0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
delPuebo igente desde | 39,08/201]
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Aecion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO SECCION 4: SEGUIENTO
PR omesTRE
Resarscaen evasodets
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de " Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo y/o Situacion PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? | PORQUE? Causals) Raiz ACCION accion Recursos. Meta de la accion Indicador Fecha Inicio | Terminacio| CUMPLIMENTO
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. mejoramiente ‘ejecucion PROCESO
Fropuesta .
Fallas enla Tas reunione Gestionar una
Solicitud de
mensuales que se deben capacitar con el nivel|
Poraue no se e da l verdadera capacitacion
ealzar del COPASSTde conformidadcor central ya través de
importancia a a norma, siendo Las Solicitar al nivel central nivel central (1
o dispuesto en el articulo 12 de la ) ) ) ella, empoderar al )
dems funciones, ls terminan Poco reconocimiento de la Poco reconocimiento de la importancid] capacitacién sobre la resolucion Realizacion de
Auditoria Resolucion 208 de 2014, por la cual sel ) ) personal de la regiong
Gestion del Talento absorbiendo el tiempo quele | importancia delcomité en tod el comite en todos los niveles 208 de 2014, en'lo concerniente a | - Accion Humanos y reuniones Cerrado
602501 | internade | R Ocana| 14-dic-15 adopta el Reglamento Interno para la [ No presenta) ) N/ Defensor Regional] ¥ especialmente al Otenets | 3t-dict Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
Humano confiere el articulo 12 de la Los niveles administrativos administrativos (defensor regional y [l nuevas disposiciones Correctiva Fisicos ajustadas a la Efcaz
Gestion eleccién de los miembros del Comit ) COPASST en todos los "
resolucién 208 de 2014 para asum (defensor regional y funcionario funcionarios) resolucion 208
Paritario de Seguridad y Salud en ef asuntos de su
tas responsabilidades que se le organizacion empresarial de 2014 de
Trabajo A competencia en el
confiere a comité. manera
de la Defensoria del Puebloy se dictar marco de la resolucio
mensual. (12)
otras cisposiciones 208 de 2014
No se envioa la Subdireccion de Gestio]
No se le ha dado la verdadera Nose le ha dado la verdadera Actuatzar el
de Talento Humano el diagnéstico de Elaboracion del diagnéstico de )
Auditoria importancia a los procesos de importancia a los procesos de disgnisticode [ Diagnsstico de
Gestion del Talento elaii Desaty  memorando No ) ) necesidades de capacitacion para d  Accién. Humanos y ) Cerrado
602502 | interna de | R. Ocana| 1adic-15 No present) capacitacion, como una de las N/ capacitacion, como una de las Defensor Regiona necesidades de | necesidades de| 01-ene-t6 | 31-dict Cerrado en evaluacién de enero 2017 1008
' Humano  [2015 de ta Regional, de conformidad cor 50/208 del 13 de noviembre de 20 2015 de la regional  a subdireccid Correctiva Fisicos Efcaz
Gestion estructuras del mejoramiento estructuras del mejoramiento continig dela a
solictado en el memorando No. 50/20 de talento humano.
continuo de a regional dela regional Reglonal
del 13 de noviembre de 2014.
Se verifica el diligenciamientodel formatode Control de
Para  los  permisos| Permiso Personal por Horas (Codigo:TH-Fé8; Version 2]
personales por horas, los| delmes de febrero/2017y su vigencia enel Sistema de
Sensiilizar a todas y | eguimiento
No se utiliza el formato dispuesto pard Desconacimiento de la ’ servidores  pilicos del Gestion de Calidad encontrindose el Vo.Bo delDefensof
Desconocimiento de (a importancia quff Aunque ya se tiiza el formato GTJ todos los funcionarios| evaluacion y Formato dilgenciadoTH.
Auditoria el control de permiso personal por hora No se conocia que existiaun | importancia que amerita asumi ) ) Regional _dilgencian e egional.
Gestion del Talento amerita asumir directrices del orden [| FTO-68, se acentuar sobre la Accion Fisicosy | de ta regional sobre 1 control del F68, V2; Control Cerrado
602503 | internade | R Ocana| 14-dic-15 (GTH:FTO-68ppor Los funcionarios quese] No presenta de permisos | directrices del orden nacional N/ ) Defensor Regional otenets | 3t-dic-1ef formato vigente en e 100%
Humano nacional para generar una organizacisl] importancia delacatamiento | | Correctiva humanos [ importancia del permiso personal  por Efcaz
Gestion ausentan por mas de una hora de l: personal por horas para generar una organizacion Sistema de Gestion de Laaccionse cierra como cumplidaal 100%y de manerz
empresarial diigenciamiento del formato diigenciamiento del [ det formato (12 horas, de febrero de 201
Regional Ocafia. ‘empresarial Calidad, el cual es] eficaz.No obstante, se debe seguir garantizando el usc
formato revisiones)
autorizado y firmadopor] de los formatos vigentes del Sistema de gestion de
el Defensor Regional. Calidad, publicadosen la pagina web institucional; en ef
listado maestro de documentos.
Incumplimiento de  las  directrices]
Recepcionar los nformes mensual
emanadasdela Resolucion1692 de2013 Nose le da la suficente °
Se presentan desatenciones que No se le da lasuficiente importancia alf de ejecucisn contractual,
Auditoria teniendo en cuenta la o participacidr importancia aprocesos tan Seguimientoy
Direccionamiento aparentemente no revisten procesos tan simples peroa lavez [ garantizando el proceso formal de: Humanos y Cerrado
602504 | interna de | R Ocana| 14-dic-15 cfectiva de los  funcionarios quq No presenta) simples pero a la vez N/ Mejora | Defensor Regional monitoreo mensual al| Acciones (12) | 01-ene-te | 3t-dic-t Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
Estratégico importancia que verdaderamente fundamentales en a calidad de los [ fecha, nombre y irma del fisicos Efcaz
Gestion conforman la Defensoria RegionalOcand fundamentales en l calidad de proceso
tienen mismos. profesional administrativo y de
ena formulacidndel PAAde las vigenci mismos.. °
sestion que Lo recepciona.
2015
Carencia de seguimiento de las|
actividades planteadas en el PAA de l: Se desconoce la importancia de la | Desconocimiento de la necesidaf Revision, modificacion y ajustes al
Auditoria Desconocimiento de a necesidad de Revision,
Direccionamiento | vigencia 2015, asi como de las] planeacién para lograr los objetiv de articular procesos en . PAA con la participacion efectiva df Humanos y | Revision, modificacior ) Cerrado
602505 | interna de | R. Ocafa| 1a-dic-15 No present) N/ artcular procesos en términos de Mejora | Defensor Regiona modificaciony | ot-mar-t6 | 31-dic- Cerrado en evaluacién en octubre 2016 1008
) Estratégico respectivas actas reunion mensuales dd de la misién defensorial en el marc términos de planeacion ) todos los funcionarios de la Fisicos |y ajustes al PAA Eficaz
Gestion planeacion estratégica ajuste al PAA
conformidad con lo establecido en l: del plan estratégico 2013-2016 estratégica regional.
Resolucién 1692 de 2013,
Fallas en el cumplimientodel manuald
funciones asignadas a defensor regiona
encuantoal cumplimientode los planes|
programas y proyectos sefialados por
Defensor del Pueblo, asi como de I Realizar seguimiento periodico al
establecidoen elliteral b el articulo Se desconoce la verdadera Desconocimiento sobre la PAA, en términos de revision,
a Seguimiento al PAA y
Auditoria de la Resolucion 602 de 2013y en l: importancia de los planes, importancia del seguimiento a seguimiento y evaluacion; para cor
Direccionamiento el seguimiento a todos los procesos d Humanos y [ anslsis de los Cerrado
602506 | Interna de | R Ocana| 14-dic-15 Circular 001 de 2014, teniendo en cuentf No presentall programas  proyectos, tos cuates | todos tos procesos de ta regiona N/ elo poder garantizar a ejecucion | Mejora | Defensor Regionalf Seguimientos (6] 01-feb-16. [ 31-dic-1 Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
Estratégico la regional, os cuales, se enmarean e Fisicos [ procesos que se leva Efcaz
Gestion a. La baja ejecucion del PAA de L: se enmarcan en el manual de los cuales, se enmarcan en de las cifras del PAA y corregir
planes, programas y proyectos acabo
Defensoria Regional Ocafa durante l: funciones del defensor regional planes, programas y proyectos.| procesos que se han desviado de st
vigencia 2015, esencia planificadora.
o.Debildadesen los andlisis y controles
de caracter preventivo y correctivo)
establecidos por la regional, teniendoer
cuenta as desviaciones que se han
L2 Defensoria Regionalno esta aplicand )
No se posee la formacién
todos Los lineamientospara La atencie
necesaria para reconocer que o No se posee la formacion necesaria pa
de sus Peticiones, Quejas, Reclamos|
canals de comunicacién entre reconocer que los canales de
Denuncias y !
usuario y laregional, son aquell comunicacién entre el usuario y la
(PQRSDF), como lo son promover
aue nutren con la nformacion regional, son aquellos que nutren con f Capacitar  cada uno de Los
orientar alos usuarios para la correctal ) ) | capacitacion,
Auditoria necesaria para hacer revision, informacién necesaria para hacer [ funcionarios de la regional sobre | Capacitacien, revsio
Direccionamiento [utlzacién del buzén, extraer Desconocimiento del Decreto 025 ) e ) Humanos y |+ N revisiony ) Cerrado
602507 | interna de | R. Ocafa| 1a-dic-15 No present) anilisisy evaluacién a los N/ revisicn, analisis y evaluacién a los | importancia del usuario para Mejora | Defensor Regiona ¥ analisis estadistico ot-teb-16 | 31-dic-t Cerrado en evaluacién de enero 2017 1008
) Estratégico registrar semanalmentelas PQRSDF def de 2014, Articulo 19, numeral 7 Fisicos analisis Eficaz
Gestion procesos que se han establecic procesos que se han establecido y, sonff mejorar los procesos funcionales d del buzsn de PORSDF
buzon y realizar el informeestadisticol estadistico (6)
¥, son el constructo para el constructo para corregir las la regional
de las PQRSDF. Criterios que fuero
corregir las desviaciones de los desviaciones de los procesos, buscand
establecidos por la Secretaria General
procesos, buscando mejorar La mejorar las funciones establecidas por
divulgados a todas las Defensorias
funciones establecidas por la la enticad.
Regionales  mediante  correos
entidad.
electrénicos de septiembre y octubre d
Fallas en el seguimiento y control enlc Obtener mediante la
términos deltramite de los derechos d plantilla en Excel, un
peticion que recibe la Regional Ocaiia, No se cuenta con una registroy )
No'se posee un sistema de Disefar una plantilla en formato Teniendoen cuenta que La accion para este hallazgofu
puesto que se encontraron peticioneq herramienta que permita No se cuenta con una herramienta quj seguimiento de todos )
Auditoria informacion capaz de hacer Excel que permita levar a cabo el replanteada.y su efecucién esta programada parall
Direccionamiento | quea la fechade la visita de auditoria n hacer el registroy. permita hacer el registro y seguimient] Accién Humanos y | los derechos de 1 herramienta ) ) i )
602508 | interna de | R. Ocana| 1a-dic-15 No presentallDescuido delproceso relacionado | seguimientoy evaluacion a wa | registro mensual y el seguimiento Defensor Regional 0t-mar-17 | 28-abr-1§ En efecucien. En ejecucion. meses demarzo  abril 2017, se verifcar su avane ot JenEjecucio
) Estratégico haban sido repartidos ni entregados seguimiento a documentos| ‘a documentos importantes como los| Correctiva Fisicos | peticion radicados en | implementada. )
Gestion mecanismos tan importantes de los derechos de peticién enelpréximaseguimientoa realizar por parte de aOC

algin funcionario responsable y por
tanto nose habiantramitado, asi come
peticiones delas cuales se desconoceet

tramite

como los derechos de peticion

importantes como los.

derechos de peticion.

derechos de peticion.

radicados en la Regional Ocana

ta Regional, con el fin|
de garantizar el
tramite de los mismod

e los tiempos

para el periodo correspondiente.
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0 Codigo: sq-Fo5_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
ol Pustlo igente desde | 9,08/2016}
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PRER BWESTRE
e Esadoela
= = poRcENTAIEOE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso. Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo y/o Situacion PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? | PORQUE? Causals) Raiz ACCION accion Recursos. Meta de la accion Indicador Fecha Inicio | Terminacio| CUMPLIMENTO
hallazgo la fuente. hallazgo Afectado. mejoramiente ‘ejecucion PROCESO
propuesa "
Fallas en el ejercicio dela promocion: a. Capacitar en
divulgacion de los derechos humanos d mecanismos de
la  Defensoria  Regional  Ocafia; proteccion de
evidenciadas en: Derechos Humanos al
a.Carencia de laneacion y gestion y d a. Planear y gestionar actividades establecimiento
actividades de promocion y divulgacior de promocion y divulgacion de los carcelario de Ocafa y|
de tos derechos humanos, en observanc derechos humanos de acuerdo a a de policia, tomando |
a las funcionesesenciales 20, 21,22 y 2: resolucion 065 de 2014. b. Aplicar gl como instrumentos def capacitaciones
del manual de funciones del Defensor modelo pedagogico institucional accion, el modelo sobre
Regional, adoptado mediante Resolucior ) Desconocimiento de la (matriz de planeacion educativa). pedagogico mecanismos de|
Poraue se guards la esperanza de @
065 de 2014. b. No se evidenciaron ) responsabilidad misional que. Realizacion de cursos pedagogicos institucional. c. proteccion de
que ta direccién nacional de misional que tiene cada uno de los
Auditoria ) realizacion deactividades de Promocion ) ) tiene cada uno de los funcionari sobre los derechos de la niez, . Ejecucion de talleres | derechos
Promociény promocién y divulgacién vinculara funcionarios para transversalizar su Accion Humanos y Cerrado
602509 | internade | R, Ocana| 14cic-15 "" |y bivigacion enta Regionalocana y por| No present) para transversalizar su accion NIA e | dirigidos a los padres y Defensor Regioral| sobre los derechos defhumanos ). | 0t-ene-t6 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacidn de enero 2017 100%
Divulgacion profesional que debe estar accion especifica funcional con la Correctiva Fisicos Eficaz
Gestien o tanto no se aplica la matriz d ) especifica funcional con la " responsables de los menores los nifos, minasy [ Talleres sobre
encargado de la coordinacion de promocion y divlgacion de os derech
planeacisn educativa, la cuales labase promocién y divgacién de los amonestados, segn el articulo 54 adolescentes derechos de los
estos temas humanos
de las actividades de capacitacion bajo derechos humanos del codigo de infancia y amonestados, nifios, nifas y.
Modelo Pedagsgica Institucional. adolescencia. d. Creacién de un dirgidos a sus pacres | adolescentes
c.Lanorealizaciondel curso pedagogic centro de documentacion para el /0 responsables, de | (6). Creacion de
sobre los derechos de (a ez dirigidos acceso de los usuarios a las acuerdo al art. 54 del bibloteca (1)
los padres y responsables de iferentes publicaciones sobre CIA. d. Creacien de &
menores amonestados, de conformida derechos humanos y DIH. bibtioteca de Derechol
con 1o establecidoen elarticulo 54Le Humanos y DIt para o
dela 1098 de 2006 - Codigode infanciay acceso libre y.
adolescencia. espontineo de los
4. nobservancia de un centro de usuarios.
Debilidades en la actualizacion de
usuarios del Sistema VisionWeb DP,tod:
Reciente terminacion de los
vez que registran contratistas quey; Reciente terminacidn de los contratos|
Auditoria contratos de los defensores Fortalecimiento en la actualizacior ) Mantener actualizado|
Subprocesode | no laboran en la entidad a saber: Dr, Porque o existe el tiempo ) de los defensores piblicos, quienes Accion Humanos y ) Cerrado
602510 | internade | R. Ocana| 14ic-15 No presental piblicos, quienes presentan un NIA de los usuarios en el sistema Defensor Regionall mes a mes el sistema Oteene-16 | 31-dic-t Cerrado en evaluacidn de enero 2017 100
) Defensoria Piblica |Carlos Gonzalez, Dr. Jairo Claro, Or| suficiente P presentan un nimero elevados de Correctiva Fisicos ) Eficaz
Gestién nimero elevados de asignacione: VisionWeb Visioneb DP
Eduardo Carrascal Dr. Oscar Pallares asignaciones de servicio
de servicio,
este itimo tienea su cargo 148 casos
activos e inactivos segin el Sistema
Controlar la
asistencia de los
defensores publicos a| Seguimiento
No se controla  adecusdamente
£n la actualidad, un defensor tas barras, eximiendo | evaluacién y
Auditoria asistencia a las barras académicas,sef Por la terminacion del contratc Por la terminacion del contrato del
Subproceso de ) piblico del area penal, es quien sef ) Controlar adecuadamente la Fisicosy |eventualmentea  |control de ) Cerrado
602511 | internade | R. Ocana| 14ic-15 encontraron defensores piblicos queen| No present) del defensor piblico coordinaco] N/A defensor piblico coordinador de barra Mejora | Defensor Regional Ot-ene-t6 | 31.dic- Cerrado en evaluacidn de enero 2017 100
) Defensoria Piblica encuentra encargado de la ; ' asitencia a as barras académicas humanos [ aquelos que tengan (] stados de. Eficaz
Gestién ocasiones no acudena las barras y qud N de barra académica. académica.
coordinacién de la barra acadeémic suficiente justficacio] asistencia
o justifican su inasistencia.
debidamente mensual (12)
acreditada para no
hacerlo
Fallas en la recepcion de los informe: Descuido del proceso formal de
Recepcionar los informes mensualg
mensuales de ejecucién contractual) recibo y entrega de informes Nose le da la suficiente °
No se le da l suficiente importancia alf e ejecucién contractual,
Auditoria toda vez quese evidencioque algunos de mensuales de ejecucion importancia a procesos tan Seguimiento y
Subproceso de procesos tan simples pero lavez [ garantizando el proceso formal de Humanos y Cerrado
602512 | internade | R, Ocana| 14cic-15 0% Nestos informes no tienen 1 fecha]No presentall contractual. se presentan simples peroa la vez NIA Mejora | Defensor Regional| monitoreo mensual alf Acciones (12) | ot-ene-t6 [ 31-dic-t Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
Defensoria Piblica fundamentales en la calidad de los | fecha, nombre y firma del fisicos Eficaz
Gestion nombre y firma de la Profesional e enla calidad de | proceso
mismos profesional administrativo y de
Administrativo y de Gestién que o revisten la importancia que mismos. )
gestion que los recepciona.
recibe verdaderamente tienen
Fallas en el wso de algunos format
establecidos por (a Direccién Nacional
Nose le da la suficiente Seguimiento y
Defensoria Piblica,teniendo en cuent Se presentan desatenciones que No'se le da lasuficiente importancia alf Garantizar la observancia en el us
Auditoria importancia a procesos tan monitoreo al
Subprocesode | que: a. No se esta utilizando en todos L aparentemente no revisten la procesos tan simples pero alavez  [| de los formatos establecidos por Iz Humanos y acciones (6: ) Cerrado
602513 | internade | R. Ocana| 14ic-15 No presental simples pero a la vez N/A Mejora | Defensor Regional diigenciamiento de 1 Ot-ene-t6 | 31.dic- Cerrado en evaluacidn de enero 2017 100
Defensoria Piblica | programas, el acta de derechos importancia que verdaderamente fundamentales en la calidad de los [l direccisn nacional de defensoria Fisicos bimensual) Eficaz
Gestion fundamentales en la calidad de solicitudes del
obligaciones de los usuarios atendidos tienen mismos piblica para acceder al servicio
mismos. servicio
No se est utilzandoel formato acta d
reparto.
Fallas en la gestion documental de}
proceso de DefensoriaPiblica, toda ve:
que se encontraron contratos Y las Nose le da la suficiente
Se presentan desatenciones que No'se e da la suficiente importancia a
Auditoria actas de inicio se encuentran si importancia a procesos tan ) Sequimientoy
Subproceso de aparentemente no revisten la procesos tan simples pero la vez [ Cumplir con el proceso de gestion Humanos y acciones (6 Cerrado
e025t4 | internade | R Ocana| 14-dic-15 0% Narchivar, no se haltaron los certificadoq No presentaf simples peroa la vez NIA e Mejora | Defensor Regional| monitoreo al proceso Ot-ene-te | 31-dic- Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
Defensoria Piblica importancia que verdaderamente fundamentales en la calidad de los [ documental de defensoria piblica Fisicos bimensual) Eficaz
Gestien de salud y pension de todos los meses] fundamentales en la calidad de | de gestion document
tienen mismos
objeto de auditoria, ni tampoco ¢ mismos.
certificados de antecedentes fiscales
disciplinarios y penales
Se verificoel documento soporte enviado el 17/03/201
Se realizd reunion de .
) mediante mensaje electrénico, evidenciandose |
seguimiento  la gestion
Se presentan desatenciones que realizacion del respectivo seguimiento por parte del
a los formatos utilizado ) )
aparentemente no revisten la Memoria de. reunién dd Defensor Regional al drea de Investigacién Defensoril,
Nose le da la suficiente por el rea
importancia que verdaderamente No'se le da lasuficiente importancia a seguimiento a la gestion
Auditoria Subproceso de importancia a procesos tan Seguimiento y Investigacion Defensoria ,
Debilidadesena gestion dela gestion d tienen. Ademds la nfraestructura procesos tan simples pero lavez [ Fortalecer la gestion de la Humanos y acciones (6 formatos utilizados por ef La presente accién se cierra comocumplidaal 100%  d Cerrado
602515 | interna de | R. Ocana| 14-dic-15 | Recursos y Acciones No presental simples peroa la vez NIA Mejora | Defensor Regional monitoreo al proceso Oteneté |stdiciden  la Regional] 100
investigacion defensorial tiene la fundamentales en la calidad de los [ investigacion defensorial Fisicos bimensual) irea de Investigacier] manera eficaz.Sin embargo,es importante resaltar qu Eficaz
Gestion Judiciales fundamentales en la calidad de de gestion document: revisandose de maner:
proveer espacios privados para misms Defensoral, con fechadeflos  seguimientos  deben seguirse  realizand
mismos. aleatoria cuatro casos dd
realizar las entrevistas a os " 16/03/2017. mensualmentede conformidadcon a resolucién 1692 c
la ejecucion mensual, asi
usuarios 2013, con el fin de verificar el cumplimiento de la
como la verificacion de Ic
actividades planeadas, antes de hacer el cargue de
objetos a desarrollar.
informacion en el aplicativSTRATEGOS.
Gestionar ante (2
) DNATQ el proceso de
Nose ha recibido la capacitacisf ,
i No existe un criterio unificador N No'se ha recibido la capacitacién ) capacitacion de ta salicitud
Auditoria Subprocesode  [Falencias en la aplicacion de lag necesaria para la aplicacion de| Fortalecimiento en la aplicacién
conceptual de clasificacion necesaria para la aplicacion de las Humanos y pl p: . Cerrado
602516 | interna de | R.Ocana| ta-dic-15 | Recursos y Acciones [directrices y procedimientos para 1 No presentaf tas directrices y procedimientos NIA directrices y procedimientos para |  Mejora | Defensor Regional Ot-ene-t6 | 31.dic- Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100
' e esténdar para la atencion y procee directrices y procedimientos para la e Fisicos |las directricesy [al personal ce Eficaz
Gestién Judiciales |atencion y trémite de peticiones para la atencion y tramite de ta atencion y tramite de peticiones
trémite de peticiones atencién y tramite de peticiones procedimientos para [ ATQ de la
peticiones.
ta atencion y tramite | regional
de peticiones

