para comunicarse En el grupo de mejoramiento mejoramiento con el fin analizar la matriz § § del proceso /-J\tencion al
7.4 solamente utilizan el aplicativo, no existe evidencia de registro realizara el andlisis de las de flujo de informacion, y dar inicio a un| & =] 10 0,00% P Ciudadano
documental. OBSERVACIONES para mejorar. |registro de documentacion para la g S Y
dependencia. 9 = Transparencia
Se realizo la reunién de grupo de| o o Grupo de meioramiento
. . . En el grupo de mejoramiento mejoramiento con el fin analizar de| S 3 p ] .
Cuentan con la FAJ-15 Matriz de Requisitos Legales y la saben ubicar 2 Py . N N del proceso Atencion al
8.2.2 en el vortal realizara el andlisis de las realizar el documento donde se|l & S 10 5,00% Ciudadano
' OBSERVACIONES para mejorar. |encuentra la matriz de requisitos legales g S Y
— ™ Transparencia

en el vortal.




Se realizo reunibn de grupo de
mejoramiento con el fin de realizar el
Los métodos o herramientas de seguimiento y medicién se realizan por analisis de medicion de satisfaccion dell o o Grupo de meioramiento
medio de los indicadores HAC-03 Medicion de la Satisfaccién del En el grupo de mejoramiento cliente HAC-03, la oficina inicio la| 3 3 d Ip A . |
X 9.1.1 Cliente y HAC-04 Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias, a los| realizara el analisis de las medicion apartir del tercer trimetre de % S 10 0,00% € progeso tencion a
L s . ) ) . o = Ciudadano y
cuales se les hace la medicion y analisis de manera trimestral yj OBSERVACIONES para mejorar. (2019. con la implementacion de laf & 5 Transparencia
semestral, ubicandose en un porcentaje de % y de % encuesta en linea. Con respecto al HAC-| < ®
04 PQRSD esta al dia enviado al sig el
10/10/2019 acta 23 (se anexa acta)
Grupo de mejoramiento
10 0.00% del proceso Atencion al
' Ciudadano y
Transparencia
10 2 5,00%
% DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN 40%

NOTA: EJECUTADAS LAS ACCIONES PLANTEADAS Y UNA VEZ VERIFICADA SU EFECTIVIDAD DEBE DEJARSE LA EVIDENCIA EN ACTA DE REUNION, DE LO CONTRARIO DEBE REPLANTEARSE LA ACCION.

DE MEJORAMIENTO