1-ACPH 2017 Consolidado Primer Bimestre 2017 30mar2017

Hoja 2 de 25

1-0C1_Cons 28feb2017



0 Codigor sq-Fo5_|
X ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
ey gente desde | 29,08/2019)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadoela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, ] ejecucion procsso
Propuesta "
Porque s claves fueron Gestionar la
Auditoria Subprocesode | En el transcurso de lade auditoria,se ocasionalmente bloqueadas y no Gestionar una capacitacion en capacitacionen | de la solicitud
N Fallas en el sistema VisionWeb| Humanos y Cerrado
602517 | interna de | R.Ocana| ta-dic-15 | Recursos y Acciones registro enfNo pr la reactivacion de las NIA Fallas en el sistema VisionWeb RAJ | Sistemas de informacién Visionwet] ~Mejora | Defensor Regional Sistemas de Otene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
RAJ Fisicos Eficaz
Gestion Judiciales | el Sistema VisionWeb RAJ. mismas; presenténdose un vacio e RAJ Informacién VisionWef al personal
ta sistematizacién. R competente
Desarticulacion del Subproceso
Realizacion de mesas
Recursos y Acciones, con los demds
No reconocemos ni asumimos la de trabajo articuladad
Auditoria Subproceso de | Subprocesos que componen el proceso Por el desconocimiento de la No reconocemos ni asumimos (a accionf Estimular a articulacion del
accion defensorial de manera Humanos y [enelmarcodeta  |Mesas Cerrado
602518 | Interna de | R. Ocana| 14-dic-15 | Recursos y Acciones [ Atenciony Tramite enta regional Ocaa] No presentall necesidad de articulacién con los NIA defensorial de manera articulada, en of subproceso de recursos y acciones | Preventiva| Defensor Regional| ot-ene-t6 | 31-d Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
articulada, en el marco de la Fisicos | planificacion trimestrales Eficaz
Gestion Judiciales | asi comolos distintos grupos detrabai demés subprocesos N marco de la planeacion estratégica | con los demis subprocesos N
planeacion estratégica estratégica dela
(atencién a la victimas, atencion a I
regional
poblacion desplazada).
Fallas en la gestion del subproceso d
RAJ respecto a lacarencia de accion X Gestionar la
Auditoria Subproceso de a procesos Desatencion a procesos absolutamente de ta solicitud
ante aquellos Juzgados que ot Gestionar una capacitacién en Humanos y |capacitacién en § Cerrado
602519 | interna de | R. Ocana| ta-dic-15 | Recursos y Acciones o sobre lo importantes par; NIA importantes para el desarrollo de los Mejora | Defensor Regional Otene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
notificar ala Regionalsobre laadmisid N Sistemas de informacién RAJ Fisicos | Sistemas de Eficaz
Gestion Judiciales aa gestién del subproceso del RAJ el desarrollo de los procesos. procesos al personal
Ge la demanda de conformidad con Informacién RAJ
competente
establecido en la Ley 472 de 1998
Debilidades en la aplicacion de lag
directrices del Archivo General de
Auditoria Subprocesode [ Nacion; Ley 594 de2000/Ley General d 5 Capacitar en la ley 59] de la solcitud
Porque ena regional no se ha Aplicar la ley 594 de 2000y la Accion Humanos y Cerrado
602520 | Internade | R.Ocana| 14-dic-15 | Recursos y Acciones [ Archivos y la Resolucion 412 de 2015]No presenta| N Desconocimiento de la ley NIA Desconocimiento d a ley Defensor Regional| de 2000y la Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
recibido capacitacion relacionada resolucion 412 de 2015 Correctiva Fisicos Eficaz
Gestion Judiciales | mediante la cual se aprueba L 412 de 2015 al personal
actualizacion del manual de archiv competente
version No. 2 de la Defensoria del Puebi
Incumplimiento de la directriz estipulax
en el articulo 5 de laresolucidn 085 d Elaboracién de un memorando o
Circulacion del
Auditoria 2014, en la cual se establece que comunicacion interna para Memorandos
Gestisn de Servicios Desconocimiento de algunos Desatencion a la resolucién 085} Accion Humanos y | memorando en los Cerrado
602521 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 esel presenta| NIA Desatencion a la resolucian 085 de 201 exhortar al personal sobre el Defensor Regional| elaboradosy | 01-ene-t6 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Administrativos funcionarios de la regional de 2014 Correctiva Fisicos | funcionarios de la Eficaz
Gestion facultadoen las regiones para suscribir la circulados (1)
regional
oficios, memorandos, comunicaciones 2014
telegramas
Inobservancia de lo. estipulado en o
Auditoria articulo 1 dela resolucion 085 de2014) X X . 5 Implementar el
Gestisn de Servicios Desconocimiento absoluto en el | Carencia de informacisn entre Carencia de informacién entre el nivel | Aplcar el codigo de comunicacioneh ~Accién Humanos y Cerrado
602522 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 puesto que en las comunicacione] No presenta| NIA Defensor Regional| articulo1dela  |memorando (1) | O1-ene-t6 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Administrativos tema nivel centraly la regional centraly la regional externas Correctiva Fisicos Eficaz
Gestion expedidaspor laregional nose utiliza e resolucion 085 de 201
cédigo establecido para la regional
se encontraron elementos a los cuale:
Adecuar la infraestructura para
Auditoria o se les daningin uso, como silas, as] i i 5 Nimero de
Gestisn de Servicios Porque se pretendia darle el mejor] Conservar y maximizar la vida Conservar y maximizar la vida it del | generar los espacios necesarios | Accién Humanos y [nstalar el mobitiario Cerrado
602523 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 cuales se encuentran guardadas desdd No presenta| NIA N Defensor Regional| mabiliario Ot-ene-16 | 31-ene-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
Administrativos wo il del mobiliario de a regiona) mobilario de la regional para la instalacién del mobilario ef Correctiva Fisicos | relacionado Eficaz
Gestion que fueron adauiridas implicando unalto X instalado
mencién
riesgo deterioro y obsolescencia
Inobservancia el respectivol
procedimiento para lograr dar de baj La complejidad planteada por d Dar de baja los biene
Existe la imposibilidad de lograr La complejidad planteada por el nivel Cantidad de
Auditoria bienes,de conformidadcon loestipulad i nivel central para asumir las Gestionar con el SENAla expertici 5 que asi o estipule el
Gestisn de Servicios conceptos técnicos especializados central para asumir las consideracione} Accion Humanos y muebles que Cerrado
602524 | Interna de | R. Ocana| 14-dic-15 en el Manual Integrado para el manejodd No presenta| consideraciones previstas en el NIA de aprendiz emita los conceptos Defensor Regional| estudio en el marco df Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Administrativos para dar de baja el mobiliario previstas en el manual integrado para Correctiva Fisicos requieren ser Eficaz
Gestion bienes de propiedad dela Defensoriadel manual integrado para el manei requeridos ta resolucion 735 de 2
relacionado manejo de bienes dados de baja
Pueblo adoptado mediante Resolucion 7 de bienes de mayo de 2015
del 22 de mayo de 2015.
o se cuenta con un sistema)
Porque se ha solcitado
Auditoria ininterrumpido  de  potencia  aud 5 Gestionar
Gestisn de Servicios reiteradamente la revisién, No se ha obtenido respuesta del No se ha obtenido respuesta del nivel || Reiterar ta solicitud de Accibn Humanos y Reiteraciones Cerrado
602525 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 sarantice la contingencia de la operacid| No presenta| NIA N Defensor Regional| periddicamente la Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado Ineficaz en evaluacién de enero 2017 100%
Administrativos nivel central central intervencion al nivel central Correctiva Fisicos mensuales (12) Ineficaz
Gestion de los equipos de computo antq solicitud relacionada
taps
eventuales fallas de energia
Auditoria i 0 se ha recibidocapacitacion para k Porque depende de la programaciol i X Reiteracion periodica
Tecnologias de la Fallas en programacion de Fallas en programacion de Solicitar capacitaciones en SIUYP | Accién Humanos y Solicitudes Cerrado
602526 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 sistemas de informacion SILIYPy RUP of No presentall de la defensoria del pueblo del nivdl NIA Defensor Regional| de solicitudes de Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Informacién capacitaciones relacionadas relacionadas RUP Correctiva Fisicos mensuales (12) Eficaz
Gestion los servidores piblicos de la Regional. nacional capacitacion
K Seguimiento y control
escasa gestion en el Sistema de Gestién|
Auditoria Porque el tiempo necesario para 5 estrictoa las metas
Gestin de Servicios | Ambiental de la Regional Ocaia, to cual| Mitiples ocupaciones y escases [iltiples ocupaciones y escases de [ Cumplir con las metas programadal  Accién Humanos y Controles Cerrado
602527 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 No presentall asumir a funcion limita otras NIA Defensor Regional| programadas en el Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
Administrativos | generadoel incumplimientade las metas de personal personal ¥ hacer seguimiento periédico | Correctiva Fisicos periddicos (6) Eficaz
Gestion funciones consideradas prioritaria sistema de gestion
programadas.
ambiental
incumplimiento de la _directiva
Reunir a los
presidencial 04 de 2012 “Eficienci
Se creia que al enviar a informaci| Desconocimiento de la directiv funcionarios de la
Auditoria Administrativa y lineamientos de Politid iy Desconocimiento de la directiva 04 de 5
Gestisn de Servicios de manera electrénica y fisica, se | 04 de 2012 y poca confianza de Implementar la directiva Accion Humanos y [ regional, informar e |Reuniones de Cerrado
602528 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 cero papelenla AdministraciénPiblica’| No presenta) X NIA 2012y poca confianza de la informaci Defensor Regional| Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Administrativos tba a asegurar la llegada de la | informacion enviada de maner presidencial 04 de 2012 Correctiva Fisicos | instaurar la directiva [ seguimiento (4) Eficaz
Gestion va que muchos de los documentos enviada de manera electrénica
misma al remitente electrénica 04 de 2012 (reuniones|
electrénicos realizados por la regional
trimestrales)
también se estan imprimiendo.
la Defensoria Regional Ocana no h
presentado cumplidamenteal Comiteéd Desconocimiento de la i
Auditoria Por no brindarle La importancia qus Desconocimiento de ta aticulacién de [RCumpli con los tiempos estipulad
Gestion de Servicios |Gestion  Ambiental  los  informe: articulacion de la variable " i Accién Humanos y | Envia de tos informes | Informes Cerrado
602529 | interna de | R.Ocana| ta-dic-15 No presental tiene ta gestin ambiental en los NIA variable ambiental en la gestion para el envio de los informes del Defensor Regional Otene-t6 | 3t-dic-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
Administrativos | bimestrales establecidos en el numeral ambiental en la gestion Correctiva Fisicos [ su debido tiempo (6) | enviados Eficaz
Gestion procesos y subprocesos defensorial comité
Gel articulo 4 de la Resolucion 1270 defensorial
2013
el documento_correspondiente a & Realizar (a respectiva revision en
Auditoria revision tecnomecanicade la camionet Aunque el hallazgo ha sido superad] No prever en la planeacisn de Lo No prever en la planeacion de los | tiempo justo para no tener 5 X §
Gestisn de Servicios Accion Humanos y [ Realzar la revision | Revision Técnic Cerrado
602530 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 FORD de placas 0BG 692 asignada a 13 No presentafl el descuido ha sido el factor procesos y subprocesos de la NIA procesos y subprocesos de la regional finconvenientes que abstaculicen e Defensor Regional| N i otoct-15 [ 31-0ct-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Administrativos Correctiva Fisicos | técnico mecnica (1) [ mecénica Eficaz
Gestion Defensoria RegionalOcaa se encuentr precursor del hecho regional acciones como esta acciones como esta correcto desempefio del servicio
vencido. defensorial
fallas en la socializacion del codigo d
Porque aunque no existen fallas e Socializaciones con
Auditoria ética a de la entidad, adoptado median) N X . 5
Gestisn de Servicios ta socializacién (existen actas) lo.[De: 1 Desatencién al cumplimiento de la | Socializar el cédigo de ética en la | Accién Humanos y [todo el equipo dela |Socializaciones Cerrado
602531 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 Resolucion 931 del 2002, o cual dificultq No presenta) NIA Defensor Regional| " 01-feb-16 | 30-n0v-1 Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
Administrativos que ocurre desinterés expreso del | resolucisn 931 del 2002 resolucion 931 del 2002 regional Correctiva Fisicos | regional el codigo ce [ ) Eficaz
Gestion el despliegue de este importante
funcionario ética
elemento de control
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X ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
vl ente 9653 | 29708207
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadoela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, ] ejecucion procsso
Propuesta "
con basea lainformacion recopilada,s
evidenciaron fallas en la gestién dels
riesgos de la Regional, teniendo e
cuenta el escaso conocimiento del equi
de trabajo de sus mapas de riesgo y el
monitoreo y seguimiento de . s
No'se pudo garantizar la Gestion, revisién,
controles para mitigar los  riesgos| No se pudo garantizar la presencia de
Auditoria Elmapa de riesgo no se ha presencia de todo el equipo de. modificacion, ajustes
Gestion del Talento |identificados dentro de los términos todo el equipo de a regional y eso no [ Monitoreo seguimientoy Accion Humanos y § Cerrado
602532 | interna de | R.Ocana| ta-dic-15 No presentall elaborado de manera conjuntay | - regional y eso no garantiza el NIA Defensor Regional socializacion Monitoreos (3) | 0t-ene-16 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Humano establecidos, incumpliendo de esta for garantiza el manejo del riesgo de | socializacién del mapa de riesgos | Correctiva Fisicos Eficaz
Gestion participativa manejo del riesgo de manera (monitoreo) al mapa d
los literales ay fdelarticulo 2 de laLe manera integral
integral riesgos de la regional
87 de 1993, el articulo 4 del Decreto 15
622001 y el componenteadministracior
del riesgo del Modelo Estandar
Control Interno, actualizado mediant
Decreto 943 de 2014, asi como las
resoluciones internas 602 de 2013 y 523
Geficiencias _en  los _ controles
implementados en la  Regional pars
prevenir y reducir el impacto de las]
fectand:
Se requiere mayor suficiencia e
ellogro delos el algunas i Se requiere mayor suficiencia en Capacitacion y andlis
Auditoria términos de tiempo para poder
Direccionamiento | incumpliendo de esta  forma,  las] disposiciones y caracteristicas términos de tiempo para poder lograr [f Fotalecimiento de los controles Humanos y | pericdico de ta Capacitaciones Cerrado
602533 | interna de | R.Ocana| ta-dic-15 No present) tograr un mayor manejo del N/A Mejora | Defensor Regional ot-mar-t6. | 31-dic- Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Estratégico | disposiciones frente al control intern estructurantes del método i un mayor manejo del método y el anéff implementados en la regional Fisicos | desviaciondelos [ Eficaz
Gestion método y el ansliss de desviaci
contenidas enel articulo 6 dela Ley 8 estandar de control interno de desviacion de los procesos procesos
delos procesos
e 1993, el ModeloEstandar de Control
Interno MECI- 1000:2005.en su element
controles y el literal B delarticulo 5 d
la Resolucion interna 602 de 2013.
Se evidenciéque la Regional Ocafi esta|
levandoa cabodiversas actividades as] Documentar todos los|
Auditoria cuales o se encuentran documentadad Porque ia que procesos existentes | Procesos
Direccionamiento Desconocimiento generalizado en el | Documentar todos los procesos qu Humanos y Cerrado
602534 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 dentro de los procesos y yarticular todos los | el manejo de los procesos NIA Mejora | Defensor Regional] en la regional que no | documentados | 01-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Estratégico manejo de los procesos internos se adelanten en la regional Fisicos Eficaz
Gestion e la entidad. Incumpliendo los numeral procesos internos han sido tenidos en | (%)
41y 4.2.3 control de registros de & cuenta para ello
norma NTCGP 1000:2009.
procedimientosobligatorios delistem:
(control de documentos, Control d .
Auditoria Desconocimiento para la aplicacié (Gestion de
Direccionamiento | Registros, Control del ~Producto Desconocimiento por falta de Desconocimiento por falta de Gestionar capacitaciones con el Humanos y Nimero de § Cerrado
602535 | interna de | R.Ocana| ta-dic-15 No presentall de tos procedimientos obligatorios NIA Mejora | Defensor Regional Otene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Estratégico  [servicio no  conforme,  Accione capacitacion capacitacién nivel central Fisicos Capacitaciones Eficaz
Gestion del sistema tema
correctivas,  Acciones  preventivas)
incumpliendolos numerales, 4.1, 4.1
822,83,852y853
La Politica, Objetivos de calidad X
Se desconoce la importancia la Proyeccién de un memorando paral Circulacion del
Auditoria principios de calidad no han sido Se desconoce la importancia la Memorandos
Direccionamiento importancia del mejoramientol que los funcionarios interioricen Lo Humanos y | memorando en los Cerrado
602536 | interna de | . Ocana| 14-dic-15 suficientemente  interiorizados  por| No presentall se e resta importancia al tema N NIA importancia del mejoramiento continf Mejora | Defensor Regional] elaboradosy | 01-feb16 | 31-ul1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Estratégico continuo en términos de gestid gestion de la calidad en los Fisicos | funcionarios de la Eficaz
Gestion todos los funcionariosla RegionalOcara en términos de gestion de la calidad circulados (2)
de la calidad procesos que se llevan a cabo regional
incumpliendo el numeral 6.2.2 lteral d |
Se_evidencid la no_aplicacion de L
procedimientos de los  procesos Desatencion sobre (a gran X Circulacion del
Auditoria Desatencién sobre (a gran importancia Memorandos
Direccionamiento [ misionales y que se encuentrar importancia de los procesos Elaboracién del Memorando Humanos y | memorando en los Cerrado
602537 | interna de | R.Ocana| ta-dic-15 No presentalfSe le resta importancia al tema NIA de los procesos misionales que se Mejora | Defensor Regional elaboradosy | ot-feb-t6 | 3t-jutt Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Estratégico | dispuestos en el listado maestro d misionales que se estructuran e respectivo Fisicos | funcionarios de la Eficaz
Gestion estructuran en el listado maestro circulados (2)
documentos.Incumpliendoel numeral4. el listado maestro regional
e la Norma NTCGP 1000:2009.
No se evidencia la evaluacion final d
todos los funcionarios en la concertacio
de objetivos; respecto de  Los logros|
1. Descargar los formatos
alcanzados,  situacion  que  crea)
correspondientes y aplicar las
incertidumbre en la concertacién para |
evaluaciones a los funcionarios 2
desempefio.
Utilizar ta informacién contenida o
Auditoria funcionarios  en  provisionalidad] X 5 Realizar las
Gestion del Talento Incertidumbre en la concertacion Incertidumbre en la concertacion paralf el siguiente enlace para la finalidad  Accién | Defensor Regional Cerrado
601201 | interna de | R cesar | 30415 Dormelina Barrios Lara, Eduar Rafae]No presenta| N NIA . Humano | evaluaciones Evaluacion 190ct-15 | 12dic1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Humano para a evaluacién de desempeio 1a evaluacién de desempeio anterior Correctiva Cesar Eficaz
Gestion Leén Lopez, Eduardo Enrique Perpinanl pertinentes
http:/ /paloma.defensoria.gov.colffe
Elvia Graciela Cuadro Pizarro, Fabio Jos]
wiformatos-de-evaluacion-del-
Mendoza, Ingrid Ospino Gonzlez, Jorge]
desempeno-y-de-concertacion-de-
Carlo Jiménez Paredes, Juan Carl
objetivos/
Gamboa, Juan Eduardo Murgas, Nasl
Maria Bolaio Idarraga, Sandra R
Monsalve, Yanitza Carrillo Maestre.
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ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
sihuto gente desde | 29,08/2019)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadoela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, ] ejecucion procsso
Propuesta "
Se recomienda que esta acciénsea responsabilidadd
todos y cada uno de los servidores de la Regiond
quienes deben ingresar al SIGEP con su_ usuario
contrasea y actualizar la. informacion. Una vez |
actualicen deben reportarselo a la- Subdireccion d
Talento  Humano (Jose Gerardo  Gonzalez
joseggonzalezedefensoria gov.co)  por  core
Vo.Bo. Cuandot
Se evidencié que los Siguiente
; este correo selo remitenal P.G. 15 -Ing. deSistema
servidores Piblicos estan pendiente:
X para que consolidela informaciénde a Regional y remit
por actualizaciénde SIGEP, con corte Solicitar a RRHH a travs de Ayuda en el acceso a §
el correspondiente informe a la OCI. La fechamixim)
Auditoria diciembre 31 de 2014: Fabio Josd correo electrénico el listado de plataforma SIGEP, asi|
Gestion del Talento Incumplimiento compromiso con el Accion | Defensor Regional para reporta a actualizaciénal Ing. Jorge es el 19 c X
601202 | internade | R.cesar | 304u15 endoza Méndez, Nasly Maria Bolaoq No presenta) NIA el que deben actualizar Humano | com los formatos e[ Memorando | 06-0ct-15 | 30-0ct-t: son | En Ejecucior
Humano oAFP Correctiva Cesar mayo de 2017.
Gestion Ibarraga, Karen Laritza  Guerra SIGEP y el lstado con los los archivos que se
Plan de Mejoramiento formuladoel 24 de noviembreck
Marulanda, RafaelAlonso Arrieta Luquez] documentos pendientes deben subir a la mism
2015; a partir del mes de diciembre de 2015 debian ha
Dignael Manzano Garcia, Juan Carl
iniciado con el reporte de avance. A cierre de dic de 2
Gamboa Martinez.
o reportaron ningin avance razén por la cual se le
ofreciérealizar videoconferenciapara analizar cadaun
de las acciones. Durante ene, feby marzo de 2017
reportaron avancea esta actividad. Una vez se reti
de la entidad el Defensor Regional el P.G. 1
Administrativo (ing. Jorge Jimenez) solicita realiza
Videoconferenciala cual se realiza el 28 de marzoe
Jonge se reatizan recomendaciones
Se evidencid que mediante resolucion N
829 de junio 16 de 2014, se nombroer
provisionalidad a la Dra. Diana Paol
Serrano  Martinez, como  profesiona|
universitario grado 15; sin embargon Cumpli con las
Auditoria Solicitar a la Subdireccion de
Gestion del Talento |se encuentra (aborando, porque nunca No posesién funcionaria Diana Paol No posesién funcionaria Diana Paola | accion | pefensor Regional directrices de la § Cerrado
601203 | internade | . cesar | 304u15 No present) NIA Talento Humano la comunicacién Humano Memorando | 19-0ct-15 | 30-n0v-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Humano posesions, sin que e librara Serrano Martinez Serrano Martinez Correctiva Cesar Subdireccion de Eficaz
Gestion NO posesién de dicha funcionaria
a G Talento Humano
la Subdireccidn de talento Humano y &
Regional Cesar evidenciando falta d
comunicacién, seguimiento, control
gestion en la planta de personal.
£l control o debe realizar cada lider de proceso
presentar un informe de la gestin realizadk
mensualmenteal DefensorRegional( la cual debeformar
parte de la memoria de seguimiento a Strategos); la
debe ademas quedar registrada en el Aplicativ
X Strategos - campo Observaciones. Finalmente s
No se realizs seguimiento aos planes
informaqueaccién corresponde al proceso Estratégicol
metas quela reglonal debia cumplir par;
i Y no de Talento Humano
Auditoria €12014 locual afectasignificativamentd No se realizé el respectivo control Cumplir, 2 partir de la fecha con L
Gestion del Talento No se realizé el respectivo control de Accion | Defensor Regional Reunion mensual de | Memoria de Plan de Mejoramiento formuladoel 24 de noviembredd
601204 | internade | . cesar | 304u15 d presentall e las metas e indicadores de NIA de la Resolucion 1692 Humano Otoct-15 | 31-dic-t o% Ablerto
Humano las metas e indicadores de gestion Correctiva Cesar seguimiento reunién 2015; a partir del mes de diciembre de 2015 debian ha
Gestion estratégica de la entidad; no sq gestion de2.013
iniciado con el reporte de avance. A cierre de dic de 2
encontraron las actas de seguimient
o reportaron ningin avance razén por la cual se le
respectivas.
ofreciérealizar videoconferenciapara analizar cadaun:
de las acciones. Durante ene, feby marzo de 2017
reportaron avanceenesta actividad. Una vez se retira
de la entidad el Defensor Regional el P.G. 1
Administrativo. (ing. Jorge Jimenez) solicita realizar
videoconferencia la cual se realiza el 28 de marzo.
No se realizo un anlisis al mapa d Construir el mapa de riesgo 1. Elaborar el mapa d
Auditoria 5
Direccionamiento | riesgos dela regionalasi comotampocd Vulnerabilidad en la ocasién del enla ocasion del yelmapa deriesgode | Accion | Defensor Regional riesgos operativos Cerrado
601205 | interna de | R cesar | 30jul15 No presenta NIA > Humano Mapa de riesgod  01-0ct-15 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
Estratégico | se evidencio seguimientoa las accioned impacto del riesgo del riesgo corrupcién de acuerdo a la realidad Correctiva Cesar 2. Elaborar el mapa d Eficaz
Gestion
dirgidas a a mitigacién de los mismos de la Regional Cesar riesgos de corrupcion
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0 Codigor sq-Fo5_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
sihuto gente desde | 29,08/2019)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadoela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, ] ejecucion procsso
Propuesta "
La evidenciade cumplimientode dichaaccion son siete]
(7)memorias de reunién firmadapor los servidores dels
época en donde se identifica que tema del manual c
riesgos fue socializado, En caso de que no hubieser
realizado dichas reuniones bimensualesdurante el201
Y primer bimestre de 2017 los integrantes delequip
[WECI-CALIDADGe la Regional debenlevantar memoriad
reunién donde informen las  razones del porque
elPlan
era de conocimientode los Servidores desde diciembrd
. y laestrategia
Impartir Las politicas y definir una
Auditoria No se conace la politica i la metodol i i 5 apartir dela vigencia2017.Se recomiendague elactat
Direccionamiento Desconocimiento de s politicas d tas politicas de para socializar las | Accién | Defensor Regional emoria de
601206 | interna de | R cesar | 30515 impartida para la administracion def No presental NIA " X Humano | Reunién bimensual X otoct-15 | 31.dic-t Defensor Regional emita un memorando. intern o% Abierto,
Estratégico administracion dl riesgo administracion del riesgo directrices para la administracion | Correctiva Cesar reunién
Gestion riesgo. conminandoa que todos los servidores  realicen la
del riesgo
actividades contempladas en el Plan de Mejoramientd
para queeste se cumpla loantes posible;entre ellas o
auto capacitarse (cadaservidor previamente estudie o
terial 6
2015 y 2016 y listado maestro de documentos) par
mediante una
sea dictada por la Oficina dePlaneacién o dada por un
Universidad del Cesar en dondese aclaren las dudas qu
se tengan. EL cumplimiento de esta accion es evidenci
con el envio de: 1. Memo del Regional para todos
servidores, 2. Solcitud de capacitacion a Planeacién y.
Lo herramienta Mapa de Riesgo no esta . .
Auditoria aplicar las técnicas y metodologiad .
Direccionamiento |construida de manera técrica de tal El mapa de riesgo no cumple su N Accién | Defensor Regional] § Cerrado
601207 | interna de | R cesar | 30515 No presental NIA £l mapa de riesgo no cumple su objetili para L elaboracién de mapas de Humano Mapa de riesgod  Ot-oct-15 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
N Estratégico | forma que el objetivo para lo cual se cr objetivo Correctiva Cesar Eficaz
Gestion riesgo
2 misma, no se cumple.
No se evidenciéun adecuado programa
cronograma  anual que involucrara lag
actividades de promocién y divulgacior
de una formatransversal facilitandost) Adecuacion del
gestion y control para el periodo2014| cronograma de
Auditoria situacion que conllevo al incumplimienty 8.incumplimiento plan de accion - 8.incumplimiento plan de accién verificacion - seguimiento as la actividades para
Promocién y Accion | Defensor Regional| . Cerrado
601208 | internade | . cesar | 30515 el plan de accidn- Sistema strategos, |No presentall sistema strategos por dicho N/A sistema strategos por dicho periodo | informacién registrada en Humano | comunidades , Cronograma | ot-ene-ts | 3t-dic-t Cerrado en evaluacidn en octubre 2016 100%
Divulgacion Correctiva Cesar Eficaz
Gestion por dicho periodocomo se aprecia enel periodo afio 2014. afo 2014, strategos mensualmente. victimas, FEMM,
Plan de Accién Anval 2014. Para e colesios etc. . Para el
momento de la auditoria periodo 2015, cumplimiento det PA4]
evidencia el cumplimiento en el plan A
Gel 94% reportado en el sistemal
strategos
Salicitar a la direcciof
No se evidencidactualizacion sobre | nacional envien las
Auditoria | 9. no encontrare acorde con las 9. no encontrare acorde con las nueva .
Promociény  [tematicas previstas al profesiona N N Actualizar a los profesionales en | Accién | Defensor Regionalf mas recientes § Cerrado
601209 | internade | R cesar | 30515 No presentaf nueva s dinémicas pedagésicas NIA dinmicas pedagégicas sobre DDHH y Humano Memorando | 02-0ct-15 | 31-dic-t Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Divigacién  responsable de la Promocion DDHH y DIH Correctiva Cesar publicaciones para el Eficaz
Gestion sobre DDHH y DIH. O
divulgacién de DDHH, DIH accesoala
informacién.
la Defensoriano cuenta con un espac
quesea elmas adecuadopara acceder
Auditoria las distintas  publicaciones sobre] 10. El uso de la informacién se Iniciar inventario de publicaciones
Promocién y 10. ELuso de la informacién se limitad Accion | Defensor Regional Habiltar espacio de . Cerrado
601210 | internade | . cesar | 30515 "7 |aerechos  humanos y  derechq No presental tmitado para usuarios y NIA enviadas por (a direcciona nacional Humano Fotograma otoct15 | 31-dic1 Cerrado en evaluacidn en octubre 2016 100%
Divulgacion para usuarios y funcionarios. Correctiva Cesar consulta. Eficaz
Gestién internacional  humanitario,  lag funcionarios. de promocion y divulgacién.
publicaciones s encuentrar
desactualizadas , no existe stand,
relacionar los libro
Auditoria 1. es no contar con herramientas 11. es no contar con herramientas de finiciar inventario dotar de .
Promociony  [No se evidencié inventario d N Accién | Defensor Regional| /0 publicaciones § Cerrado
601211 | internade | R cesar | 30515 No presentaf de organizacion que impiden el NIA organizacién que impiden el seguimienfiocumentos recientes temas de Humano Inventario Otoct-15 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
N Divuigacién [ publicaciones Correctiva Cesar enviados por la Eficaz
Gestion seguimiento de publicaciones. de publicaciones. DDHH y DIH.
Direcciona nacional d¢
Se evidencié informe a la Sede Central
la Defensoria delpueblo “Unidad Public
Especializada en informacién en Derech
Auditoria Humanos UPEIDH” por parte del Dr. 12. la falta de adecuacion de un Elenvio de
Promocién y i 12.1a falta de adecuacién de un lugar Accion | Defensor Regional . Cerrado
601212 | internade | . cesar | 30515 X presenta tugar apto pata la consultay la N/A mayor seguimiento a as solicitudel Humano | publicaciones yun  [Memorando | 01-oct-15 | 31-dic- Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Divulgacién apto pata la consulta y la lectura. Correctiva Cesar Eficaz
Gestion en inventario de libros, actualizacioned tectura stand adecuado.
de las publicaciones, sitio apropiad
adecuado acceso y acopio de las
ediciones en septiembre 25 de 2014
‘Aunque hay planeacion enla atenciona Sobrecarga de actividades para Sobrecarga de actividades para los | Gestionar ante la DNDP y el 51
Auditoria N . Solicitud de
Subprocesode [ usuario, se evidencio sobrecarsa d funcionarios en mencién y demora: funcionarios en mencién y demoras en [RDefensor del Pueblo la contratacio}  Accién | Defensor Regional N § Cerrado
601213 | internade | R cesar | 30515 No presental NIA Humano | contratacion de dos [Memorando | 01-may-15 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Defensora Piblica | actividades en los funcionarios asignad enla atencidn a las solicitudes de atencin a las solicitudes de los del personal requerido por la | Correctiva Cesar Eficaz
Gestion PAG

en sus diferentes casos.

los usuarios

usuarios

Regional Cesar
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0 Codigor sq-Fo5_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
ey TGente 920 | 29708 201]
SECCION 4:
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
FRINER BINESTRE
Regisada en Esadocela
s T PORCENTAJE DE
" fuentede | vetatede | Fecns | proceso-supproceso Czn0 Responsable de SEGUIENTO AVANCE £z
Hallzgo o icacion o PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fochanicio [ rerminacie COMPLIMENTO.
vatzgo | tatente | natazso Aectado, oo ejecucion proceso
Propuesta "
S¢ cecomiends que se elijaun lider del proceso de
Defensoria pblica quien consolide la informacién dd
todos y verifiquecontra Strategos el cumplimientodd
metas. (emitir informe del Sistema Strategos co
alertas). Cada mes levantar una memoria de reunie
dondese revise el cumplimientode metas vs. informed
Se evidencié, que los informes
gestion de Defensores Piblicos y se establecer
Auditoria bimestrales no son conciliados con Coordinar las fechas de entrega del Certificacitn d
Subproceso de El sistema no refleja la realidad de} Elsistema no refleja la realidad de la i Accion | Defensor Regional Consultar las alertas estrategias para su cumplimientoy de eso se genera
601214 | internade | R.cesar | 30ju15 informacién reportada en el programa] No presenta| N/A los datos, previa revisién de los Humano PAG sobreel | 0toct15 | 3t-dic o% Ablerto
Defensoria Piblica ta planeacién planeacion Correctiva Cesar ojas en el istema informe para el Defensor Regional.
Gestién strategos y Planeaciénse cumpl mismos tema
Plan de Mejoramiento formuladoel 24 de noviembredd
el 67.38%, segin las alertas.
2015; a partir del mes de diciembre de 2015 debian hal
iniciado con el reporte de avance. A cierre de dic de 2
o reportaron ningin avance razén por la cual se I
ofreciérealizar videoconferenciapara analizar cadaun:
de las acciones. Durante ene, feby marzo de 2017
reportaron avance en esta actividad.
Las visitas a las audiencias de |
No se supervisa de manera
defensores piblicos y de seguimientod No se supervisa de manera adecuada of Gestionar ante la DNDP y el 51
Auditoria adecuada el desempeno de los Solicitud de
Subproceso de  |los procesos nose cumplenal 100%as desempeo de los Defensores Piblicos f Defensor del Pueblo la contrataciéf ~ Accidn | Defensor Regional X § Cerrado
601215 | internade | R.cesar | 30jul15 No presenta Defensores Publicos en el N/A Humano | contratacién de dos |Memorando | 01-may-15 | 31-dict Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Defensoria Piblica  solicitudes no siempre son autorizadas| el cumplimiento de sus obligaciones [l del personal requerido por la | Correctiva Cesar Eficaz
Gestién cumplimiento de sus obligaciones PAG
por la Direccién Nacional de Defensoriq contractuales Regional Cesar
Piblica
Se recomienda que el Lider del Proceso deDefensorid
Piblicajuntocon os demas profesionales G.19 levanter
una memoria de reunién donde establezcan la
estrategias y se recomiendaque creen un control d
reciboy devolucionde informes;correspondiente a un:
planillapor programa dondefirmentodos los defensor
piblicosde laRegional; ya que normalmentese firmacf
Se encontraron algunos informe:
oficio con el cual se entrega del informe el cual s
mensuales que no tienen constancia dd Diseiar las estrategias
Auditoria 5 Verificar a entrega y | Certificacion d archiva en cada carpeta de defensor.
recibido, o cualafectal: Atectacién en a trazabilidad de la Afectacién en la trazabilidad dela [ pertinentes para obtener la Accién | Defensor Regional
601216 | Internade | R.Cesar | 30-ul15 i X | o presental X N/A Humano | dejar constancia de |PAG sobreel | 01-oct-15 | 31-d Plan de Mejoramiento formuladoel 24de noviembredd 0% Ablerto
Defensoria Piblica  la informaciény posterior verificaciér informacién informacién constancia de recibo de los Correctiva Cesar
Gestion i ello tema 2015; a partir del mes de diciembre de 2015 debian ha
el cumplimiento de los. términos informes mensuales
iniciado con el reporte de avance. A cierre de dic de 2(
entrega, ausencia de punto de control.
o reportaron ningin avance razén por la cual se I
ofreciérealizar videoconferenciapara analizar cadaun:
de las acciones. Durante ene, feb y marzo de 2017
reportaron avanceen esta actividad.Una vez se retiral
de la entidad el Defensor Regional el P.G. 1
Administrativo (Ing. Jorge Jimenez) solicita realizar}
videoconferencia la cual se realiza el 28 de marzo.
T Tder el o
elaplicativo
Gestionar usuarios y
informes todos los programas (no Penal- Justicia par
No se alimenta en su totalidad el Gestionar el acceso de los claves de acceso para) X
Auditoria X No se cuentan con los datos y No se cuentan con los datos y i : la Paz etc.)estin parametrizados en elsistema y qu
Subprocesode  |sistema de  informacién VisionWeb-D) Defensores Piblicos al sistema de |  Accion | Defensor Regional el sistema Visionweb, | nforme (de
01217 | Internade | R.Cesar | 30-ut15 o i No presentaf estadisticas en el sistema de N/A estadisticas en el sistema de X Humano otoct-15 | 31-dic-t abogados (programa) no tienen acceso a este o% Abterto
Defensoria Piblica | pues existen defensores Publicos quen informacién VisionWeb, Solicitar lof Correctiva Cesar Capacitar a los cumplimiento) N
Gestion informacién VisionWeb informacién VisionWeb. i X especificaren dondese ingresa a informaciongeneradd
cuentan con usuario ni clave de acceso, capacitacién del maneo del sister Defensores Pibicos
por los abogados que o tienen accesoal sistema par
al PAG
ser remitido a la OCI concopia a Defensoria Piblica
jstema
No existe un adecuado archivo (ired
especifica), se encuentra  disperso)
Realizar una jornada de adecuacif
Auditoria alrededor de cada oficina, no ha aplicar Las normas qu
Gestion de Servicios No organizacién del archivo de la No organizacién delarchivo dela [l de los espacios para el archivoen | Accion | Defensor Regional Memorandoy Cerrado
601218 | internade | R.cesar | 30jul15 numeracién de folios de acuerdo a las] No presenta) N/A Humano | emanan del Archivo otoct15 | 31-dic Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Administrativos nstitucion institucion cumplimiento a las normas de | Correctiva Cesar fotograma Eficaz
Gestién directivas emitidas por el Archiv General de la nacién
gestion documental
General de la Nacién. (Proceso
gestion documental y de gestion de la
Se recomienda que el lider del proceso debe generar
delsistema
Publicapara su correspondiente seguimiento y control;
estos debenser analizados juntocon los demds P.G. 1
para establecer estrategias para que los Defensore
Piblicos actualicen el sistema y comunicérselas por
€L sistema Vision-Web DP, presento
escrito estableciendotiempos. Deno recibir respuesta)
Auditoria alertas en rojo por unidad; dificultando X 5 Mitigar las alertas en i
Subproceso de Revisar de manera periddicalas |  Accién | Defensor Regional positiva inclur el incumplimientoenta actualizacidndef
601219 | internade | R.cesar | 30-ul15 i las metas presentall Alertas en rojo, metas no cumplics N/A Alertas en rojo, metas o cumplidas Humano | rojo con los ajustes | informe det PAq  01-0ct-15 | 31-d N o% Ablerto
Defensora Piblica alertas del sistema Correctiva Cesar sistema en los reportes de supervisién.
Gestion adicionalmentese constats la lentitu pertinentes
Plan de Mejoramiento formuladoel 24 de noviembredd
del sistema durante la auditoria insitu
2015; a partir del mes de diciembre de 2015 debian ha
iniciado con el reporte de avance. A cierre de dic de 2
o reportaron ningdn avance razén por la cual se le
ofreciérealizar videoconferenciapara analizar cadaun:
de las acciones. Durante ene, feb y marzo de 2017
reportaron avance en esta actividad
Garantizar el acceso
Auditoria § Retardos en el acceso y uso de los Retardos en el acceso y uso de los | Gestionar ante el nivel central la 5
Tecnologias de la | Deficiencia en la conectividad po] Accién | Defensor Regional oportuno a los Cerrado
601220 | internade | R. Cesar | 30-ul15 No presentaf sistemas de informacién y en N/A sistemas de informacion y en general f implementacion del cableado Humano Memorando | 02-0ct-15 | 18-mar-1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Informacion | cableado a internet (WiFi) Correctiva Cesar diferentes sistemas Eficaz
Gestion general a internet e intranet internet e intranet estructurado en la Regional Cesar X
de informacién
Reportar la ‘Aplica la misma accién determinad
Presenta diferencias conlos reportes informacién en los para el hallazgo N. 601214
Auditoria Reportar a tiempo los datos y y Reporte.
Subproceso de  |alertas rojo-presentados en elsistema) Accién | Defensor Regional tiempos Plan de Mejoramiento formuladoel 24 de noviembredd
601221 | internade | R Cesar | 30-ul15 i No presentaf Alertas en rojo, metas no cumplid N/A  Alertas en rojo, metas no cumplidas [ realizar seguimiento a los mismo of Humano Mensual 0zoct-15 | 31-dict o% Ablerto
Defensoria Piblica  strategos, no cumpliendocon las metas| Correctiva Cesar correspondientes, 2015; a partir del mes de diciembre de 2015 debian ha
Gestion i manera mensual Planeacion
propuestas; cumplid con el 67.37%. verificar los iniciado con el reporte de avance en el Plan d
indicadores cada mes nejoramiento. A cierre de dic de 2016 no reportaron
Deficiencia,obsolescenciade los equipo: Requerir a a
N § X Formato enviado en su
Auditoria de computo de los  funcionarios; Dificil acceso al sistema de Dificil acceso al sistema de VisionWeb, § Solictar cinco (05) equipos de subdireccién
Tecnologias de la ; X Accion | Defensor Regional oportunidad Cerrado
601222 | internade | R.cesar | 30jul15 actuales  generan  retrasos o No presentall VisionWeb, asi como la afectacién N/A asi como la afectacién e la nuevo, cinco impresoras Humano o |memorando | otoctt5 | ot-dic Administrativa; mediante el cual enviar formato dd  100%
Informacion N X Correctiva Cesar Eficaz
Gestién en sus ta radicacién y trémite de quejas. trémite de quefas. dos escner solicitud para la necesidades para el 2017.
equipos.
laborales. adquisicion de los
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SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO

Accion

Regitrada en

SECCION 2: ANALISIS CAUSAS

SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO

SECCION 4: SEGUIMIENTO

PRIMER DINESTRE

" Fuenede | Deatiece | recha

natazgo | taruente | rattazgo

Praceso - Subproceso

Aectado.

Hallazgo yio Situacion

Plan de

mejoramiento

PoRQUE?

PoRauE?

PoRauE?

PoRQUE?

PoRQUE?

Causats) Rz

AcCION

Tipo de
accion

Propuesta

Responsable de
Recursos Meta do a accion

ejecucion

Indicador

Fecha inicio

Fecha
Terminacie

SEGUINENTO AVANCE.

PROCESO

PORCENTAJE DE
CcumpLMENTO.

Estado de la

Auditoria

601223 | Internade | R.Cesar | 30-ul-15

Gestién

Subproceso de
Atencion y Tramite d
Quejas, Solicitudes y

Asesoria

No existe un control estandarizado en |
Regional Cesar, de las peticiones por e
funcionario que atiende al usuario, s
utiliza un control (hoja de. Excel, libr

minuta

No presental

puede ocurrir una posible perdida

de la informacién.

puede ocurrir una posible perdida de |4

informacion.

Todas las peticiones y actuaciones|
se registraran en la plataforma

VisionWeb.

Accion

Correctiva

Defensor Regionall Se llevara un registro|
Humano

Cesar Gnico en VisionWeb.

Reporte

VisionWeb

0-oct-15

01-dic-1

Se recomiendaqueel responsable de esta accion sea
Lider delProceso P.G.18 -ATQ, Todousuario debeser|
registrado en el modulo RUP y posteriormente verse}
reflejado en el médulo ATGhe Recomiendzen caso de q

0 haya sistema registrarlos enun formatoa mano;

posteriormente ingresarlos al sistema. La evidenciadk
cumplimiento para el 2016 y 2017 debe ser el aumento
la cantidad de usuarios atendidos y. registrados. ef
Vision Web - Modulo RUP. La cantidad de fichas
repartidas debecorresponder ala cantidad de usuarios|
registrados en el sistema- Se profundizara en
videoconferencia programada para a primera semana
abril con el lider de ATQ.

PlanFormuladoel 24 de noviembrede 2015;a partir del
mes de diciembre de 2015 debian haber iniciado con
reporte deavanceen elPlan de Mejoramiento. Acierre}
dedic de 2016 o reportaron ninginavancerazén por |
cual se les ofrecio realizar videoconferencia par:
analizar cada una de las acciones. Durante ene, feby

marzo de 2017 no reportaron avance en esta actividad,

Abierto

Auditoria

601224 | Internade | R. Cesar | 30-ul-15

Gestién

Subproceso de
Atencion y Tramite d
Quejas, Solicitudes y

Asesoria

La Defensoria del Pueblo RegionalCesar]
presenta  solicitudes  pendientes

registro en el sistema Web- ATQ.

No presental

demora en el registro de las
actuaciones, peticiones y quejas d

los usuarios a la VisionWeb.

demora en el registro de las
actuaciones, peticiones y quejas de lod

usuarios a la VisionWeb.

Realizar las jornadas de
actualizacion a la VisionWeb los di

sabados 10y 17 de octubre

Accion

Correctiva

Evacuar las quejas
Defensor Regionall
Humano | pendientes de
Cesar
registro

Reporte

VisionWeb

0-oct-15

01-dic-1

Se recomienda: EL P.G. 18-ATQ como lider de procest
debe generar mensualmente reporte de quejas
pendientes por registro y escribirle a cada profesiona|
quelas actualice utilizando el recordatorio quemanej
el sistema para dicho tema.

Plan de Mejoramiento formuladoel 24 de noviembrede
2015; a partir del mes de diciembre de 2015 debian hat
iniciado con el reporte de avance. A cierre de dic de
0 reportaron ningiin avance razn por la cual se l
ofrecio realizar videoconferenciapara analizar cadaun:
de las acciones. Durante ene, feby marzo de 2017

reportaron avance en esta actividad.

Abierto

Auditoria

601225 | Internade | R. Cesar | 30-ul-15

Gestion

Subproceso de

Atencién y Tramite

Presento incumplimientopor el period
2014 en el Plan de Accién Anual 201

rojas, incidiendoer

Quejas, Solicitudes y

hsesoria

ellogro delos objetivos institucionales,
enlatoma dedecisiones dela entidad

seguimiento a la gestién de la misma.

No presental

Refleja falencias en la planeacion

Refleja falencias en la planeacion

Conciliar las metas acordes a la
realidad, reportar los datos de

manera oportuna

Accién

Correctiva

Ajustar los
Defensor Regionall

Humano | indicadores para ta
Cesar
vigencia 2015

Reporte
STRATEGOS

01-nov-15

01-dic-1

La OCI generara reporte de cumplimiento de metas par
€12016y comovan en el primer trimestre del a0 2017
El grupo de ATQ debe revisar mensualmente ef
cumplimiento de metas segin reportes generados d
Vision Web-ATQ contra lo programado y establecer
estrategias para su cumplimiento,las cuales quedar
registradas en memorias de reunion firmada por todos
cada uno delos profesionalesde ATQy unacopia del
misma debe ser remitida al Defensor Regional. L
evidencia del avance una memoria de reunion de
revision del cumplimiento de metas durante el primer
trimestre del 2017 remitida a esta oficina.

PlanFormuladoel 24 de noviembrede 2015;a partir def
mes de diciembre de 2015 debian haber iniciado con ef
reporte deavanceen elPlan de Mejoramiento. Acierre]
de dic de 2016 no reportaron ninginavancerazon por &
cual se les ofrecio realizar videoconferencia par:
analizar cada una de las acciones. Durante ene, feby

marzo de 2017 no reportaron avance en esta actividad,

Abierto

Auditoria

601226 | Internade | R. Cesar | 30ul-15

Gestion

Gestién de Servicios

Administrativos

No existe archivo centralizado, i
control dearchivo, el cual se encuentr:
disperso y sin follar de acuerdo a lag
directivas emitidas por el Archive
General de la Nacién. (Proceso

gestion documental)

No presental

Desorden en el manejo de los

documentos

Desorden en el manejo de los

documentos

Solicitar apoyo al SENA. Para (a
organizacion y apoyo de gestion

documental.

Accién.

Correctiva

aplicar las normas au
Defensor Regionall

Humano | emanan del Archivo
Cesar

General de la nacion

Memoria de
reunion

Fotografias

01-0ct-15

01-dic-1

La Organizacion del Archivo es responsabilidad de todt
los funcionarios. S Lecomigndaque cada persona manej
sus carpetas con gestion documental (activorinactivo)
realizar gestion con el SENA para que realicen sus
prcticas estudiantes de gestién documental para
organizar el archivo que este pendiente; se recomient
igualmente que el lider del Proceso Administrativo de.
Regional (P.G.15 - Ingenero de sistemas) establezca uf
estrategia a desarrollar durante el 2017 para organizai
el archivo con el apoyo de todos (os servidores. Tenient
en cuenta las limitaciones de personal que tiene
actualmente la Regional se recomienda que cada dres
maneje su propio archivo; realizando toda la gestion|
documental, cada drea debe remitir por correo
electronico a la Ayudante de Oficina G. 4 (ARISTIZAE
SALAZAR LEYDI DAYANA) y al Secretario G. 8 (GAITAN
MATEUS FRANKLIN) el listado de las carpetas que st
manejando en un cuadro de Excel para que esta consol
¥ tengan la informacion de la regional para consulta
seguimiento. Por lo anterior todos deben recibir
capacitacion en Gestion Documental. La evidencia d
cumplimiento de esta accion es una memoria de reuni
donde se establezcan las estrategias y jornadas de
archivo para el 2017 firmada por todos los servidores

a Regional y evidencias de las jornadas realizadas px

o

I

Abierto

Auditoria

601227 | Internade | R.Cesar | 30-ul-15

Gestion

Subproceso de
Atencién y Trémite d
Quejas, Solicitudes y

Asesoria

Se tienen riesgos de incumplimientodd
las actividades y metas proyectadas|
debidoa la alta demandade usuarios y &
falta de funcionarios que apoyen ef
procedimiento de orientacién individual
asistencia legal, comoel caso de la Dra,
Ruddy Marbery Jaime Miranda, quq
desemperia funciones en  ATQ

administrativas.

No presental

Incumplimiento de las metas

Incumplimiento de las metas

Gestionar el nombramiento de la
Dra. Ruddy Mabery Jaime Miranda,
por su peril en Derecho en funcidr

al 100% en ATQ.

Accién

Correctiva

Gestionar ante el
defensor del pueblo ef
respectivo

Defensor Regionall nombramiento de la

Humano
Cesar doctora Ruddy Maber
Jaime Miranda, por s
perfil en Derecho en

funcién al 100% en ATY

Memorando

0t-0ct-15

01-dic-1

Esta accién no depende del Defensor Regional. Sino def
Despacho del Defensor Nacional.Esta oficinaverificara)
funcionesde(a Sra. Ruddy - Auiliar Administrativo G. 1
Defensoria Piblica. Ya queesta debeestar apoyando:
uno de los P.G. 19 de Defensoria Publica; revisando
planta depersonal dela RegionalCesar existen cuatro|

(4) Aux. Admon. G. 10 para cuatro (4) Profesionales G.

100%

Cerrado

Ineficaz
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k‘ ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
ol Pustlo igente desde | 79,0g/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accen SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PR omesTRE
Resarscaen evasodets
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo yfo ituacion o PORQUE? PoRQUE? PoRQUE? poraue? | oraue? Causat) Raz Accion accion Recursos Meta dol accion indicador | Fechatnicio | Terminacio CUBPLIAENTO.
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. meloramient ‘ejecucion PROCESO
propuesta .
Requerir a la
Deficiencia,obsolescenciade los equipo
Subproceso de ) 3 subdireccion Formato enviado en suf
Auditoria de computo de los  funcionarios; Dificil acceso 2 los divrsos Solicitar dos (02) equipos de
Atencion y Trémite d Dificil acceso a los diversos sistemas dff Accion | Defensor Regionall administrativa, la oportunidad  a Iz Cerrado
601228 | interna de [ R. cesar [ 304ut15 actuales  generan  retrasos o No presentall sistemas de informacisn, VisionWe NIA computo nuevo, una impresora y Humano Memorando | 0t-oct-15 [ 3tmar-1 cminisrativa; mediante el cual enviar formato dd  100%
Quejas, Solicitudes y informacion, VisionWeb, SIIIT . Correctiva Cesar solicitud para la Eficaz
Gestion inconvenientes en sus  compromisod s esciner necesidades para el 2017.
Asesoria adquisicion de los equipos.
aborals.
respectivos equipos
Instalaciones e pésimas_condiciones}
para atender ala poblaciéndesplazadal Atencion inadecuada a los usuarios | Atencion inadecuada a los usuarios Gestionar la adecuacion de los Solicitud de recursos.
Auditoria
Gestion de Servicios | nose cuenta con laminima privacidad, i victimas, filtracién de informacién| victimas, filtracion de informacion, el [ espacios requeridos para atender §  Accién | Defensor Regional para adecuacion, Cerrado
601229 | interna de [ R. cesar [ 30:ut15 "o presenta) NiA Humano Memorando | ot-oct-15. | 30;un1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Administrativos | sitio detrabajo para cumplir su funcie el usuario se abstiene de contar la usuario se abstiene de contar a verdafl los usuarios de manera digna, con | Correctiva | Cesar adecuacion de Efcaz
Gestion
dignamente como 1o merecen lag verdad del hecho ocurrido del hecho ocurrido privacidad y confidencialidad instalaciones
personas desplazades.
Gestionar el nombramiento de un T Nombramiento
No se cuenta con el personal que sef
Auditoria Subproceso de funcionario de ivel profesional o ) funcionario RAJ
encargue de las actividades relacionad: Accion | Defensor Regional ) Cerrado
601230 | interna de | R. Cesar | 304ult5 | Recursos y acciones No presenta se encargue de las actividades de Humano |2 solicitud acceso  |Memorando | ot-oct-t5 | 01un-t Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
) con el subproceso de Recursos | correctiva Cesar Eficaz
Gestion Judiciales R solcitanda de paso la creacic 3. Capacitacion
Acciones Judiciales.
de usuario, asignacién de clave.
Auditoria Subprocesode | No existe Usuario Creadoni clave par: ) )
Solcitando de paso la creacion de | Accion | Defensor Regiona 2. Solicitud acceso Cerrado
601231 | interna de | R. Cesar | 30-ut15 | Recursosy Acciones |acceder al sistema de informacia]No presental Nose registra en el sistema de No se registra en el sistema de Humano Memorando | ot-oct-15. | 01-junt Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
usuario Correctiva|  cesar Efcaz
Gestion Judiciales VisionWeb RAJ. informacion VisionWeb, modulo R informacion VisionWeb, modulo RAJ
la informacion pertinente, por lo| N/A informacion pertinente, por lo cual no|
cual no s tienen cifras i cifras i estadisticas respecto
estadisticas respecto al tema tema
Si bien es cierto ingresaron las Accionesde Grupo af
) Reporte Generado def Sistema; al revisar Strategos se identifico que n
Auditoria Subproceso de | No se efectia el Regisro de las Acciond
. Accion | Defensor Regionall Aplicativo vision Web-RAJ cumplieron con las metas establecidas; indicador 4.2 Cerrado
601232 | interna de | R. Cesar | 30ut15 | Recursos y Acciones |en el Sstema de nformaciénvisionwel] No presenta signacisn de clave. Humano |3, Capacitacien  |Memorando | 0t-oct-15 | otjun-t 100%
Correctiva Cesar Usuario: Lorena Marial (Rojo 75.8%) - indicador 4.5. (Rojo 76.6%)- indicador 4.6 Ineficaz
Gestion Judiciates [ Ras.
Bruges Pinto. (Amarillo83.3%)Para lavigencia 2017se recomiendasel
cumpla con las metas establecidas.
Subproceso de [ Aun es deficiente la conectividad en e Solcitar  capacitacion del 1. Capacitacien
Auditoria ) Memorando
Atencion y Tramite dd sistema e Informacié Nose llevan lo registros del No'se llevan los registros del sistema_[lsistema SILIT, asi como los accesos] ~ Accién | Defensor Regional 2. Solicitud acceso ) Cerrado
601233 | interna de [ R. cesar | 304015 No presental NI Humano " emorando | ozoct1s | 31dic Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Queas, Solicitudes y [ Interinstitucional e Justiia sistema SIUT st respectivos a os funcionarios | Correctiva|  cesar 3. Implementacién Efcaz
Gestion Informe
Asesoria | transicional SILT. encargados del tema
1. Cumplir con la
normatividad en
Los  Funcionarios auditados denotar cuanto al manejo
desconocimiento de las , tablas d 1. Solicitar a la Subdireccion adecuado del archivo
retencion documental;impartidas por el Administrativa una capacitacion er emanada del Archivo
Auditoria
Gestion de Servicios [ Archivo General de la Nacion y en ef Manejo inadecuado de los documentos Jf Gestion Documental Accion | Defensor Regional General de la Nacion | Memorando ) Cerrado
601234 | interna de [ R. cesar [ 304ut15 No presenta) Humano 2oct15 | 31-dict Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Manual de 1d del archivo de la institucion 2. Realizar una jornada contingenc| Correctiva Cesar 2. Disponer de la Informe Eficaz
Gestion
Resolucion 1036 de 2011y en lag de archivo que involucre a todos | a
Circulares 2030-005de 2012, 2030-013d funcionarios de la regional en los documentos def
2013 archivo de una maner
agil y oportuna
1. Cumplir con la
normatividad en
cuanto al manejo
1. Solictar a la Subdireccion adecuado del archivo
Administrativa una capacitacion e emanada del Archivo
Auditoria
Gestion de Servicios | Manejo inadecuado de los documentos f§ Gestion Documental Accion | Defensor Regionall General de la Nacion | Memorando Cerrado
601235 | Internade | R. Cesar | 304ut-15 lanueva TRD. | No presental Humano 02-0ct-15 | 31-dic-1! Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Administrativos del archivo de la institucion 2. Realizar una jornada contingenc| Correctiva Cesar 2. Disponer de la Informe Eficaz
Gestion
de archivo que involucre a todos | id:
funcionarios de la regional en los documentos def
archivo de una maner
agil y oportuna
Manejo inadecuado de los Ly ope
documentos y del archivo de NI
. 1. Cumplir con la
institucion L U 6n se realiza a través
normatividad en
bien sea por parte del Grupo de Gestién Documental
cuanto al manejo '
(Subdireccién Administrativa) o dada por una
1. Solictar a la Subdireccion adecuado del archivo
Universidad de Santa Marta; asi mismo a través de (a
No se utiliza el documento queregistre| Administrativa una capacitacion er lemanada del Archivo
Auditoria auto capacitacion (leer los documentos publicados en f1
Gestion de Servicios |informacion  sobre  préstamo d Manejo inadecuado de los documentos | Gestion Documental Accion | Defensor Regional General de ta Nacidn [emorando )
601236 | interna de [ R. cesar [ 304ut15 No presenta) Humano 2oct15 | 31-dict .8 sox | EnEjecucio
Adminitrativos | documentos del archivo, ver format del archivo de la nsttucion 2. Realizar una jornaca contingenc| Correctiva|  cesar 2. bisponer dela [ Informe
Gestion reflejado enlas carpetas que cada uno de Los servidor
cocigo GADFTO-14. de archivo ue involucre a todos | a -
maneja as cuales deben estar con gestion documen;
funcionarios de la regional en los documentos def
(organizadas las hojas por tamafo, foliadas, in gach
archivo de una maner
de cosedora, relacionados los documentos en el formai
agil y oportuna "
¥ ho mis de 200 folios pr carpeta).
1. Cumplir con la
normatividad en
cuanto al manejo
1. Solictar a la Subdireccion adecuado del archivo
Administrativa una capacitacion e emanada del Archivo
Auditoria El sistema de informacidn documents)
Gestion de Servicios | Manejo inadecuado de los documentos f§ Gestion Documental Accion | Defensor Regionall General de la Nacion | Memorando Cerrado
601297 | interna de | R. cesar | 304ut15 UASERFICHE,  no se presents) Humano 2oct15 | 31-dict Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Administrativos del archivo de la institucion 2. Realizar una jornada contingenc| Correctiva Cesar 2. Disponer de la Informe Eficaz
Gestion funcionando.
de archivo que involucre a todos | id:
funcionarios de la regional en los documentos def
archivo de una maner
agil y oportuna
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X ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
ey gente desde 1 59/08/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
FRINER BINESTRE
Regisada en Esadocela
s T PORCENTAJE DE
" fuentede | vetatede | Fecns | proceso-supproceso G Responsable de SEGUIENTO AVANCE £z
Hallzgo o icacion o PoRQuE? PoRQuE? PoRQUE? poraue? | poraver Cousa) Rz Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fochanicio [ rerminacie COMPLIMENTO.
vatzgo | tatente | natazso Aectado. oo ejecucion proceso
Propuesta "
Implementar el uso del formato G
No se utiliza el formato de salida d
Auditoria FT0-07 denominado “Seguimiento 5 Actualizar el X
Gestién de Servicios [ bienesde lasede quela subdirecciéndd Posible pérdida de elementos, no Posible pérdida de elementos, no cont Accién | Defensor Regional Las evidencias de esta accién son copia de algunos
601238 | Internade | R Cesar | 30-ul15 No presenta] N/A autorizacién de salida provisional Humano | inventario por Memorando | 02-0ct-15 |31-mar-1 o% Ablerto
Administrativos [ Servicios Administrativos ha disenad control de inventario de inventario Correctiva Cesar formato diligenciado durante el 2016 y 2017
Gestion de elementos™ a los funcionarios d funcionario
para estos efectos.
la Regional Cesar
Estd accion es responsabilidad del P.G. 15
No se evidencia por parte del Nivel Administrativo; en concordancia con sus funciones.L
Auditoria Definir encargado,
Gestion de Servicios [ Central el establecimiento del Pla No cumplimiento de Lo estipulado No cumplimiento de o estipulado en ff Construir el PESV de acuerda alas | Accion | Defensor Regional evidencia es una comunicacién interna solicitando
01239 | internade | R.cesar | 30ju15 No presenta) N/A Humano | generar et PESV para | pESV 02oct-15 | 3001 o% Ablerto
Administrativos | Estratégico de seguridad vial del aud ta norma norma normas vigentes Correctiva Cesar Subdireccién Administrativa directrices  sobre
Gestién ta vigencia 2.016-2.01
habla ta norma construccién delPlany la respuesta dada por estd al
regional.
El material balistico con el que s
confeccionado el chaleco antibalas que 1. Dar de baja del inventario el
encuentra relacionado en el inventar chaleco con serie 580932
Auditoria No contar con un elemento de
Gestién de Servicios [de la Regional,ya no cumple con No contar con un elemento de seguridd| 2. Solicitar ante la Subdireccién | Accion | Defensor Regional Dar de baja el chalecd Acta de baja Cerrado
601240 | internade | R cesar | 30jul15 No presentall seguridad para la integridad del N/A Humano 02oct15 | 31-dic Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Administrativos | requisitos para. proteccion teniéndos parala del Defensor ] Correctiva Cesar antibalas Memorando Eficaz
Gestién Defensor Regional
en cuenta que la fecha maxima d nuevo chaleco antibalas
vencimiento ya expird (vencidoel 18 d
diciembre de 2014).
No se aprovechan las TICs como
No se aprovechan las TICs como apoyol
apoyo para cumplir la misién de la i
para cumplir La misién de la ala Subd
. nstitucion a cabalidad, no existe i Capacitar a los
Los equipos de computo de cabalidad, no existe productividad det | Administrativa La adquisicién de (o
Auditoria productividad del funcionario ya q : funcionarios en el uso| Formato de
Direccionamiento | uncionarios de la RegionalCesar, enst) funcionario ya que existen prolongadod] equipos requeridos por la Regional|  Accibn | Defensor Regional Cerrado
601241 | Internade | R.Cesar | 30-ul15 No presentall existen prolongados retardos de N/A Humano [adecuadodetas  |solicitudde | 02-0ct-15 | 31-dict Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Estratégico [ mayoria estén obsoletos y evidencir retardos de tiempos que deben esperalf Cesar y por los funcionarios de | Correctiva Cesar Eficaz
Gestion tiempos que deben esperar tanto herramientas necesidades
poco mantenimiento. tanto USUARIOS coma funcionarios parf| acuerdo a las necesidades
USUARIOS como funcionarios para i ofimaticas y las TICs
poder avanzar enla atencién de un | detectadas
poder avanzar en la atencién de ur
requerimiento
requerimiento
Gestionar ante el nivel central la
Adecuacion de los puntos de red sin e Retraso en el acceso a los sistemas de
Auditoria X ~Mimplementacion del cableado 5 Formato de
Direccionamiento [ lleno de las  especificaciones téenicas| informacién y por ende en la atencién Accién | Defensor Regional UPS de respaldo Cerrado
601242 | Internade | R. Cesar | 30-ul15 No presenta] estructurado en la Regional Cesar, Tecnolégico solicitudde | 01-0ct-15 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Estratégico | para ellode hechose conectan via W usuario, riesgo de pérdida de datos Correctiva Cesar Infraestructura de Eficaz
Gestion i asi como la adauisicién de UPS de necesidades
través de un access point. informacién en caso de fallas eléctrica) comunicacién
respaldo y una central telefénica
No se aplican politicas de seguridad de Gestionar ante el nivel central la
Retraso en el acceso a los sistemas de estructurado
Auditoria informacién a los equipos de computo y X ~Mimplementacion del cableado 5 Formato de
Direccionamiento informacién y por ende en la atencién Accién | Defensor Regional UPS de respaldo Cerrado
601243 | Internade | R. Cesar | 30-ul15 Software asociado a los mismos] No presenta| estructurado en la Regional Cesar, Tecnolégico solicitudde | 01-0ct-15 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Estratégico usuario, riesgo de pérdida de datos Correctiva Cesar Infraestructura de Eficaz
Gestion inexistencia  de un  Rack  d Retraso en el acceso a los sistemas asi como la adquisicién de UPS de necesidades
informacién en caso de fallas eléctrica)
comunicaciones telefonicas. de informacion y por ende en la) respaldo y una central telefonica
Lasinstalaciones de los equipos d atencion al usuario, riesgo de N/A Gestionar ante el nivel central la Cableado
cémputo y de comunicaciones no cumply pérdida de datos e informacion er Retraso en el acceso a los sistemas de f implementacién del cableado estructurado
Auditoria Formato de
Direccionamiento |con las normas  de  cablead caso de fallas eléctricas informacién y por ende en la atencién flestructurado en la Regional Cesar, | Accién | Defensor Regional | ups de respatdo i Cerrado
601244 | Internade | R.cesar | 30ju15 No presenta) Tecnolégico solicitudde | 01-0ct-15 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Estratégico , que usuario, riesgo de pérdida de datos e [fasi como la adauisicién de UPs de | Correctiva Cesar Infraestructura de Eficaz
Gestién necesidades
los requisitos de seguridad de L informacién en caso de fallas eléctricalf espaldo y una central telefénica comunicacién
informacién y seguridad fisica. comunicaciones
Gestionar ante el nivel central la
Retraso en el acceso a los sistemas de
Auditoria X Mimplementacion del cableado 5 Formato de
Direccionamiento [No existe una UPS de respaldo d informacién y por ende en la atencién Accién | Defensor Regional UPS de respaldo Cerrado
601245 | Internade | R. Cesar | 30-ul15 ’ No presenta) estructurado en la Regional Cesar, Tecnolégico solicitudde | 01-0ct-15 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
Estratégico | energia usuario, riesgo de pérdida de datos e Correctiva Cesar Infraestructura de Eficaz
Gestion asi como la adauisicién de UPS de necesidades
informacién en caso de fallas eléctrica) comunicacién
respaldo y una central telefénica
Carpetas organizadas | Nimero de
encadaunodelos | reportes de
tencion | Grupos de la DNDP col ejecucion del
| ramite los soportes POE y PAA
Auditoria Desconocimiento de todas las todas las Aplicar todas las directrices
Subproces| Subproceso de | No aplicacion de todas las directrices| Accion documentales de los | registrados X §
304001 | interna de 18-dic-15 No presentall directrices de la Resolucién 1692 N/A directrices de la Resolucién 1692 de [ emanadas de la Resolucién 1692 d Director DNDP | Humano ot-mar-t6. | 31-dic- No se presenté seguimiento en este bimestre 88t JenEecucis
ode Defensoria Piblica | emanadas de la Resolucion 1692 de 201 Correctiva logros reportados
Gestion 2013 2013 2013
Defensoria) oportunamente en | en strategos
Piblica Strategos de la a
ejecucion del POE y df soportes
PAA de.
Nimero de
tencion | funcionarios de
POE y PAA 2016
| ramite § X a DNDP
Auditoria Inadecuada planeacinen algunas metas] Falta de vinculacién de los Falta de vinculacién de los funcionarioff Vincular a los funcionarios de la formutados con la
Subproces| Subproceso de i . Accion N vinculados en & i Cerrado
304002 | interna de 18-dic-15 el PAA de la DNDP para el p delaDNDP enla N/A de la DNDP en la formulacién del POE y DNDP en la formulacién del POE y Director DNDP | Humano | participacisn de los 05n0v-15 | 15-ene-t Cerrado Ineficaz en evaluacién de octubre 2016 100%
ode Defensoria Piblica N Correctiva formuacidn del Ineficaz
Gestion agosto de 2015 formulacién del POE y del PAA delPaA PAA2016 funcionarios de la
Defensoria) POE y PAA/Tot
oNDP
Piblica funcionarios
ONDP
i Realizar reuniones mensuales de Nimero de
Atencién |
seguimiento a la ejecucion del PO reuniones
Tramite Falta de seguimiento mensual a la Falta de seguimiento mensual a la
Auditoria i X del PAA de la DNDP con los 5 Nivel sobresaliente erf mensuales de
Subproces Subproceso de | Baja ejecticion del PAA de La DNDP dura ejecucién del POE y del PA de la ejecucién del POE y del PAA de La DNDI Accibn
304003 | interna de 18-dic-15 i No presenta N/A Responsables de los Grupos de la Director ONDP | Humano | 1a ejecucién del POE yf seguimientoa t  01-mar-t6. | 31-dic-1 No se presento seguimiento en este bimestre 4445 Jen Ejecucia
ode Defensoria Piblica | la vigencia 2014 DNDP con los Responsables de los con los Responsables de los Grupos de Correctiva
Gestion } dependencia, con las respectivas PAA de la dependencid ejecucion del
Defensoria) Grupos de la dependencia dependencia
memorias de reunidn que evidenci POE y del PAA
Piblica
esta labor realizadas/9
Nimero de
Auitiares
tencion Solicitar a la Subireccion de
Solicitudes de los
| ramite No se comunicael estado de la solicitu Talento Humano que en los period asignados por L
Auditoria Falta de Auxiliares Administrativo Falta de Auxiliares Administrativos en) aspirantes a
Subproces| Subprocesode  |al aspirante con suficiente celeridac X de contratacién masiva de Accion subdireccion dej § Cerrado
304004 | interna de 18-dic-15 No presentall en os periodos de contratacién N/A los periodos de contratacién masiva d Director DNDP | Humano | operadores det SNDP o1jun-t6 | 31-ago-t Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
ode Defensoria Piblica | afectando cuando menos a eficacia def Defensores Piblicos se asignen a 1 Correctiva Talento Eficaz
Gestion masiva de Defensores Pblicos Defensores Piblicos tramitadas
Defensoria) procedimiento evaluado DNDP tres (3) Ausiliares
Piblica Administrativos adicionales o de Auxiliares
solicitados
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0 Codigor sq-Fo5_|
X ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
ey gente desde | 29,08/2019)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadoela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion o PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, oo ejecucion procsso
Propuesta "
Nimero de
servidores
Solamente existe un funcionario Solicitar a la Subdireccion de Informacién del SIGEP
tencion Solamente existe un funcionario para piblicos
para actualizar a informacién del Talento Humano que en los period actualizada para los
Tramite actualizar a informacion del SIGEP de asignados por L
Auditoria Informacién del SIGEP desactualizadd SIGEP de los Defensores Piblicos de contratacion masiva de Defensores Piblicos
subproces Subproceso de los Defensores Publicos contratadios, Accion Subdireccion dd § Cerrado
304005 [Interna de 18dic-15 para los Defensores Piblicos revisados| No , 0 que hace imposibl NIA Defensores Piblicos se asigne el Director ONDP | Humano | contratados, enlos 01-un-16 | 31-ag0-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
ode Defensoria Piblica i que hace imposible cumplir esta labor Correctiva X Talento Eficaz
Gestion por la auditoria cumplir esta labor en los plazos personal necesario para realizar términos del Plan de.
Defensoria los plazos establecidos por el DAFP par
establecidos por el DAFP para estol esta labor y tramitar ante el DAFP Contingencia
Piblica estos fines o de servidores
fines el respectivo plan de contingencia presentado al DAFP.
piblicos
solicitados
Nimero de
Implementar un punto de control hojas de vida
ta inspecciénde las hojas de vida del
tencion Falta un punto de control especifi . especifico en la actual lista de suscritas por
contratistas de la muestra no sq Falta un punto de control especifico Copia fisica de las
| Tramite X para verificar que las copias fisica . chequeo de contratacién para los Defensores
Auditoria evidencio la firma al final de sy para verificar que las copias fsicas de hojas de vida de los
subproces Subproceso de X delas hojas de vida de los verificar que las copias fisicas de | Accion Piblicos Cerrado
304006 Interna de 18dic-15 diligenciamiento, situacién que. pocria No presenta) NIA las hojas de vida de los Defensores Director ONDP | Humano | Defensores Pibticos 01-un-16 | 31-ag0-1 Cerrado en evaluacion en octubre 2016 100%
ode Defensoria Piblica Defensores Pibicos a contratar sel \as hojas de vida de los Defensores| Correctiva contratados/N Eficaz
Gestion tener un requerimiento por parte de un) Piblicos a contratar se encuentren contratados
Defensoria Piblicos a contratar se encuentrer imero de
visita de. funcionarios de la_ Funcior suscritas por los mismos suscritas
Piblica por los mismos debidamente suscritas por los Defensores
Pblica
mismos Piblicos
contratados
atencion| Nimero de
Hacer al Grupo de Sistemas los
| Tramite X El sistema de informacién VisionW El sistema de informacién visione no
Auditoria Existencia del riesgo de la prestacion d requerimientos funcionales para
subproces Subproceso de o incluye los programas de incluye los programas de Accién ¥ confiable para el [ funcionales X
304007 [Interna de 18dic-15 serviclo  por  incumplimiento  de|No presenta) NIA desarrollar un médulo en el actual Director ONDP [ Humano otmar-16 | 304un-1 No se presento seguimiento en este bimestre o% Ablerto
ode Defensoria Piblica Representacién Judicial de Victim: Representacién Judicial de Victimas Correctiva manejo de los realizados al
Gestion citaciones en los Programas 1098 125 sistema de informacion del SNDP
Defensoria ®Y) ®V) Programas de RIV | Grupo de
para manejar los programas de R
Piblica sistemas
atencion| Nimero de
No existe herramienta o sistema d Hacer al Grupo de Sistemas los
| Tramite N El sistema de informacién VisionW l sistema de informacién VisionWeb
Auditoria informacién para la tabulacién de requerimientos funcionales para
subproces Subproceso de o incluye os programas de incluye los programas de Accién ¥ confiable para el [funcionales X
304008 [Interna de 18dic-15 informaciéncorrespondiente a los| No presenta) NIA desarrollar un médulo en el actual Director ONDP [ Humano otmar-16 | 304un-1 No se presento seguimiento en este bimestre o% Ablerto
ode Defensoria Piblica Representacién Judicial de Victim: Representacién Judicial de Victimas Correctiva manejo de los realizados al
Gestion procedimientos de representacién d sistema de informacion del SNDP
Defensoria i ®Y) ®V) Programas de RIV | Grupo de
victimas para manejar los programas de R
Piblica sistemas
Nimero de.
tencion reportes
| Tramite X mensuales
Auditoria Inaplicabilidad  del  formato Falta de publicacion en el lstado Falta de publicacion en el listado | implementar los formatos Estadisticas
subproces Subproceso de Accién X X
304009 [Interna de 18dic-15 estadisticas por  delitos  en 13l No presental] maestro de documentos del SGC d NIA del SGC de por Director ONDP | Humano | consolidadas por otmar-16 | 31-dic-t No se presento seguimiento en este bimestre o Jen Ejecucisr
ode Defensoria Piblica Correctiva o total de
Gestion Judicial de Victimas los formatos ajustados de RIV formatos ajustados de RV delitos en la RIV delitos en la RV
Defensoria reportes que
Piblica deben realizar
las Regionales
Solicitar a la Subdireccion de Nimero de.
tencion Talento Humano la vinculacién de { Peritos
Insuficiencia de personal con el perfilc
| Tramite o i Peritos Financieros (1 para la asignados por L
Auditoria Psicélogo asi como de Contador Piblic Sobrecarga laboral ¢
subproces Subproceso de Regional Atlantico, 1 para Accion Subdieccion dd Cerrado
304010 [Interna de 18dic-15 para la prestacion del servicio y 1alNo presentall Falta de peritos para la RIV N/A Falta de peritos para la RIV Director DNDP [ Humano | tos peritos de la RV ot-mar-16 | 30-abr-1 Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
ode Defensoria Piblica Santander y 2 para el Nivel Centraf Correctiva Talento Eficaz
Gestion presentacion  de L disminuida
Defensoria N y 3 Peritos Psicélogos (1 para la
dictamenes periciales
Piblica Regional Antioguia y 2 para el Nive] o de Peritos
Central) solicitados
Nimero de
informes de
actividades
realizadas en
tencion Los informes de las actividades Los informes de las actividades Informes de tas jornadas de
Tramite No se rinde informe por separado i d realizadas en (as jornadas de acopi realizadas en las jornadas de acopio || Elaborar e implementar un format actividades realizada acopio
Auditoria
subproces Subprocesode [ manera estructurada  sobre documental de RV se presentan e documental de RJV se presentan en el ] de informe de actividades Accién en las jornadas de [ documental en X X
304011 [Interna de 18dic-15 No present) NIA Director ONDP [ Humano otmar-16 | 31-dic-t No se presento seguimiento en este bimestre or Jen Ejecucisr
ode Defensoria Piblica [acontecido en las jornadas de acopi el mismo informe que se remite a mism informe que se remite ata  realizadas en las jornadas de acopi| Correctiva acopio documental enf a RV
Gestion
Defensoria documental en la RV Subdireccion Administrativa para | Subdireccién Administrativa para la documental en la RV 1a RV presentados en] presentados/N
Piblica legalizacién de vidticos legalizacién de vidticos forma independiente [émero de
jornadas de
acopio
documental en
la RV
Nimero de
planilas
Evidencia sobre la
i Elaborar e implementar una planil diligenciadas er
tencion trazabilidad del acopi
Falta de evidenciasobre la trazabilidad No se deja evidencia de a entrega en la cual conste el dligenciamient tas jornadas de
Tramite No se deja evidencia de la entrega a | documental con miras
Auditoria del ejercicio de acopio documental cor los Defensores Piblicos de los y entrega por parte de los peritos 5 i copio
Subproces Subproceso de Defensores Pibicos de los documentos Accion a a presentacion del
304012 [Interna de 18.dic15 i miras ala que N/A alos Defensores Piblicos de los Director ONDP [ Humano documental de | 0t-mar-16. | 31-dic-1 No se presento seguimiento en este bimestre so% [l En Ejecucidr
ode Defensoria Piblica que se diligencian en las jornadas de Correctiva incidente de
Gestion i reparacién dentro de los procesos del tas jornadas de acopio documental documentos que se diligencian en i ROV/Nimero del
Defensoria) acopio documental de RIV reparacion dentro de
Ley 975/2005 deRaV las jornadas de acopio documentall Defensores
Piblica los procesos de la Ley
de RV Piblicos - RIV
97572005
que participan
en esas
Nimero de
Informes de
participacion er
Informacién audiencia del
tencion coincidente entre la [ perito forense:
Elnimero tnico de identificacion
| Tramite L nimero inico de identificacion de | citacion de la con cUl
Auditoria Inconsistencias en la. utiizacién def los procesos judiciales no es el qu Ajustar e implementar el Formato
subproces Subproceso de procesos judiciales no es el que se Accién autoridad judicial y el coincidente co X X
304013 [Interna de 18dic-15 nimeroCUI delproceso en el formato de| No presental| e coloca en el Formato de NIA de Informe de Participacién en Director ONDP [ Humano otmar-16 | 3t-dic-t No se presenté seguimiento en este bimestre sox [ En Ejecucisr
ode Defensoria Piblica N coloca en el Formato de participacién Correctiva Informe de el de las
Gestion en audiencia DEP-FTO-31 participacién en audiencia de los audiencia de los perito forenses
Defensoria audiencia de los peritos DEP-FTO-31 participacién en | citaciones de l
peritos DEP-FTO-31
Piblica audiencia del perito |autoridad
forense judicial/Nimerg
de citaciones d
ta autoridad
judicial
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0 Codigo: sa-ros_|
X ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
ey gente desde 1 59/08/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
FRINER BINESTRE
Regisada en Esadocela
s T PORCENTAJE DE
W | ruemede foestede | recna | proceso- subproceso Czn0 Responsable de SEGUIENTO AVANCE £z
Hallzgo o icacion o PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fochanicio [ rerminacie COMPLIMENTO.
vatzgo | tatente | natazso Aectado, oo ejecucion proceso
Propuesta "
Salicitud
i Falta de un_espacio adecuado para realizadaala
Atencién |
guarda, custodia y archivo de Reiterar la solicitud a la Secretari s decuad
Tramite
Auditoria documentos que hacen parte tanto de Escasez de espacios adecuados qu Escasez de espacios adecuados que se f General de los espacios fisicos y ; ta guarda, custodia y [ General de los
Subproces Subproceso de Accibn Cerrado
304014 | interna de 18-dic-15 i procedimiento de Registro y Seleccién| No presentallse puedan destinar para este fin e N/A puedan destinar para este fin enla [ mobiliario necesarios que permita Director ONDP | Humano archivo de los espacios fisicos|  01-mar-16 | 30-abr-1 Cerrado en evaluacidn de enero 2017 100%
ode Defensora Piblica Correctiva Eficaz
Gestion asi como de otros que hacen parte d 1a actual sede de la DNDP actual sede de la DNDP. hacer una adecuado archivo de los documentos dela |y mobitiario
Defensoria)
otras actividades dela DNDP, existiend documentos de la DNDP ONDP necesarios par
Piblica
riesgo de pérdida de documentos el archivo de la)
ONDP
La capacidad de las sedes es menof Hay una falla en la aplicacion dfEs reciente la expedicion de| Establecer lineamientos de servici Lider proceso de | Humano | Un documento con | Nimero de
a la necesaria debido al nimero defla Norma Técnica de a Norma Técnica de al ciudadano Evaluacion g |d
funcionarios y a la alta demanda en las sedes de NTC 6047 dd satisfaccion servicio al ciudadano | lineamientos
usarios. ta entidad, ya que no se previo. | 2013. s reciente la expedicion de la Norma Grupos de establecido. establecidos/ 1
Accibn Cerrado
que la infraestructura es Técnica de linterés 100 16may-16 | 16:5un1 Cerrado en evaluacidn de enero 2017 100%
Correctiva Eficaz
insuficiente teniendo en cuenta infraestructura NTC 6047 de 2013.
que en la actualidad hay una
mayor demanda de servicios de
poblacién
Hay una falla en la aplicacion dfEs reciente la expedicion de. Diseniar e implementar un modelo Lider proceso de | Humanoy el de
ta Norma Técnica de | a Norma Técnica de orientacién e informacién al usuar Evaluacion Financiero | en las 36 Defensorias | Regionales con
infraestructura en las sedes de | infraestructura NTC 6047 y capacitar alos servidores satisfaccion Regionales el modelo
ta entidad, ya que no se previd [ de 2013 s reciente la expedicion de la Norma f piblicos en servicio al ciudadano Grupos de implementado
Accibn
No se observa la determinacion de que la infraestructura es Tecnica de linterés 136100 01-jun-16 | 31-dic-1 0% En Ejecucior
Correctiva
Infraestructura  necesaria para insuficiente teniendo en cuenta infraestructura NTC 6047 de 2013.
prestacion de los servicios. que en la actualidad hay una
No se evidenciaenla RegionalCali , Sed mayor demanda de servicios de
Auditoria | Auditoria
Direccionamiento | Central ~ condiciones  adecuadas poblacién
Bvi | Externade |Externadd 20abr16 No presenta
caicns | catigad Estratégico [ ergonomia, ~ asignacion  de  turnos) Hay una falla en la aplicacion dfEs reciente la expedicion de. Gestionar proyectos de inversion Secretaria General| Humanoy  |unproyectode  [Nimero de
orientac sefializacion, dreas  d la Norma Técnica de | la Norma Técnica de. asignar recursos para adquirir y Lider proceso de | Financiero | inversion gestionados | proyectos
servicio queaseguren la confidencialidal infraestructura en las sedes de |1 infraestructura NTC 6047 mejorar las sedes regionales y el Gestion de gestionados/1*
¥ hacer placentera laexperiencia def ta entidad, ya que no se previd [ de 2013 nivel central de la Defensoria del Servicios 100
usuario. que la infraestructura es Pueblo, conforme a la NTC 6047 Administrativos
insuficiente teniendo en cuenta vos
que en la actualidad hay una
mayor demanda de servicios de
s reciente la expedicién de la Norma
poblacién 3§ Accion §
Técnica de otene-ta | 31-dic 7% JEn Ejecucisr
Correctiva
infraestructura NTC 6047 de 2013.
Los indicadores no permiten la | Se deben establecer indicadores| Aunque se cuenta con las Redefini (0s objetivos de calidad Oficina de Humano | Actualizar el manual [Nimero de
Aunue se cuenta con las herramientad
medicion de objetivos. de acuerdo a los obietivos de | herramientas de medicién la Defensoria del Pueblo Planeaciony de calidad de la
No hay un adecuado seguimiento de medicion PAA y POE se identifica
s calidad y de los procesos que [ PAA y POE se identifica Accion | Lideres de entidad de manual de Cerrado
medicion de los procesos. debilidad en ta alineacién de los objeti 02-may-16 | 31-dic-t Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
permitan su medicion. debilidad en la alineacién def Correctiva | procesos. calidad /110 Eficaz
Los procesos promocién y divulgacidr estratégicos con los objetivos de los
s X X los objetivos estratégicos
prevencin y proteccién, Atencién procesos
X con los objetivos de los
trémites,  Gestién  Contractual
. Los indicadores no permiten la | Se deben establecer indicadores| Aunque se cuenta con las Alinear los abjetivos de los Oficina de Humano |19 procesos N* de procesos
Investigacion y  andlisis, Defensort Aunue se cuenta con las herramientad
medicion de objetivos. de acuerdo a los obietivos de | herramientas de medicién procesos Planeaciony revisados. revisados/ 19"
Auditoria | Auditoria Publica no cuentan con indicadores de medicion PAA y POE se identifica
calidad y de los procesos que [ PAA y POE se identifica Accion | Lideres de 100 Cerrado
82 | externade [externadd 206 Transversal  |pertinentes para el seguimiento y|No presentz| debilidad en ta alineacién de los objeti 02-may-16 | 31-dic-t Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
X permitan su medicion. debilidad en la alineacién def Correctiva | procesos. Eficaz
Calidad | Calidad medicién de sus obetivos, conel finds estratégicos con los objetivos de los
los objetivos estratégicos
tener medidas sobre laeficienci procesos
los objetivos de
eficacia y efectividad de los mismos. O
Los indicadores no permiten la | Se deben establecer indicadores| Aunque se cuenta con las Hacer un ejercicio de coherencia Oficina de Humano
Los actuales indicadores establecidos Aunque se cuenta con las herramientad
medicion de objetivos. de acuerdo a los obietivos de | herramientas de medicién Institucional Planeaciony N de
en strategos o estdn alineados de medicién PAA y POE se identifica
calidad y de los procesos que [ PAA y POE se identifica Accion | Lideres de 1 Herramienta herramientas Cerrado
totalmente a los objetivos del proceso debilidad en ta alineacién de los objeti o1gunt6 | 31-dic Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
permitan su medicion. debilidad en la alineacién def Correctiva | procesos. publicada publicadas / 1] Eficaz
2 los objetivos de Calidad estratégicos con los objetivos de los
los objetivos estratégicos 100
procesos
con los objetivos de los
Se tiene controles de diseno que | No se ha socializado los Se tiene el Instructivo, Aprobacion del Instructivo General Vicedefensor ria [Humano, | Un instructivo instructivo
sefialan el numeral 7,3 de la normd}lineamientos del sistema de | General del Sistema de del sistema de Lider Proceso | Financiero | Gsal aprobado | Gsal
pero no se ha realizado la total [ atencién integral por parte del | Atencién Integral, el cual Atencion Integral Atencion aprobado/ 11
implementacién. nivel central actualmente se encuentra e Accion 0
No se ha implementadoclaramente o 02-may-16 | 31-dic- 0% Ablerto
- revision por la alta direccior Correctiva
controles de Disefo
No se ha implementadoclaramente e
s procedimientos de coordinaciénpard) Se tiene el Instructivo General del
Auditoria | Auditoria .
el tratamiento de quejas, peticiones Sistema de Atencion Integral, el cual
BY3 ) Externade |Externadg] 20-abr-16 | Procesos Misionales " N No presenta| Socializacion del Instructivo Lider Proceso Humano, Realizar una jornada | jornadas de
asesorias  SAP-03,  Promocién actualmente se encuentra en revision Acchin
Calidad | - Calidad 5 s General del sistema de Atencion Financiero d del ozmay-16 | 31-dic-1 0% Ablerto
Divulgac por La alta direccién. T
¥ Atencion Integral 1G5l 1 GSAI /1°100
gréficolos
s 5 Articulacion del Instructivo con los Lider Proceso | Humano, | Verificar Verificacion de
control de revisién,  verificacién)
tidacien y cambiosdel disero. procesos Atencion Financiero | semestralmente la [ 1a apticacion de]
Accion aplicacion del 1GSAl en el
02-may-16 | 31-dic- 0% Ablerto
Correctiva 1GSA! en el proceso | proceso
de Atencién y Tramitq Atencién y
Tramite /2100
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0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
Py gente desde 1 59/08/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
FRINER BINESTRE
Regisada en Esadocela
s T PORCENTAJE DE
" fuentede | vetatede | Fecns | proceso-supproceso G Responsable de SEGUIENTO AVANCE £z
Hallzgo o icacion o PoRQuE? PoRQuE? PoRQUE? poraue? | poraver Cousa) Rz Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fochanicio [ rerminacie COMPLIMENTO.
natiszgo | tatoente | natizgo. Aectado. oo ejecucion proceso
Propuesta "
No se tiene caracterizacién de | No se han realizado las mesas df No se cuenta con el talento Vincular profesionales de apoyo Despachodel [ Humano, | Vincular 2 N profesionales
Producto y Servicio No Conforme df trabajo con los lideres de los [ humano suficiente que para el equipo de planeacion de & Defensor Financiero de a
los procesos misionales proceso para la identificacién df apoyen a los lideres los Entidad para el equipo de a [0P/2:100
Producto y Servicio No Conformd procesos en la realizacién d Accion oficina de planeacion.| Cerrado
02-may-16 | 15-jun-t Cerrado en evaluacién en octubre 2016 100%
la caracterizacién del Correctiva Eficaz
producto y servicio no
conforme y los documentos
relacionados
No se tiene caracterizacién de | No se han realizado las mesas df No se cuenta con el talento Realizar mesas de trabajo con los Oficina de Humano | Realizar una mesas dg| N de mesas de
No se encuentran definidos cudles so Producto y Servicio trabajo con los lideres de los [ humano suficiente que No se cuenta con el talento humano  Hieres de los procesos para Planeacion y trabajo por proceso | trabajo/8
puditoria | auditoria los posibles eventos que  generar No Conforme de los procesos proceso para la identificacion df apoyen a los lideres los. suficiente que apoyen a los lideres losfl elaborar la caracterizacién del Lideres de para la procesos
producto o servicio noconforme en las| misionales Productoy Servicio No Conformd] procesos en la realizacion d procesos en la realizacién de la Producto y Servicio No Conforme df  Accién [ procesos. caracterizacion de | misionales*10 Cerrado
Bv4 | Externa de |Externa dd 20-abr-16 | Procesos Misionales No presenta . 02-may-16 | 31u1 e e e el e e ez 100%
e | cations etapas intermedias de productos dentr a caracterizacion del caracterizacion del producto y servicidl los procesos misionales v PSNC o e
alida alida
de los procesos misionales para L producto y servicio no o conforme y los documentos
prestacion del servicio. conforme y los documentos relacionados.
relacionados
No se tiene caracterizacién de | No se han realizado las mesas df No se cuenta con el talento Normalizar y publicar para su Oficina de Humano |8
Producto y Servicio trabajo con los lideres de los | humano suficiente que a Planeaciony de PSNC normaizada | n de PSNC
No Conforme de los procesos | proceso para a identificacion df apoyen a los lideres los de PHSC Lideres de publicada normalizada y
misionales Producto y Servicio No Conformd procesos en la realizacion d Accion | procesos. publicada/s Cerrado
02may-16 | 315ul1 Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
la caracterizacién del Correctiva procesos Eficaz
producto y servicio no misionales*10
conforme y los documentos o
relacionados
No es eficaz el control de los equipos d Organizar las hojas de vida de los Direccion Nacional [Humano | Tener tas hojas de vid] Hojas de vida
Seguimiento y de medicion. equipos fuera de las areas de los Defensoria Piblica de los equipos de | equipos de
Accibn Cerrado
Alverificar el ensayopara  identificare N/A aboratorios 23:may-16 | 31-dic-1 Cerrado Ineficaz en evaluacién de enero 2017 100%
Correctiva Ineficaz
funcionamiento del arma de-fuego s consulta . de equipos de
observa que se utiliza un pie de re controlada aboratorio
N P ) L inventario de los equipos de
digital Pl 49235 Serie 500- Implementar el Plan de Direccion Nacional [ Humano , | Equipos de. No. de equi
° laboratorio se encuentra asignado | Las hojas de vida de los equi i aupe P
Auditoria | Auditorial 197208 no obstante no tiene | Las hojas de vida de los equipos de Mantenimiento y Defensoria Piblica | Financiero | laboratorios del de laboratorios
Subproceso de individualmente a cada no de lod de laboratorio se archivan en la .
8Y5 | Externa de |Externa dd 20-abr-16 . identificacion del estado  de su No presenta| s aboratorio se archivan en las dreas calibracion de los equipos de 1D calibrados y/o del 61D
Defensoria Piblica peritos, razén por (a cual Las llave| éreas donde se encuentran los
Calidad | - Calidad calibracion,nose pudoestablecer con donde se encuentran los mismos. laboratorios del GI D con mantenimiento | calibrados y/o|
de las dreas donde se encuentran mismos
hoja de vida su nivel de criticidad Accion con X Cerrado
los mismos las maneja cada quien N/A 23may-16 | 31-dic-1 Cerrado Ineficaz en evaluacién de enero 2017 100%
aalibracién. No se  evidencia el Correctiva mantenimiento Ineficaz
mecanismo de consulta del estado d INo. de equipo]
calibracion cuando el técnico no s de laboratorio
encuentre en las instalaciones de del 61D
Defensoria. (2)
Hay debilidad en el control de | Los servidores piblicos de cada | Falta de una estrategia Realizar jornadas de control de Gestion de Humano  |Dos jornadasde | N de jornadas
registros por parte de las dependencia no estan realizandd integral que involucre las Falta de una estrategia integral que | registros y archivo por parte de Servicios control de registros | de control de
dependencias control de registro y disposicion| diferentes dreas en el involucre las diferentes areas enel | cada dependencia. Accion [ Administrativos v archivos por cada | registros y Cerrado
o1gun-t6 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
final de documentos cumplimiento de los cumplimiento de los requisitos de Correctiva dependencia dela  |archivos por Eficaz
requisitos de Gestién Gestién Documental. entidad dependencia
No se cuenta con un adecuado control
Documental. /2100
registros.
Solicitar a cada dependencia Gestion de Humano | Un memorando con | un memorando
Falta de una estrategia integral que
s . mediante memorando la _[servicios solicitud de enviado/
Gestion Contractual, Gestién Financier: involucre las diferentes areas en el Accién Cerrado
Auditoria | Auditorial actualizacion de la relacion de las Administrativos informacion 1100 01-un-16 | 30-jun-1 Cerrado en evaluacién e enero 2017 100%
Gestion de Servicios | (Tesoreria), Defensoria Publicacarpetas cumplimiento de los requisitos de T Eficaz
8Y6 | Externade [externa o 20-abr-16 No presenta personas con funciones de archivo
Administrativos [ que no cumplen con la. identificaciéd Gestion Documental.
Calidad | Calidad correspondencia.
adecuada, y  condiciones
Realizar visitas de seguimiento Gestion de Humanoy |2 visitas de N visitas
i como estrategia del cumplimiento Servicios Financiero |seguimientopor | realizadas por
orientaciones técnicas del instructivo . i e P P
Falta de una estrategia integral que [ de los | blecidos e 1visitd - dependencia
de correspondencia y archivo AD-1 02 |l integrala Y P
involucre las diferentes areas en el el instructivo de correspondencia  Accion se seguimiento por 12100 Cerrado
02ene-t6 | 31-dic Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
cumplimiento de los requisitos de farchivo AD- Correctiva regional N visitas Eficaz
Gestién Documental. 102 realizadas por
regional
/1100
No Conformidad # 1 No se cuenta con un instrumento No se cuenta con un instrumento que. [ Diseir un instrumento que Nimero de
Grupo de Gestién
Se tienen deficiencias en el control de | que permita identificar el tiempo permita identificar el tiempo de permita identificar el tiempo de 5 documentos
Accién [ Documental/ Un (1) instrumento Cerrado
registros. retencion de los registros del N/A N/A retencién de los registros del Sistema | retencién de los registros del Humanos diseriadosy [ 14ut16 | 31-ag01 Cerrado Ineficaz en evaluacién de enero 2017 100%
Correctiva | Oficina de disenado y publicado. Ineficaz
elproceso Sistema de Gestion de Calidad y s de Gestion de Calidad y su disposicién | sistema de Gestisn de Calidad y suf publicados /
Planeacién
¥ Divulgacién Direccién Nal unidadesd disposicion final. final. disposicion final. 14100
Auditoria | Auditoria
Gestion de Servicios [almacenamiento de los ~archivos d Numero de
1| Extemade |Extemaad otjut16 No presenta No se cuenta con los recursos
Administrativos | Gestién sin cumplircon los lineamientos Presentar una propuesta para la propuestas
Calidad |~ Calidad Falta de una estrategla integral (talento humano No se cuenta con los recursos (talentol
de organizacionde Gestién Documental inclusién en el Plan Anual de 5 Propuesta presentada| presentadas
que involucre las diferentes dreas | Infraestructura) necesarios para humano e Infraestructura) necesarios Accién [ Grupo de Gestién [Humanos, Cerrado
EnlaRegionalCundinamarca carpetas d N/A Adauisiciones de las necesidades a ante el secretario ante el 18016 | 31-0ct-1 Cerrado Ineficaz en evaluacién de enero 2017 100%
en el cumplimiento de los requisit] el cumplimiento de las para el cumplimiento de las directric Correctiva | Documental Financieros Ineficaz
expedientessin identificacionde serie . nivel de infraestructura para la General. Secretario
de Gestién Documental directrices de almacenamientol de almacenamiento de los archivos.
sub serie. En los procesos gestion documental. General /1
de los archivos.
Investigacion y analisis, Servicios 100
Modificar y/o ajustar el
N de
procedimiento QP04
procedimiento
Acciones Correctivas, Preventivas Oficina de 1 procedimiento Cerrado
Correccién Humano s/ de o7jutte | 30ag0 Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
¥ de Mejora- ACPM, para clarificar] Planeacion ajustado Eficaz
las fuentes para la formulacién de}
ajustados
acciones.
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0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
el Psblo igente desde | 79,0g/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accen SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PR omesTRE
Resarscaen evasodets
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo yfo ituacion o PORQUE? PoRQUE? PoRQUE? poraue? | oraue? Causat) Raz Accion accion Recursos Meta dol accion indicador | Fechatnicio | Terminacio CUBPLIAENTO.
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. meloramient ‘ejecucion PROCESO
propuesta .
No Conformidad #2
No se han implementado de maner:
sistemitica acciones correctivas
preventivas. Pese a que se toman decisiones Socializar el procedimiento SQ-P(
Se obs es Bol acciones de | No son claras las fuentes dentr No'son claras las fuentes dentro del ll Acciones Correctivas, Preventivas Procedimiento N
Auditoria | Auditorial Quindio, Tolima, Valle, se realizar del 5Q:-P04 que| procedimiento SQ-P04 que actaren edly de Mejora-ACPM a las defensorias socializado a las socializaciones
Direccionamiento Accién | Oficina de Humano,
2| externade externadd orjuts reuniones de seguimiento mensual def o presental]  tos resuitados del PA4, estas | actaren en que momento se deb N/ aue momento se deben formutar | getegacs, direcciones nacionales Delegadas, Direccione] reatzacas/e dd07:u-16 | 30-ag0-1 o8 | En Ejecucid
Estratégico Correctiva | Planeacion Tecnolégicos
Calidad Calidad avance actividades propuestas en el PA acciones no se estan registrando | formular acciones correctivas, acciones correctivas, preventivas y ddl defensorias regionales que y Regionales que socializaciones
se toman decisiones pero nose les dael enunplan de mejoramiento y no preventivas y de mejora. mejora. intervienen en la prestacion del intervienen. a realizar
tratamiento de Acciones correctivas. D lleva un control servicios de la Defensoria del Pueb)
acverdo a lo establecido en e
procedimiento Acciones Correctivas
Preventivas SQ-P-05
N° de
Revisar y/o Ajustar la herramienta herramientas
de consolidacion y divulgacion de | Accion | Oficina de Humano, ’ Cerrado
o7gutt6 | 30201 Cerrado en evaluacién de enero 2017 1008
planes de mejoramiento de la Correctiva | Planeacion Tecnologicos |y ajustada N° de Eficaz
Entidad. herramientas
| de ACPM.
Ajustar el procedimiento SQ-P03 N° de
Control del producto y/o servicio procedimiento
oficina de 1 procedimiento Cerrado
o conforme, con el fin de Correccion| ) Humano SN de 07-jul-16. 30-ago-1 Cerrado Ineficaz en evaluacion de enero 2017 100%
Planeacion ajustado Ineficaz
establecer tiempos de reporte de
PSNC ajustados
Socializar el procedimiento SQ-PO]
Control del producto y/o servicio Procedimiento N
no conforme y los documentos socializado a las socializaciones.
Accién | Oficina de Cerrado
No Conformidad # 3 relacionados a las defensorias Humano Delegadas, Direccione] realzadas/N° dgl 07-jul-16 30-ago-1 Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
Correctiva | Planeacion Eficaz
8.3 No se registra deteccion del Servicig Falta de socializacién del delegadas, direcciones nacionales y Regionales que socializaciones
No conforme. ) procedimiento 5Q-P03 Falta de socializacion del procedimienfbefensorias regionales que intervienen, a realizar
Los servidores piblicos de la
El procedimiento se implementd  Control del producto y/o $Q-PO3 intervienen en la prestacion del
Auditoria | Auditorial Defensoria del pueblo desconoce d
producto no conforme en las etapas recientemente en la Defensoria| servicio o conforme a cacd Control el producto y/o servicio 1o
3 | extemade |externacd o116 | procesos misionates Nopresenta]  procedimiento SQ-P03
intermedias del servicio dentro de I del Pueblo y se desconoce los | uno_de los servidores conforme a cada uno de ls servidore
Calidad | Calidad Control del prodicto y/o servicio
procesos misionales, en las regionale tiempos de reportes del PSNC. | pibiicos intervinientes para pibicos intervinientes para conocer
no conforme
Procesos  Promocién y  Divulgacio conocer lostiempos de los tiempos de reporte. Una vez socializado el
ony pr 3 o reporte. procedimiento, emitir un
andlsi. comunicado interno mensual
Lideres de los Nede
curante seis meses por parte de | Accion Generar cultura de )
procesos Humano comunicados |05:ag0-16 | 05-tebt a3 Jenjecucio
los lideres de los procesos a los | Correctiva reporte PSNC
misionales emitidos / 6
servidores piblicos que interviened
en la prestacion del servicio, para
senerar cultura de reporte.
Nimero de
un plan de planes de
Elaborar un plan
Subproceso de v .
 calibracion de los equipos de | Correecion Humano it | 3rdien ot JenEjecucio
Defensoria Piblica catibracién de los | caliracién
medicién
i o 7
No Conformidad # 4 equipos de medicion | elaborados/ 1
7.6 No es eficaz el control de le 100
equipos de Seguimiento y medicién.
AL verificar el ensayo Determinaciénad
No se cuenta con un plan  ds
aptitud de disparo de arma de fuego,se] Nose cuenta con un plan de
Auditoria. | Audicoria No se encuentra los certificados d]  Nose han realizadola [ mantenimiento de calibracie
Subprocesode  [observa que se utiizan equipos d e
4 | externade |exteracd ot-jute ‘ ° No presental calibracion de equipos de medicidh calibacion de los equipos de | - de equipos de meicien, v )
Defensoria Pblica | medicién como pie de ey digital Serie ¢p- de medicion, ya que no se contaba e}
Calidad | Calidad enlahoja de vida. medicion que no se contaba con los )
8C5XB y balanza Serie los recursos para su realizacién
recursos para su realizacion
14545555 para los quese evidenciaqud
0 se tiene planificada a frecencia de
calibracion, ni registros recientes del
resultado y estado de su calibracion. Desarrollar un proyecto de Nimero de
inversién que permita la ) proectos
Accion [subprocesode  |Humano,  [un proyecto de
financiacion del mantenimiento y formulados y | 15-jul-16 31-dic-1 0% En Ejecucior
Correctiva | Defensoria Publica | Financiero  finversion
calibracion de los equipos de aprobados por
medicion de la Defensoria del Puebfo. el DNP/1*100
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0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
[ igente desde | 79,0g/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accen SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PR omesTRE
Resarscaen evasodets
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo yfo ituacion o PORQUE? PoRQUE? PoRQUE? poraue? | oraue? Causat) Raz Accion accion Recursos Meta dol accion indicador | Fechatnicio | Terminacio CUBPLIAENTO.
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. meloramient ‘ejecucion PROCESO
propuesta .
No Conformidad # 5 Divulgar cada dos semanas,
7.5.1 Debilidades en el control de mediante las herramientas de )
12 comunicados que | (Nimero de
prestacion del servico. comunicacion internas de la
contengan
Se evidencio que en el proceso d Defensoria del Pueblo los Accion | Jefe Oficina de Cerrado
Humanos | de tas modificaciones | it | 3rdien Cerrado en evaluacién de enero 2017 1008
promocion y divulgacionsede central ) documentos Correctiva | Planeacion Eficaz
Falta una estrategia efectiv] del Listado Maestro | realizadas/ 12"
regional Bolivar nose diligencia en todos| Porque al momento de realizar las Falta una de " "
Auditoria | Auditoria de Divulgacien de los de bocumentos. | 100
promociony |los casos el dela] nosetenia | Falta de socilizacion de los Divugacion de los documentos y | istado Maestro de
5 | exernade Jexternaad orjuts No presenta documentes y formatos dell
Divugacion taciones, Ena Regional Quind conocimiento del formato de | formatos actuatizados. formatos delListado Maestro de [l pocumentos.
Calidad Calidad capacitaciones, Enla Regional Quindion Listado Maestro de ocumentos
se diligencio el registro solicitud de evaluacion de a misma. Documentos. Socializar mediante memorando y
Documentes.
servicio para el radicado RUS: 74989 en el boletin de la Direccion, la . (Nimero de.
Direccién Nacional
2016.En la regional Valle delcauca nose actualizacion o novedades del socializaciones. Cerrado
Correccion| de Promociony  [Humanos |36 sociaizaciones otagot6 | 3t-ago-t Cerrado en evaluacién de enero 2017 1008
reprogramo la capacitacion en DDHH procedimiento de Formacion en realizadas/36)" Eficaz
Divulgacién
programada para Febrero y Abril Derechos Humanos y Derecho 100
cumpliendo las disposiciones dadas ke | Internacional Humanitario a todas
1.No se evidenciaactualizacion del RUT| T e e tomen
el istado de documentos qu
Delegada para contratacion del 2015, siend Nimero de
Auditoria | para exigencia de la DIAN a partir de EL Punto de Control de la actividad| A S¢ requieren parasu Se hizo una revision de cumplimiento g _ |oelegada para Contratos con
No se verifco el . pero o hay Verificacién de la fecha de Accion Humano R Cerrado
406001 |internade |Asuntos | 18-abr-16 | Gestion Contractual [reforma tributaria del 2012 (entre otrog No presentalf en el procedimiento pre- documentos, pero no se reviso su Asuntos Agrarios y. ) Rut 01-may-16 | 30-jun-1 Cerrado en evaluacin en octubre 2016 100%
este requisit. indicaciones sobre su expedicion del RUT, Correctiva Tecnolégico [RUT Efcaz
Gestion Agrarios y cambios codigo de actividades 201 contractual no fue eficaz. actualizacion. Tierras actualizados
contenido o sobre las
Tierras. frente a las realizadas en 2015) de l: aio 2016.
muestra seleccionada. a
Correir el formato de nforme de Formato de
actividades de los contratistas de informe de
Delegada 2. En los informes de actividade
. ) Habia un error en el format¢ la Delegada (Actividad ya realizad actividades
huditoria [para reportados por el contratista Ancré No se verifco el cumplimiento de | Habia confusin sobre as frmas Delegada para
3 de actividades remitido a los Habia un error en el formato de informf}Enviar un oficio a los supervisores |  Accién Humano Ajuste del formato def corregido y Cerrado
406002 |internade [ asuntos | 18-abr-16 | Gestion Contractuat |Lopez Gonzates, esta pendiente t irmel No presentall este requisito, por parte del | que debia contener el nforme d suntos Agrarios y Ot-may-16 | otut1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 1008
contratistas de las de actividades de los contratistas. de los contratos de la Defensoria | Correctiva Tecnologico |informe de actividadefmemorando a Eficaz
Gestion [ Agrarios y del mismo, por los periodos de junio Supervisor, i de la Delegada. | actividades Tierras
regionales. Delegada para Asuntos Agrarios y supervisores def
Tiereas. diciembre del 2015
Tierras con el fin de que verifiquery contrato de la
todos los requisitos para autorizar| Delegada.
La Delegada para Asuntos Agrarios |
y Tierras ya remitio un memorandc
solicitando al Grupo de Gestion Memorando de
Documental la aprobacion de la TRP, reiteracion
Delegada A pesar de que se cuenta con u
La ultima tabla de retencion A a partir de esta solicitud se solicitud de
huditoria[para TRD aprobada por el Comité d Delegada para
Gestion de Servicios |3. La Delegadano cuenta con Tabla d documental aprobada se expidio er El Archivo General de la Nacion no ha f§ realizaron dos reuniones entre la Accion Gestion para aprobacion de Cerrado
406003 |interna e [asuntos | 18-abr-16 No presental Archivo, el Archivo General de NI suntos Agrarios y | Humano ot-feb-t6. [ 0:abr-1 Cerrado en evaluacién en octubre 2016 1008
Administrativos | Retencion Documental aprobada. 2009, antes de la creacion de la aprobado la TRD de la Delegada Agrarifg Delegada y el Grupo, una primera | Correctiva actualizacion de la TRPTRD. Reuniones| Eficaz
Gestion [ Agrarios y Nacion no ha aprobado la tabl Tierras
Delegaca. para dar lineamientos sobre o que on el Grupo d
Tiereas. propuesta
se podia hacer mientras se apruebd Gestion
la TRD por parte del Archivo y en I Documental.
segunda para revisar como se estd
avanzando en la organizacion del
Organizar los archivos de acuerdo
Delegada
alos asuntos y temas previstos en )
huditoria[para No existe el Formato Unico d Delegada para Formato Unicade | Formato Unico
Gestion de Servicios El archivo esta en proceso de No se cuenta con la TRD de la El Archivo General de la Nacion no ha [§la propuesta de TRD de la Delegad,  Accion Cerrado
406004 |internade [asuntos | 18-abr-16 Inventario Documentalpara os archivos| No presenta] ELAGN no ha aprabado ta TR nsuntos Agrarios y [ Humano [ inventario Documenta] e inventario | 01-may-16 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién de enero 2017 1008
Administrativos ‘organizacion. Delegada. aprobado la TRD de la Delegada Agrarif§siguiendo las normas de Archivo y | Correctiva Eficaz
Gestion [ Agrarios y de gestion. Tierras etaborado Documental
elaborar el inventario documental
Tiereas.
del archivo de gestion
Se concluyo la
organizacion de las
carpetas y
carpetas  la cajas de
Delegada cajas de archiv Formato Unico de
Organizar los archivos de acuerdo acuerdo a los asuntos y Se recibieron las evidencias el 15 de marzo de 2017,
huditoria[para Delegada para de ta Delegaca Inventario Documental
Gestion de Servicios |5. Las Cajas y Carpetas no estan| Elarchivo esta en proceso de No se cuenta con la TRD de la EL Archivo General de la Nacion no ha f§a los asuntos y temas previstos en | Accion Archivo de gestion de temas previstos en la identificandose el 10% pendiente; se recomendo quesse] Cerrado
406005 |internade [ asuntos | 18-abr-16 No presental ELAGN no ha aprabado ta TR nsuntos Agrarios y | Humano organizadas de | 0tmay-16 | 31-dic- AGN - Cadigo AD-POB-F11 1008
Administrativos | identificadas con el rétulo. ‘organizacion. Delegada. aprobado la TRD de la Delegada Agrariffla propuesta de TRD de la Delegadg Correctiva la Delegada organizac propuesta de TRD de la efectuara visita por parte del Grupo de Gestion| Eficaz
Gestion [ Agrarios y Tierras acuerdoa las Carpetas y cajes de
siguiendo las normas de Archivo Delegada y se elabor el Documental.
Tiereas. normas de archivo de la Delegada
inventario documental
archivo
con corte a 31 de
diciembre de 2016.
6. Se evidencio enel Sistema Strategos,|
alertas en rojo en el indicador avance| Realizar el control mensual de los Ayudas de
Delegada Durante el mes de abril se presen
promocion y divulgacionde derechos d No se dejo evidencia de la No se dejo evidencia de la realizacion @avances en el POE. Frente a las memoria de
huditoria[para un retraso en el cumplimiento del Delegada para
Direccionamiento | la poblaciéncampesinaen el mes de abril realizacion de las reuniones que las reuniones que se realizaron para elff alertas que genera Strategos Accion Seguimiento mensual | seguimiento Cerrado
406006 |internade  [asuntos | 18-abr-16 No presentaf avance, sin embargo se tomaron | NI suntos Agrarios y | Humano Ot-may-16 | 3t-ene- Cerrado en evaluacién de enero 2017 1008
Estratégico de 2015, indicador avance Guias sobre] se realizaron para el seguimient( seguimiento del POE y Acciones sefalar las razones del retraso en | Correctiva al POE mensual a Eficaz
Gestion [ Agrarios y correctivos y esta actividad se Tierras
rutas de acceso a derechos acceso del POE y Acciones correctivas.| correctivas. el cumplimiento y las acciones actividades del
Tiereas. pudo cumplir en el .
tierra,  financiamiento, ~ asistencia correctivas. PoE
tecnica...
Realizar capacitacion en
Realizr reuniones de
No realizan dentro de la periodicidac normatividad relacionada con el
seguimiento a la
Auditoria requerida las reuniones de seguimiento| No se tenia claro el termino o seguimiento a la gestion ) .
Delegada Evaluaciony Por interpretacién errénea de a] Desconocimiento del Desconocimiento del contenido de la Accién Logisticos y | aestién dentro de tos | %" de reunione Cerrado
1 Interna de 29-dic-15 la gestion tal y como lo establece laf No presentall establecido en la resolucion 1692 Realizar (un) 1 comité de Norberto Acosta ) 01-feb-16 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
de Salud Seguimiento resolucién 1692 de 2013 contenido de la norma. norma Correctiva Humanos [ términos establecidod reatizadas Eficaz
Gestion Resolucion 1692 de 2013, cada mes de 2013 seguimiento POE y PAA a mas
en a resolucion 1652
durante los cinco primeros dias tardar el tercer dia habil del mes
de 2013
siguiente al mes ejecutado
Realizar una capacitacion de la
5 gestion documental existente en ef
Las actas quereposan enla carpeta Se asumianlas planillas de | Desconocimiento de la Contar con las actas
Auditoria ) Desconocimiento de la gestion proceso . . N° de actas
Delegada Gestion de Servicios [ contienen todss las firms en sefald Nose tienen claro los lineamientod asstencia como sefal de gestion documental del Accién Logisticos y | firmadas por todos Cerrado
2 Interna de 29-dic-15 No presental ) documental del Sistema de Gestion deff incluir como parte integral de las Norberto Acosta firmadas 01-feb-16 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacién de enero 2017 100%
de Salud Administrativos | aceptacién y aprobacién de  los del manejo de las actas aceptacion delas actas, las | Sistema de Gestion de Correctiva Humanos | 1os participantes en Eficaz
Gestion Calidad actas, las firmas de los
asstieron a as reuniones cusles se anexaban a la misma | Calidad los comités
participantes como sefal de
aceptacion
Auditoria La Delegada no tiene riesgos No se separaron los riesgos de | En la Identificacin de riesgos Se interpreto que al incluirse en (a ) ) Incluir en la matriz dd
Delegada Evaluaciony Se realizo el Andliss de Realizar a Identificacién de riesgd  Accién Logisticos y N de Riesgo Cerrado
3 Interna de 29-dic-15 identificados para el tema de gestion| No presentall informacion digital e informacion | se tuvo en cuenta el de gestion matriz de riesgos no era necesario Norberto Acosta riesgos, los asociados| 01-mar-16 | 31-dic-1 Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de Salud Seguimiento Riesgos en la matriz general de gestién documental Correctiva Humanos identificado Eficaz
Gestion documental documental documental realizar la dentificacion de os mismor ala gestion
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0 Codigor sq-Fo5_|
X ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
i gente desde | 29,08/2019)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadoela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, ] ejecucion procsso
Propuesta "
Revisar en forma conjunta con el
8rupo de gestion documental los
ajustes que requiere la TRD.
Se cuenta con el formatol i
La delegada através demensaje electrénicodel 16 c
Gestionar ante la subdireccion inico de inventario
marzo de 2017 a la OCI y a la Oficina de Planeacior
No se estaba utilizando la TRD Administrativa la aprobacion de la Utilizar la TRD documental - AGN-Cédigd Formato dnico de X
Auditoria No esta aprobada la TRD por} Una vez este reformuls el Plan de Mejoramiento consultando af
Delegadal Gestion de Servicios |Tabla de retencién documental (TR La Delegada no cuenta con TRD | debido a que la delegada fue No esta aprobada la TRD por el Archivel TRD Accién Logisticos y [ aprobada por el AD-POBF11. Deigual [ inventario documental -
4 | mtemade 29-dic-15 No present) el Archivo General de la Norberto Acosta TRD aplicada | aprobad tas| 31-dic-1 Grupo de Gestién Documentalpara quele orientara af o Ablerto
de Salud Administrativos | desactualizada aprobada creada mediante resolucion 320 General de la Nacién Correctiva Humanos | Archivo General de la manera se cuenta AGNCadigo AD-POB-F11 §
Gestion Nacién O respecto, la accion propuesta  consiste en realizar
de 2012 La delegada empezara a aplicar la nacion clasificado y documentad N i
identificacién y clasificacion de la documentaci
TRD una vez este aprobada en el en medio fisicoy
conformidad con las directrices existentes,
Archivo General de la nacidn, perol magnético,
se realizara todo la identificacién
casificacién de la documentacién
segn las directrices establecidas
Revisar en forma conjunta con el
grupo de gestion documental los
ajustes que requiere la TRD.
Gestionar ante la subdireccion
Administrativa la aprobacion de la Organizar el Archivo
Organizacién del archivo de gestion: No se estaba utilizando la TRD TRD de Gestiony
Auditoria No esta aprobada la TRD por} 100% de
Delegada Gestion de Servicios | Carpetas que no estan organizadas d La Delegada no cuenta con TRD | debido a que la delegada fue No esta aprobada la TRD por el Archiv Accién Logisticos y [ Transferencia Cerrado
5 | intemade 29-dic-15 No present) el Archivo General de la Norberto Acosta documentos | ot-ene-16 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de Salud Administrativos [ acuerdo con la TRD y el manual de archy aprobada creada mediante resolucion 320 General de la Nacién La delegada empezara a aplicar laq Correctiva Humanos | Documental sein el Eficaz
Gestion Nacién organizados
vigente de 2012 TRD una vez este aprobada en el procedimiento Codig
Archivo General de la nacidn, perol 4008
se realizara todo a Organizacién
de Archivo de Gestiény
Transferencias Documentales
segin las directrices establecidas
por la dependencia de Gestién
Capacitar a los funcionarios para .
aplicacion del procediniento
Las cajas utilizadas para archivar las La rotulacién de las cajas en la Codigo: AD-P08 Organizacion N* de cajas
Rotular las cajas de
Auditoria carpetas no estén rotuladas conforme o Delegada de la salud se estaba | Desconocimiento del Istructivo| X Avchivos de Gestiény 5 § N rotuladas y
Delegada| Gestisn de Servicios Falta de capacitacion de los Accion Logisticos y [ archivo segin format Cerrado
6 | intemace 29.dic-15 Manualde Archivoy su disposicion enlas] No presentall realizando con base en los formate] de Comunicaciones Ofciales y Falta d de los funcionar el Norbe organizadas | Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de salud Administrativos funcionarios Correctiva Humancs |vigente y organizar el Eficaz
Gestion estanterias no cumplen con organizacio vigentes hasta el 01 de diciembre |Organizacidn de Archivos. formato Cédigo: AD-POB-F12, el segin formato
archivo de gestion
establecida de2015 Instructivo de Comunicaciones vigente
Oficiales y Organizacidn de
Archivos.
Inventario de documentos que tiene L inventario de documentos se
Auditoria No'se reviso el formato Realizar el inventario | N" de carpetas
Delegada Gestion de Servicios | delegadase realizo en formato diferentd estaba realizando con base en los Falta de capacitacion de los Capacitar a os funcionarios en la | Accién Logisticos y Cerrado
7 | intemade 29-dic-15 No present) actualizado el 2 de diciembre de] Falta de capacitacion de los funcionar| Norberto Acosta documental en el en| otene-ts | 31-dict Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de Salud Admiistrativos | formato al aprobado por el Sistema formatos vigentes hasta el 01 de funcionarios adopcién del formato ADPO0B-F11. | Correctiva Humanos Eficaz
Gestion 2015. formatovigente el formato
Gestion Documental ADPOOB-F11 diciembre de 2015
La funcion especifica para la nediante mensaje electrénico del 15 de marzo de 201
Se dispone de equipos para (a atencion No se realizo revisién delos [ gestion de recursos fisicos esta La funcin especifica para la gestion dffSolictar a la subdireccién el profesional asignado para esta labor manifesto que |
Auditoria Disponer de.
Delegada Gestion de Servicios |desastres como extintores de C02) eauipos de atencién de desastres | bajo la responsabilidad de la recursos fisicos esta bajo la Administrativa la recarga delos | Accién |  subdireccion | Logisticos y Extintor con red de gabinetes contra incendios y sus equipos Cerrado
8 | intemade 29-dic-15 No present) extintores para la Otoct-16 | 3t-dic-t 100%
de Salud Adminitrativos [ solkaflan o multipropésito pero con I por no ser de competencia de la | Subdireccion administrativa, responsabilidad de la Subdireccion | extintores existentes en la Correctiva| Administrativa | Humanos recarga vigent (motobombas y tableros de control) ya estan en Eficaz
Gestion atencion de desastres
carga vencida delegada como 1o establece el Decreto 02 administrativa. Delegada de la Salud funcionamiento, adems los extintores que se instalar
de 2014. tienen carga vigente hasta noviembre de 2017.
Por falla en los controles en gestior)
Gocumental se extraviaron los radicad
N de
nimeros 201500827257, 201500827306 No se realizo el registro de estos
Auditoria Se realizo devolucion documentos
Delegada Evaluaciony [ Claudia Patricia Alvarado Pachén radicados en el formato estableci e realizo devolucién correspondencia Accién Logisticos y [ Mejorar los controles Cerrado
9 | intemade 29-dic-15 No present) por Aplicar el formato AD-PO6-F24 Norberto Acosta Devueltos por | Ot-ene-t6 | 31-dic-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de Salud Seguimiento [ 201500842631, 201500842731 en el procedimiento, ni se informe por comunicacion verbal Correctiva Humanos | de correspondencia Eficaz
Gestion comunicacién verbal falta de
201500842773 y 201500842793, ofcios aljefe inmediato de los mismos
competencia
23 de octubre de 2015 de Rodrigo Alber
Zapata Sierra
Lo plnila de  entrega Falta de capacitacion en la P reatizar capacitacion para et
Auditoria No'se tenia conocimiento del | Desconocimiento de la gestién Falta de capacitacion en a gestion Realizar entrega de
Delegada Gestion de Servicios | correspondencia no cumple con X gestion documental del manejo de la planilla de entrega dd  Accion Logisticos y < Cerrado
10 | internade 29-dic-15 No presentalfformato establecido codigo AD-POqdocumental de la oficina de documental del Sistema de Gestion del Norberto Acosta correspondencia en 13 Otene-t6 | 3t-dic-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de Salud Administrativos [ parametros establecidos en elSistem Sistema de Gestién de correspondencia formato AD-P06- | Correctiva Humanos 2 entregada Eficaz
Gestion F26 correspondencia Calidad plantilla vigente.
e Gestion de Calidad, uso del formato Calidad 26
Auditoria Correspondencia devuelta desde elme: No'se registro e informo la No'se registro e informo la
Delegada Evaluaciony Accion Logisticos y [ Mejorar los controtes | Cerrado
1| internade 29-dic-15 de abril de 2015 sin realizarle ningund No presental] correspondencia devuelta al e NIA correspondencia devuelta aljefe | Aplcar el formato AD-P06-F24 Norberto Acosta Otene-t6 | 3t-dic-t Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de Salud Seguimiento X Correctiva Humanos | de correspondencia |a de Eficaz
Gestion gestion inmediato inmediato
devoluciones
Enla rotacion de funciones nose hallok i
Falta de capacitacion en Realizar la entrega def
Auditoria entrega de los documentos y archivos Se expidieron oficios de entrega y | Desconocimiento de la Falta de capacitacion en normas de 5 §
Delegada| Evaluaciony normas de archivo e Capacitar a los funcionarios en | Accién Logisticos y [los documentos y Cerrado
12 | internade 29.dic-15 Gebidamente  inventariados  para) No presentall recibo de documentos, pero no se | normatividad aplicable en archivo e inventarios por parte del Norberto Acosta N deactas | Ot-enete | 3t-dic- Cerrado en evaluacion de enero 2017 100%
de salud Seguimiento inventarios por parte del normas de archivo e inventarios | Correctiva Humanos archivos Eficaz
Gestion sarantizar la continuidad de lagestion hizo relacién de los mismos archivos e inventarios personal
personal inventariados
(Acuerdo 038 de 2002)
Hallazgo No. 1:No se evidencia el envi
Elaboracién de memorando
en los tiempos establecidos de L Node
estableciendo fechas de reunién
concertacién de abjetivos ni  de L por incumplimiento de algunos
auditoria entre el regional y funcionarios de
Informe d Gestion de Talento servidores seha | funcionarios de carrera en la por vacaciones del defensor X N Accién realizados / N°
6009-1 interna de 02:may-16 Por falta de coordinacién | N/a | N/ |Por faita de coordinacién carrera para la concertacién de Defensor Regional |Humano [ 1 memorando 2ag0-16 | 242501 o% Ablerto
uditoria humano situacién que entrega a tiempo de la regional Correctiva de
gestion Objetivos en la elaboracién, entres
incertidumbre en la concertacién para | concertacién de objetivos N
¥ posterior envio de la calificacion
evaluacién de desempero . 2 realizar
alnivel central.
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k‘ ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
ol Pustlo igente desde | 79,0g/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accen SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PR omesTRE
Resarscaen evasodets
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo yfo ituacion o PORQUE? PoRQUE? PoRQUE? poraue? | oraue? Causat) Raz Accion accion Recursos Meta dol accion indicador | Fechatnicio | Terminacio CUBPLIAENTO.
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. meloramient ‘ejecucion PROCESO
propuesta .
Hallazgo No. 2: Se evidencio que lc
Siguientes servidores Publicos estan|
pendientes por actualizacien de SIGEP
con corte a diciembre 31 de 2015:
Gerney Calderon Perdomo, Oscar Yesi
Puentes  Cortes, Maritza Escandor
Téllez, Carolina Murcia Rodriguez, Ed
hacer dos jornadas de
, Vianey )
auditoria verifcacion N° de jornadas
Informe de Gestion de Talento | Pedro Rojas Rojas, Héctor William Suarg No se ha realizar jornadas periodicas de Accion | Ingeniero de
60092 |interna de 02may-16 por fallas del sistema NiA NiA A | N/ |por fatas et sistema Humano  [semestralesdela  |reatizadasrz | 02may-te [ 15-dic-t o Abierto
Auditoria humano Moreno, Jorge Rolando Araujo Mulcue presentado verificacion de datos en el SIGEP. | Correctiva | sistemas )
sestion informacién subida al [ 100
Anderson Cuellar Pinzon, Olga Marial
sicep
Leyva Gonzalez, John Fredy Malagor
Mufioz, Carlos Adolfo PerdomoHermida;
Santos, L
Rodriguez, Diego Arturo SANCHEZ Pinzof
Juan Leonardo Urrutia Tinjaca, Pedr
Yepes Gallego.
Hallazgo No.03 : con base a L Se verificaron las memorias de reuniénde los monitorec
informacion recopilada, se evidenciaror realizados a los mapas de riesgos de gestion y corrupciér
Acta de reunibn Eaborad
fallas en la gestion de los riesgos def con fecha del 29 de abril y el 30 de diciembre de 2016.
o dia 29 de abril de 2016,
proceso de la Regional, teniendo e
cuenta la escasa participacion del equi La accién se cierra con cumplimientode 100% y de maner]
con el aca de st
de trabajo en la construccion de lc Realizacion de reunion dell eficaz. No obstante, las actividades de monitoreo a los
monitoreo realzac
mapas de riesgo, la formulacion de las] monitoreo del mapa  de mapas de riesgos deben seguirse realizando con el fin dg
(Monitoreo  Mapa  de
acciones para la administracion def riesgos el dia 29 de abril de| evitar las causas que generaron el hallazgo.
Realizar dos reuniones de N° de reuniones lesgos 29-Ab1-2016.pd1)
auditoria riesgo, y el nomonitoreo y seguimientg ) ) 2 reuniones hacer 2016
Informe & Direccionamiento Noseha  |falta de comunicacion entre los desconocimiento de la monitoreo del mapa de iesgos corf  Accidn Humano, Cerrado
60093 |interna de 02:may-16) de las acciones para mitigar el riesgos| 3 N/A N/A | N/A | desconocimiento de la metodologia Defensor Regional N para monitorear al 09-mar-16 | 31-oct-1 100%
Auditoria Estratégico presentado | diferentes actores implicados metodologia sus respectivas actas, aplicando laf Correctiva Tecnolsgic - Reuniones Acta de reunitn elaborad Eficaz
gestion que se identificaron, incumpliendo de ) mapa de riesgos Realizacién de reuniondel
metodologia correspondiente. realizadas o dia 30 de dicembre
esta forma,las disposiciones contenidas monitoreo del mapa  de
2016, correo  electrric
en cuanto administracionderiesgo ene desgos ¢l dia 30
enviado con el acta de este
Decreto 1599 de 2001 (por el cual se diciembre de 2016.
monitoreo realzac
adopta el Modelo Estandar de Control
(Monitoreo  Mapa  de
Interno para el Estado Colombiano)y las|
Resgos  30-Dicembrel
resoluciones internas 2006-2010 y 602 df
2016 pe)
2013
Hallazgo No. 04: Deficiencias en e Se verificaronlos documentos soportes enviados mediantf
ACTA ENERO
controles implementados en la Regional Realizar reuniones mensuales con mensaje electronico del mes de marzo de 201
ACTA FEBRERO
para prevenir y reducir el impacto de laf fin de superar las deficientes que evidencidndose la realizacién de la evaluacion
ACTA MARZO pot
fectand presentan en los controles aue seguimiento a las actidades del PAA 2016, y |
ACTA ABRIL pf
ellogro delos objetivos institucionales, previenen la desviacion de los participacion del DefensorRegional y de algunos servidore;
auditoria por descanacimiento de los por desconocimiento de los N° de reuniones Reuniones  reaizadas| ACTA MAYO
Informe de Direccionamiento incumpliendo de esta forma, las{No se ha procesos en los diferentes. Accion pblicos. Cerrado
60094 |interna de 02may-16 procedimientos y controles sobre carga de trabajo wia | A [procedimientos y controes existentes Defensor Regional [Humano |8 Reuniones de s | orare Actas de] ACTAJUNIO pet 100%
Auditoria Estratégico frente al control subsistemas del sistema de contro Correctiva Efcaz
sestion existentes  sobre carga laboral 100 STRATEGOS ACTAIULIO pef
contenidas enel articulo 6 dela Ley 8 interno a saber: Subsistema de La accién se cierra con cumplimiento del 100% y de manerz
ACTAAGOSTO.pe
de 1993, el ModeloEstandar de Control control estratégico, Subsistema def eficaz. Es importante resaltar que, la Regional debs
ACTA SEPTIEMBRE pof
Interno MECI- 1000:2005,en su element control de gestion, Subsistema de continuar realizando mensualmente el seguimiento de las
ACTA OCTUBRE pi
controles y el literal B delarticulo 5 d control y evaluacion. actividades planeadas de conformidad con la resolucior
ACTANOVIEMBRE pi
\a Resolucion interna 602 de 2013, 1692 e 2013
e implementacion de lineamientos
directrices, evaluaciones y controles
para laatencisn alcludadano por parte)
de los funcionarios que realizan dich
responsabilidad (no control de
usuarios atendidos en el libro control
disefados para dicho procedimientol Realizar el registro completo de
situacién  que  impide tener] los usuarios en el libro de control,
Implementacion del
auditoria retroatimentacion con los usuarios aud Por sobre carga de trabajo se Por sobre carga de trabajo se usar el sistema implementado por
Informe de Gestion de servicios. No se ha Accion Humano, | sistema RUPy )
60095 |interna de 02may-16 acudena a entidady conocer el niveld registraba de manera incompleta NiA NiA N/A | N/a |registraba de manera incompleta en el [ el nivel central RUP con e fin de Defensor Regional 1007100 Otabr-t6 | 31-dict o |EnEjecuciof
Auditoria administrativos presentado ) Correctiva Tecnologico
sestion cumplimiento e incumplimiento de sus en el sistema de informacién sistema de informacion dieccionar a los usuarios de
los usuarios
acuerdo a cada caso que se
De esta forma se afecta la funcio presenta
administrativa la cual, busca
satisfaccion de  las necesidade:
generales de todos los habitantes, d
conformidad con los  principios
finalidades y cometidos consagrados e
la Constitucion Politica.
Las actividades planteadas en el
paa del aiio 2015 para esta meta n{
Realizacion de las actividades
fueron realizadas en lostiempos
faltantes con el in de alcanzar Las
propuestos en PAA por razones
metas del paa, antes de que
presupuestales, dichas actividades|
termine la vigencia de mismo, Tall
se realizaron entre los meses de )
Las actividades planteadas en el paa defo capacitacién en control social co
Hallazgo 06: Incumplimiento de las met: noviembre y diciembre e 2015 a
a0 2015 para esta meta no fueron | 1a red departamental de apoyo a
planeadas en el aio 2015, respecto a: saber: Taller o capacitacion en N° de talleres
auditoria realizadas en los tiempos propuestos ef veedurias ciudadana , Talle con Funcionario de Realizacion de los
Informe de Promocion y forosy idades sobref No se ha | control social con la red ) Accion /o )
60096 |interna de 02may-16 NIA NI nia - | A |Pan por razones presupuestates, dichad comités de veedurias ciudadans, promociény  [Humano | taleres yro Otabr-t6 | 31-dict o |EnEjecuciof
Auditoria divulgacion L Derechoa o de apoyo a las. Correctiva capacitaciones
sestion actividades se realizaron entre los | redes de apoyo y organizaciones divulgacion capacitaciones
social veedurias ciudadana , Taller con 174100
meses de noviembre y diciembre e 201] sociales y comunitarias del
comités de veedurias ciudadanas,
a saber: Taler o capacita ¥ por ultim el Tal
redes de apoyo y organizaciones 3
en contral social y veedurias
sociales y comuntarias del
cludadanas con mesa
departamento y por ultimo el Talle
departamentaly municipales de
en control social y veedurias
victimas. Al afo
ciudadanas con mesa
departamental y municipales de
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SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Aecion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PR omesTRE
Resarscaen evasodets
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo yfo ituacion o PORQUE? PoRQUE? PoRQUE? poraue? | oraue? Causat) Raz Accion accion Recursos Meta dol accion indicador | Fechatnicio | Terminacio CUBPLIAENTO.
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. meloramier ‘ejecucion PROCESO
propuesta .
Capacitacion por parte de Con el fin de verlfcar la totalidad de.acciones qu
ONPODH Martha lizabett demuestren tener un cento de documentacidn en operaci
Cels pérez pra Ia geston] es necesario soictar un archivo fotogrdico mediante
e implementacién el cual se obsenve el espacio destinado para ello, |
centro de documentacio disposicion de las publcaciones
en'a Regional Caguets
Memorando 30100129
el centro de documentacicn se
Hallazgo 07. La o distribucien ) Distrbucion de mterll
empez6 a implementar en la implementacién por parte del
publicaciones entre o usuarios promorciony divlgacién de] Ustado  de  Asitencial
regional Cagueta a a partr de funcionario de promocién y implementar el centrd
auditoria ) centros educativos o instituciones del * | o sereatizaban jornadas en oo v | Funcionario e N° de entregas derechos  Humanos o Enrega de materil
Informe Promocién y Noseha |finales de 2014 con la creacion de o s realizaban jornadas en los centrof divlgacion del centro de Accion de documentacién ,
60097 |interna de 02may-16 " orden Departamental; se evidencia enl ' “ | centros educativos para ta N/ wa | wa ) promociény  [Humano reatizadas/2* | ot-abr-te | 31.dic @ 6 f 7% |EnEjecuciof
Auditoria dvigacion presentado |oficina de promacion y divulgacién educativos para la entrega del materiaf documentacion de a regional | Correctiva para entrega del
sestion demasiada existencia de  las mism entrega del material ) divulgacion messs  muiciples e dulgacion pef
muchas publicaciones represadas Caets con e fin de dar destino material, 2 al a0
publicaciones. victimas  del  Caquets
s0n de antes de la creacién de est final a las publicaciones represadaf
Entrega y distrbucion d Formatos de  prestamo
oficina
material 3 diversos| bdlotecarios paf
sectores en la Ferid
Nacional del senici a]
iudadano realiada en 1
ludad de Florencia
Prestamos de
I TE Se verificé el cumplido de permanencia emitido por I:
GBI Regional Caquetd por los dias 26, 27 y 28 de julio de 2016 af
(g 59l ECEEEDED ingeniero Gustavo Perea Jordan (Profesional Especializadof
Ingeniero Gustavo Perea. U
dela vist: realizoién de capacitacion en Visioneb U
Se recibio capacitacion| Cumplido de permanenci .
Hallazgo: 08:No se clasifican de maner: solicitar capacitaciones en el manejo Nede a los funcionarios y contratistas defensores publicos
L solciud de Visionweb  RUP, esta|de fecha 28 de ulo el
auditoria correcta las peticiones en parte por de las peticiones asi como del ) solicitudes Grea promiscuo, administrativo y casa de justicia
Informe de Nosehs  [inadecuada wilacion delsstema de | por fata ce capacitacén a o Accion Humano, | capactaien paraa St Gy el ] Cerrado
0098 |interma de 02may-16 [ tenciony Tramite | fata de direccionamiento y 3 IS T ona de informacién Defensor Regional realizadas /e | 273016 | 2930116 Adiconalmente,se verficsef archivo con 1a programaciol  100%
ucitora presentado|informcion funcionarios Correctiva Tecnalegico ael oS @ R | Efcaz
gestion capacitacion desde el nivel central. RUP que permite el direccionamiento de solicitudes a de tumos correspondiente al RUP asignados a los
sistema RUP M o © )
de las mismas realizar % e servidores publicos dela Regional entre eneroy marzo dg
relacién a los funcionarios] roaMarzo.pdf
Jacién a s » -
Lo accion se ciera con cumplimientode 100%y de maner]
contusiones en 1) -
de un funcionario por 1)
# Herti
Solo se ha reslzado una slicitud, observando cor
" ” preocupacién que la misma no fue despachada ni positiva
Hallazgo 09: Incumplimiento de Soliitarconstantemente capaciacio GEETh
2olicitudes de Nede i negativamente
audtoria términos para reiterar las solcitudes] para s funcionarios en I case de ) subprocesofSolctudes | Memerando No. 134 fechs)
Informe de Nosehs [ porfata de capacitaciona los Accién capitacien permanente | capacitaciones ,
60099 [interna ce 02-may-16 [ Atenciony Tramite [ realizadas por la Defensoria Regionale A A N | wa [porata ge capacitacion  tos funcionariosgestion que se e debe hacer a 1as DefensorRegional | Humano 275016 | 3116 ] rramites ce cueios 30 de mao de 201 so6|EnEjecuciof
uditora presentado | funcionarios Correctiva atos
gestion el marco de la gestion de las peticiones) peticiones de acuerdo a su (Memorando6009-134.pdf).
semestral o
clasificacién Se ha realizado un solo]
requerimiento,
- Tevar el tado de Tos fncanarios “ealacon de
Informe d Hallazgo: 10: Carencia del listado def Nose ha por falta de capacitacion a los poco personal para la gran renuentes y hacer el respectivo Accién peticiones en los
6009-10 interna de: 02.may-16 [ atenciony Tramite gran cantidad de petcones | wa [portata de capacitacion  tos funcionarios Funcionarios ATQ [ Humano Liistado 2iuas | s1dicas o% Avierto
Auditoria funcionarios renuentes presentado | funcionarios cantidad de peticiones seguimiento a los casos enquese | Correctiva tiempos y de los
sestion
enuenie: Jistados do o
Con_ameriodad a1 Se observan las acciones_determinadas por el Defens
Node
identicacén del hallazgo Regional al respecto que se_ encuentransoportadas con la
Realizarla gestion en el sistema a s mecanismos de
Hallazgo 11: Se evidenciaron alarmas er dentro de la auditori evidencias allegadas.
petciones que presentan alarms, conol
auditoria el sistema que no han sido resueltas| ) control permanente en realizada, ¢l defensof
Informe & Noseha | Fata detiempo de fosfuncionarios | disposicén de los funcionarios Falta de tiemp de los funcionarios por | establecer mecanismos de controla | Accién | vefensor regional implementados Memorandos009-132 Cerrado
6009-11 interna de 12-may-16| mtenciony Tramite  [afectando et debido contral de gestion 3 na | v Humano |ia estion de as oabrts | sndicas]resionsi en el prime 100%
Audicoria presentado | por carga laboral encargados cargalaboral estas alarms, implementartos | Correetiva | runcionarios ATa s de Eficaz
gestion las peticiones. peticiones. semestre del afio 2016
mecanismos de contolpropuestos mecanismos de
adelanto brigadas
porparte del defensor regional conwola
simentacién de sistema e
implementar
aquells solctudes
Hallazgo No. 12: No se diligencian lc Solo se han enviado 11 soportes de las 18 planteadas en
Diigenciar los formatos de
formatos del sistema de Gestién ensi Plan de Mejora
asistencia de los defensores
totalidad. No se evidenciaron L N° de barras e dejron las respectivas
auditoria No exigencia por parte del piblicos  las diferentes barras Profesional
Informe de subproceso de totalidad de los formatos de barras|No se ha No exigencia por parte del Profesional ) Accion académicas copias de las baras SOPORTE  HALLAZGOS .
6009-12 | interna de 02may-16 Profestonal Administrativo y de NiA NiA na | wia académicas, Exigi la debida yadHumano |2 mensuates onabrts [ sndes 6% |EnEjecuciof
Auditoria Defensoria Publica | solicitados asi como tampoco  las| presentado ) Administrativo y de Gestion - Correctiva ) realizadas /161 académicas en el archivol BARRAS.pdf
sestion Gestion justficacién en caso de Gestion
justificaciones e los  defensor 00 de aregional
presentarse ausencias a las barras
inasistentes de las cuales deberi )
académicas.
cuando menos dejarse copia escaneada.
7ara poder establecer_este cumplimiento €3 necesari
RECIBIDO INFORMESO001
contar con un reporte oficia del sistema de informacig
realizacién N° de controles| Vision-Web DP con cort 31 dedicembre de 2016, Io cus
auditoria Hallazgo No. 13: Se encontraron 1 fatta de control y gestion por part Realizar permanente controly Profesional Se. aceptaron todos 1oz e puede evidenciar enef
Informe de subproceso de No'se ha falta de control y gestion por parte del ) Accion permanente realizados/N° permitiraevidenciar el cumplimientode a accién. De nose]
6009-13 | interna de: 02may-16 alarmas al momento de la auditoria del Profesional Administrativo y o NiA NiA na | wia gestion a los casos que maneja el Diario orabrts | sncicasfeasos que tegan a blisiema e visionwey o Abierto
Auditoria Defensoria Publica presentado ) Profesional Administrativo y de Gestior ) Correctiva ) de controly de controles a posible se necesita una imagen de pantalla que muest
sestion sobre la aceptacion del caso Gestion proceso defensoria piblica Gestion regional. ks b (i o
gestion realizar esa informacién.
encuentra  aceptado.
debicamente hecho  su
Hallazgo No. 14:Se encontraron algunos Soportado mediante archivos escaneados en los que s
informes mensuales que no tiener observa la firma y fecha de recibido de los informes.
constancia de recibido, locual afectal: Registrar la fecha de recibido y
auditoria fatta de control y gestion por part Profesional N° de registros Todos los informes tene
Informe de subproceso de trazabilidad de la informacion y]No se ha falta de control y gestion por parte del| firma en los informes de ejecucion|  Accion SOPORTE HALLAZGOS Cerrado
6009-14 | interna de 02may-16 del Profesional Administrativo y c NIA NI wa | wia cminisrativoy dd Humano  [Registromensual  |reatizados/ 21| oxabrts | sncicasfsu respectva fima o 100%
Auditoria Defensoria Publica | posterior verificacion del cumplimientq presentado Profesional Administrativo y de Gestior| mensual que presentan los Correctiva ) RECIBIDO INFORMES0001. Eficaz
sestion Gestion Gestion 00 reciido
de los términos deentrega, ausencia d defensores piblicos.
punto de control.
Hallazgo 15: El funcionarioa cargo d
este subproceso, no ha recibide N de
auditoria Subproceso de
Informe de capacitacion adecuadapara el correctof No se ha No capacitacion al funcionario de Solicitar capacitacion para el Accion 1 solicitud de solicitudes
6009-15 | interna de 02-may-16{ Recursos y Acciones NIA NIA N/a | Nia |No capacitacion al funcionario de RaJ funcionario RAJ [ numano o1abr6 | 31dicas o% Avierto
Auditoria desempeio de las actividades quelpresentado |RAJ funcionario de RAJ Correctiva capacitacion realizadas/1*
sestion Judiciates
corresponden a su cargo en laregional 100
auditada.
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0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
delPuebo igente desde | 79,0g/201¢)
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Aecion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PR omesTRE
Resarscaen evasodets
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo y/o Situacion PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? | PORQUE? Causals) Raiz ACCION accion Recursos. Meta de la accion Indicador Fecha Inicio | Terminacio| CUMPLIMENTO
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. mejoramiente ‘ejecucion PROCESO
propuesta .
auditoria Subproceso de Hallazgo 16: El registro de la informaci ) ) N de
Informe Noseha |No capacitacion al funcionario de Solcitar capacitacion para el Accion 1 solcitud de
6009-16 |interna de 'y Acciones al periodo auditadose N/A N/A N/A N/A | No capacitacion al funcionario de RAJ funcionario RAJ humano solicitudes 01-abr-16 | 31-dic-16 0% Abierto
udicoria presentado [rJ funcionario de RAJ Correctiva capacitacion
gestion Judiciales encuentra atrasado realizadas/1*
Hallazgo 17:No hay claridad por falta de Se verifico el cumplido de permanencia emitido por I:
implementacién de tumos
un direccionamiento especifico delivel Regional Caquets poros dias 26,27 y 28 d julo de 2016 o
Node se ha  reaiiado] para funcionarios de ATQ
auditoria central en cuanto a la responsabilidad ) ingeniero Gustavo Perea Jordan (Profesional Especializado}
Informe de Noseha [ Nocapaciacien alos funcionario de No capaciacion a los funcionario de RAly | Solctr capacitacion para el Accion humanoy 1 solcitud de <olciudes Cerrado
6009-17 [interna de 02-may-16 | Atencién y Tramite registro de la informacionya que lc N/A N/A N/A N/A funcionario RAI 01-abr-16 | 31-dic-16 yenlacual 100%
Audioria presentado [ Raty AT o funcionario de RAI Correctiva ecnolégico | capaciacion realzadas/1* Rup, bajola direcién del Efcaz
gestion funcionarios de ATQ también hacenusc de la visita: realizacion de capacitacion en VisionWeb RUI
100 Peres.
del sistema y del modulo RAJ. a los funcionarios y contratistas defensores piblicos d
roaMarzo.pe
irea promiscuo,acminstrativoy casa dejustic.
Hallazgo No. 18 : No se aplican las]
Directrices del Archivo General de L
Nacion, en el Manual de Archivo aprobas Solicitar capacitacion al nivel
Capacitacion de
por Resolucion 1036 de 2011y en las| ) central frente al manejo del Financiero, N de
auditoria No capacitacién de los uncionari: No capacitacién de los funcionarics, funcionarios,
Informe de Gestion de servicios | Circulares 2030-005 de 2012, No se ha archivo, Solicitar al nivel central I Accion logistico, solicitudes
6009-18 | interna de 02may-16 falta de elementos y adecuacion ddl NiA NiA A | i |falta de etementos y adecuacion del Defensor Regional etementos de archivo onabrts | sndets o Abierto
Auditoria administrativos 2030-013 de 2013, expresadas en ef presentado estanteria y demas elementos Correctiva humano y . realizadas/1*
sestion archivo archivo y adecuacisn del siti
desarrollo del presente numeral, er necesarios para el correcto manej tecnologico ) il
de disposicion
parte por la falta de apoyopor parte del del archivo fisico de la regional
lider de este proceso.
Hallazgo No 19: falencias en L
organizacion y control de los inventariof N° de bajas.
Iniiar el proceso de bajas de los
realizacion de manerg| realizadas/ N°
bienes de la Defensoria del Pueblo
con las situaciones evidenciadas en el A correcta el proceso | de bienes para
que asi o requieran con el fin de Financiero,
auditoria desarrollo del presente numeral, las| Falta de disponibilidad y por ‘ de baja de elementos baja *100
Informe de Gestion de servicios No'se ha Falta de por los inventarios, Accion logistico,
6009-19 [interna de 02-may-16 cuales se  materializan en conceptos técnicos sugeridos en N/A N/A N/A N/A Defensor Regional traslados de bienes | N° trasladaos. 01-abr-16 | 31-dic-16| 0% Abierto
udicoria administrativos presentado técnicos sugeridos en algunos bienes [ Actualizar el registro del trastado | Correctiva humano y
gestion incumplimiento de los ~instructivos| algunos bienes . entre funcionarios y | registrados /
interno entre funcionarios de tecnalsgico
relacionados con inventarios por partel actualizacien e [N° de bienes de
equipes de computo y elementos
de la Subdireccion Administrativa) inventarios ta Defensoria
ave estin en funcionamiento
(Traslado de responsabilidades) regional * 100
N° de bajas
Hallazgo No 20: bajo una muestra)
‘se formalizo proceso de baja d realizacion de manerg| realizadas/ N°
selectiva se encontraron equipos d
algunos equipos de computo qud correcta el proceso | de bienes para
computolos cusles no estin a cargo d Iniiar el proceso de bajas de los Financiero,
auditoria Falta de disponibilidad y por fue rechazado porque figurabar . de baja de equipos dq baja *100
Informe & Gestion de servicios | los funcionarios y figuran en el inventar | No se ha Falta de disponibilidad y por conceptos| equipos de computo de la Defensor]  Accién Logisico,
6009-20 |interna de 02-may-16 N conceptos técnicos sugeridos en otros elementos(ventiladores, N/A N/A N/A B Defensor Regional computo, traslados | N° trasladaos 03-oct-16 | 07-oct-1 0% Abierto
Audicoria administratives  [reportado  por  la  Subdirecciér presentado técnicos sugeridos en algunos bienes [ del Pueblo que asi Lo requieran corf Correctiva humano y
gestion algunos bienes sillas, fotocopiadoras) de los . entre funcionarios y | registrados /
en fecha febrero 16 d el fin de actualizar los inventarios) tecnalsgico
cuales tiene que dar concepto actualizacion e [N° de bienes de
206,
técnico un electricista inventarios ta Defensoria
regional * 100
Hallazgo N.21: No existe conectividadaf
internet por parte dela Defensoriadef
Pueblo RegionalCaqueta cuyo proveedor]
Tinstalacién por
sea un contratista de laentidad ya quej
Trastado de sede, el contratista parte de la empresa
este servicio es costeado por e  Traslado de sede, el contratista no Financiero, N° de
auditoria contaba con a cobertura en en el trastado del ena Trastadar ¢ insalar el nuevo enlac Ingenero de contratista la
Informe de Tecnologias de la funcionarios de la Regional, creandd No se ha | contaba con la cobertura en redes de Accion logistico, instalaciones
600921 [interna de 02:may-Te] sector dond terrestre por NiA na | wia terrestre de fibra éptica ala nuev: sistemas, UNE nstalacion del canal 02:may-t6 | 111 o% Abierto
Auditoria informacion incertidumbreen elservicio prestado y] presentado comunicacion en el sector donde esta . Correctiva humano y realizadas/1*
sestion esta ublcada la nueva sede de a | parte de la empresa contratista sede de la regional Caquets .
la comunicacion transversal con el nivef ubicada la nueva sede de la regional tecnologico il
regional terrestre enla nueva
central, adicionalmente podria estarse|
sede
pagando por un servicio que no se I
presta a a Defensoria
La Regional Magdalena, para el periodc
2016 present6 incumplimiento en las ) )
122 ne-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan c
metas propuestas segin reporte del
ejoramientoy durante Feb de 2017 no reporto avancq.
sistema de informacien Strategos, ’
Realizar un control mensual con el No. de metas ELcontrol o debe realizar cada lider de procesoy
Auditoria respecto del plan de accion anual 201 Falta de estrategia de Falta de estrategia de seguimiento a I ) ) Cumplir a las metas
Informe & Direccionamiento Noseha | Los funcionarios no entregan las fin de que las metas del PAA Accion | Defensoria Regiona)  Recurso sin cumplr / presentar un informe de la getién realizada
602001 | Interna de 19-jul-16 con corte al mes de abril, incumpliendf seguimiento a las actividades quj N/A actividades que permita cumplir las propuestas en 01-oct-16 | 31-ene-1: 0% Abierto
Audicoria Estratégico oresentado | cifra acorde a o planeado presenten un cumplimiento de por | Correctiva|  Magdatena | humano No. total de- mensualmente al Defensor Regional (a cual debe form}r
Gestion con lo establecido en la Resolucion 169] permita cumplir las metas. metas. Strategos.
1o menos 98% metas parte de la memoria de seguimiento a Strategos y
de 2013 incidiendo en el logro de los.
registrada en el Aplicativo Strategos - campo
objetivos institucionales, en la toma d¢
Observaciones)+Z172:2194
decisiones de la entidad y el seguimient]
a la gestion.
E1 22-ene-2017, Planeacion dio aprobacion al Plan d
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no report avand]
Se recomienda que el Lider del Proceso de Gestion dd
No se realizaron jornadas de reinducciol Talento Humano (Defensor Regional) en coordinacion cpn
en la vigencia 2015, asi como tampoco Concientizar a los funcionarios de el P.G. 15 - Ing. Sistemas (cargo administrativo), solici
Auditoria el primer semestre de 2016 (Decreto Le] | se presents desconocimiento de se presentd desconocimiento de la [ importancia del proceso de Cumplir las jornadas ala Subdireccion de Talento Humano, los lineamientg
Informe & Gestion del Talento Incumplimiento en l realizacion o Recurso Un (1) Proceso
602002 | Interna de 19-jul-16 1567 de 1998 - por el cual se crean el| la realizacion en los tiempos N/A realizacion en los tiempos establecidofl reinduccion y realizar las mismas 3 Correccion| Defensor Regionall de reinduccion 2015 01-oct-16 | 30-mar-1 para realizar la reinduccion a los servidores y realizar|; 0% Abierto
Audicoria Humano proceso de reinduccion humano de reinduccion
Gestion sistema nacional de capacitacion y el establecidos por la norma por la norma los funcionarios vigencia 2015 y primer semestre 201 . La evide de
sistema de estimulos para los emplead 2016. ‘esta accion es la solicitud a Talento Humano y las
del Estado). evidencias de haber realizado el proceso de reinducci
Posteriormente formara parte del Plan de Mejoramient
para la Subdireccion de Talento Humano por ser el
responsable directo del tema a nivel nacional.
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0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO version: 3
delPuebo igente desde | 39,08/201]
SECCION 4:
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Aecion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PR omesTRE
Resarscaen Esado dela
=0 o roncenTasE
» Fuente de | Detalle de. Fecha Proceso - Subproceso Plan de Responsable de- SEGUIMIENTO AVANCE Accion
Hallazgo y/o Situacion PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? | PORQUE? Causals) Raiz ACCION accion Recursos. Meta de la accion Indicador Fecha Inicio | Terminacio| CUMPLIMENTO
hallazgo la fuente. hallazgo. Afectado. mejoramiente ‘ejecucion PROCESO
propuesta .
Fallas en la ealizacien de las reunione] £122-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al lan d
mensuales que se deben realizar del Mejoramiento y Feb de 2017 no reporto avance. Se
Siete (7)
(COPASST de conformidad con lo dispues| Concientizar a los funcionarios de recomienda que los representantes por parte de la
memorias de
Auditoria en el articulo 12 d la Resolucién 208 Se realzaron las reuniones Fata de cultura en el importancia de realizar a memor Totalidad de memor Regional al COPASST sean los responsabes de esta
Informe de Gestion del Talento Desconocimiento de la realizacig Falta de cultura en el adecuado contrg Accion Funcionarios Recurso reunion / No.
02003 | Interna de 19016 14, por la cual se adopta el Reglamen mensuales pero no se dejaron adecuado control de N/ "R de reunion mensuates del copassT] ’ de reunion mensualed Otoct-16 | 3t-ene-t accién; quienes deben realizar las reuniones y levant o Abierto
Audicoria Humano de actas. de registros (actas de reunion) Correctiva comité CoPASST | humano otal de
Gestion Inteno para a eleccién de los miembr registro de las mismas registros (actas de reunion) efectuar la realizacien de las realizadas memoria de reunion (frmada por todos los asistente ¢
memorias de
del Comité Paritario de Seguridad y Sa mismas. ’ cada una de las hoja). La evidencia es el envio de Lo
reunién
en el Trabajo de la Defensoria del Puebl] tres (3) memorias de reunion de los meses de enero,
se dictan otras disposiciones. febrero, marzo de 2017.
EL 22-ene-2017, Planeacion dio aprobacion al Plan d
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no report6 avancq.
Se recomienda que los representantes por parte de
No se han definido planes de emergench
Regional al Comité de Emergencia sean los responsabl
de conformidad con l establecido en Socializar las divectrices del
) No. planes a de esta accion; quienes deben realizar la socializacior
Auditoria Decreto 1443 de 2014, a través del cual No apticacien de las directrices Decreto 1443 de 2014 ¢ )
Informe Gestion del Talento Accion | comitéde | Recurso a del Decretoy realizar memoria de reunién (frmada p
602004 | Interna de 194ul16 el Ministerio del Trabajo dicta contenidas en el Decreto 1443 de | Desconocimiento del Decreto. NiA Decreto, planes Otoct16 | 3t-enet o Abierto
" Jausitoria Humano ) S comectiva|  Emergencia | humano | planes e emergencig No. planes de todos los asistente en cada una de las hojas). La
Gestion disposiciones para la mplementacién 2014, dentro del Sistema de Gestién de |
) emergencia evidencia es el envio de una (1) memoria de reunion; e
Sistema de Gestién de la Seguridad y Seguridad y Salud en el Trabajo.
pudo haberse realizado durante el primer trimestre def
Salud en el Trabajo (5G-SST).
ano. Esa socializacion se le debe realizar
posteriormente a cada funcionario nuevo que ingrese
la Regional y dejar evidencia de ello.
E122-ene-2017, Planeacion dio aprobacion al Plan d
Fallas en el registro de la nformacién|
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no report avanc
aue debe registrarse de todos los
) Se recomienda que esta sea responsabilidad de todos.
servidores piblicos que conforman la No. de
; cada uno de losservidores de la Regional; quienes debfn
Defensoria Regional Magdalena en el servidores
’ ' ° ingresar al SIGEP con su usuarioy contrasefa y
Sistema de Informacién y Gestion del piblicos con
‘ Totalidad de ) actualizar la nformacion. Una vez la actuaticen debel
Auditoria Empleo PiblicoSIGEP, a pesar de que Reaquerir cumplimiento del registr Recurso Informacién
Informe Gestion del Talento Falta de armonizacion con el nive] Falta de socializacien del Falta de socializacion delfuncionamie] ! informacien de los reportarselo  la Subdireccién de Talento Humano (o
602005 | Interna de 194ul16 Ley de Transparencia y del Derecho de} NiA de lainformacien faltante en el | Correccion|  Funcionarios | humanoy fattantepor | Otoct-t6 | 3t-ene-t o Abierto
" Jausitoria Humano ° central funcionamiento del SIGEP. del SIGEP. "7 | servidores pibticos -
Gestion Accesoa la Informacién Piblica Naciong, siGep. tecnolégico regstrar en el
registrada en el SIGE por correo electrnico para que este emita el Vo. 80
obliga a divulgar La nformacion de as| SIGEP / No. de
Cuando tengan este correo se lo remiten alP.G. 15 - I
personas que se encuentran vinculadas| servidores
) ) de Sistemas para que consolide la informacion de la.
bien sea por contrato de prestacin de| piblices totale
Regional y remita el correspondiente informe a la OCI.
servicios, en carrera o en
Fecha maxima para reporta la actualizacion al Ing.
provisionalidad.
Andrés es el 19 de mayo de 2017.
La Defensoria Regional no esta aplican
todos los lineamientos para la atencior
£122-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
de sus Peticiones, Quejas, Reclamos,
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no report avan
Sugerencias, Denuncias y Felcitacione
Recomendamos que de acuerdo al Manual de funcioned e
(PQRSDF), como lo son promover y
instructivo enviado por Secretaria General - Grupo de}
orfentar a los usuarios para la correcta) No. de .
: ; Atencién al Ciudadano esté accién este a cargo del P
utilizacién del buzén, extraer y Aplicar os lineamientos expedidos tineamientos
Auditoria Evaluacion de la " ) Cumplimiento de los 15 -Admon (ng. Sistemas) junto con el Defensor Regio
Informe " egistrar semanalmente Las PQRSDF del Incumplimiento de tas directrice} Incumplimiento de tas directrices defl para ta atencién de Peticiones, |~ Accién Recurso faltantes por
02006 | Interna de 19016 | Satisfaccion de ) ) No empoderamiento del proceso. NiA Funcionarios tineamientos para otoct-16 | 3teene-t gualmente se recomienda que reaticen una o Abierto
Auditoria buzén y realizar el informe estadisticol el procedimiento. procedimiento. Quejas, Reclamos, Sugerencias, | Correctiva humano cumplir / No. N
Gestion Grupos de Interés PQRSDF sociabilizacion a todos los servidores de la entidad;
de las PQRSDF. Criterios que fueron Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF total de
incluidos contratistas y evanten lstado de asistencia
establecidos por la Secretaria General lineamientos )
‘ dicha capacitacien. La evidencia del cumplimiento
divulgados a todas las Defensorias
respecto alos lineamientos, es levar el ibro control
Regionales mediante correos
PQRSDF y enviar fotografias del mismo actualizado |
electrénicos de octubre de 2014y
fecha de reporte de cumplimiento.
definidos en el procedimiento (EG-PO1|
vigente desde el 10 de diciembre de 20
EL22-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
N° de ares Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporto avan
No exste en este momento el No existe en este momento el contrat '
Se daré por cumplido cuando se reciba el reporte de
Auditoria contrato de mantenimiento para de mantenimiento para los aires ~[] Gestion para la realizacion del .
Informe & Gestion de Servicios Subdireccion dano a  Sub-Administrativa (Lider del Proceso Region
602007 | Interna de 19-jul-16 Carencia de aire acondicionado. los aires acondicionados, el cual |N/A N/A el cual depende de los aires. Correccion| Financiero | aires acondicionados 01-oct-16 | 30-mar-1 0% Abierto
Audicoria Administrativos administrativa de aires P.G. 15 Ing. Sistemas) firmado por el Defensor Regiona] y
Gestion depende de la gestion de la gestion de la Subdireccion acondicionados de la Regional de la regional
olicten el manteniendo respectivo, Posteriormente
Subdireccion Administrativa Administrativa ;
funcionando debe incluir en un Plan de Mejoramiento para el Lider
Proceso a Nivel Nacional (Subdireccién Administratival
EL22-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
Gestionar recursos para la Nede Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporto avan
Auditoria ) No existe en este momento ) Reparacion de dafos
Informe & Gestion de Servicios La gestion de la Regional no impli Noexiste en este momento contrato [ adecuacién locativa de ta sede qud Subdireccion e daré por cumplido cuando reciba el reporte de
602008 | Interna de 19-jul-16 Goteras y Humedad en algunas oficinas| contrato para la reparacion de N/A . Correccion| Financiero en la Regional 01-oct-16 | 30-mar-1 . 0% Abierto
Audicoria Administrativos esultados del nivel central. para a reparacion de los techos. | permita a reparacion del techo def administrativa - de datios solictud de adeciacibn a la SubAdministrativa;
Gestion los techos. Magdalena
1a sede regional, locativos posteriormente se debe inclir en un Plan de
para el Lider del Proceso a Nivel Nacion:
EL22-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
ejoramientoy durante Feb de 2017 no reporto avancq.
Se recomienda que el control lo realice cada lider de}
Se evidenci6 en el sistema Strategos Realizar un control mensual con el| No. de metas proceso regional (ATQ - Defensoria Publica - Promociof y
Auditoria Falta de estrategia de Falta de estrategia de seguimiento a I ) ) Cumplir a las metas ) )
Informe & alertas en Rojo por el Los funcionarios no entregan las fin de que las metas del PAA Accion | Defensoria Regions) sin cumplr / Divulgacién, etc.) y presentar un informe de la gesti
602009 | Interna de 19-jul-16 seguimiento a las actividades quj N/A actividades que permita cumplir las Humano propuestas en 01-oct-16 | 31-dic-1 0% Abierto
Audicoria Estratégico las metas propuestas ala fecha de la ifras acorde a lo planeado, presenten un cumplimiento de por | Correctiva | Magdalena No. total de- realizada mensualmente al Defensor Regional l cua
Gestion permita cumplir las metas. metas. Strategos.
audioria 1o menos 98% metas debe ademés quedar regitrada en Aplicativo trates
campo observaciones. Estos nformes deben formar
parte de la memoria de seguimiento que realce el
Regional al cumplimiento de metas mensual.
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0 Codigor sq-Fo5_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
vl Bente 953k | 2570072000
SECCION 4:
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadocela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, ] ejecucion proceso.
Propuesta "
122-ene-2017, Planeacién dio aprobacion al Plan d
Mejoramiento y durante Feb de 2017. Segin la
informacién suministrada por la Subdireccién de Talen
i Humano en la Regional existen tres (3) cargos P.G. 19-
No hay una adecuada planeacion en |
¥ dos (2) Auxiliares Admin G. 10 ; el nombramiento df
atencién al usuario, se evidencia
Las funciones de los auxiares otro Auxiliar G. 10 se escapa de la competencia del
sobrecarga - concentracion de No. de
No habia una distribucién de las | Hay tres Profesionales administrativos serén reasignadas Defensor Regonal, razon por (a cual para cumplir est
Auditoria actividades en los Coordinadores Falta de personal (1 auxiliar signacion de tiempod solicitudes
Informe d Subproceso de funciones de los auxiiares | Administrativos y de Gestiény Falta de personal (1 auxiliar | para desconcentrar tas funciones. | Accién | befensoria Regiona . accion se solicita: 1. Memorando diigido a Talento
602010 | Interna de 1950116 administrativos y de gestién en sus administrativo) que realice | N/ Humano | en la atencién a los | realizadas / Nof ~ 01-oct-16 [30-mar-1 0% Ablerto
uditoria Defensoria Piblica administrativos, adscritos a [solo hay dos auxiliares as demés se tnivel | Correctiva|  Magdatena Humano solicitando el personal que requiere la Regionhl
Gestion diferentes casos creando desatencion ef las funciones usuarios de solicitudes 3
Defensoria Piblica. administrativos. central el ingreso de otro auxiliar para desarrollar eficientemente sus funciones 2.
actividades de seguimiento a los realizar
administrativo. Memoria de Reunion realizada con el grupo de Defens
reportes e informes de los Defensores|
Publica donde de comiin acuerdo establezcan la
Piblicos a su cargo entre otros.
distribucidn equitativa de trabajo entre los funcionari
activos actualmente (con copia a a Subdieccion del
Talento Humano); ya que es incierto cuando nombren
nuevo servidor.
Inasistencia a las barras académicas po’
parte de la Dra. Claudia Helena Serje
Coordinadora de Barra Académica
responsable segin contrato No.3752,
evidencio a delegacion de dicha
responsabilidad en terceros no 122-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
propiamente con la experiencia laboral No. de nejoramiento y durante Feb de 2017 no reportd avancd.
académica para las expectativas de o La contratista no atiende a las Remision de informes a la Direccié Direccion Nacional dd comunicacione Remitir ala OCI los reportes de incumplimiento del
Auditoria X X Falta de compromiso por parte Falta de compromiso por parte de . y 5 o
Informe d Subprocesode | Defensores Piblicos, no presentacién 3 obligaciones contractuales ni as Nacional de Defensoria Pblica Accion | Coordinadores de|  Recurso | Defensoria Piblica | realizadas / Nol Contrato de la Sa. Claudia Helena Serje, durante el
602011 | Interna de 1950116 - de la Contratista en el NIA Contratista en el cumplimiento de su ! otoct-16 | 3t-dic-t % Abierto,
uditoria Defensoria Piblica | supervisor los temas a tratar, observaciones que le realiza el reportando esta situacién, para | Correctiva | Defensoria Publical  humano | tome los correctivos | de segundo periodo de 2016 e nformar si para el 2017
Gestion cumplimiento de sus funciones. funciones v
metodologia, no entrega de material supervisor del contrato. tomar los correctivos. en cumplimiento al | comunicaciones} renovaron contrato. Esta accién debe ser remitida por
académico didctico; creando 2 realizar 1a Dra. Harlen Contreras Londofo - PG. 19 Defensori
incertidumbre en las siguientes Piblica
reuniones requeridas. Se evidencian
correos electronicos de llamados de
atencién por parte del Profesional
administrativo y de gestion (supervisor
Dr. Harlen Contreras Londofo,
1 22-ene-2017, Planeacién dio aprobacion al Plan d
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporto avan
L sistema Vision-Web P, presento Se dar por cumplido cuando reenvien el correo
Subproceso de Falta de adquisicién por
Auditoria atrasos por unidad; dificultando el La gestion de la Regional no Falta de adquisicion por parte del nivel Gestionar ante el nivel central la recursos cual realizaron
Informe d Atencion y Tramite d La regional cuenta con equipos parte del nivel central de " Accion | Subdireccion Adaisicién de nuevoq No. de equipos
602012 | interna de 19:ul-16 cumplimiento de las metas propuestas implica resultados del nivel N/A central de equipos para la prestacié adquisicién de mas equipos de financieros otoct-16 | 30-mar-t elementos para el 2017, dirigida a la SubAdministrathh 0% Ablerto
uditoria Quejas, Solicitudes y obsoletos. equipos parala prestacion Correctiva| ~ Administrativa equipos de computo| adquiridos N
Gestion adicionalmente se constato la lentitud} central. del servicio. computo. logisticos en la oportunidad requerida. Esta accion formara part
Asesoria del servicio. i
del sistema durante la auditoria in-itu del Plan de Mejoramiento que se establezca para el Li
del Proceso a nivel Nacional (Subdireccion
Administrativa),
Falta de adquisicion por
Auditoria La gestion de la Regional no Falta de adquisicion por parte del nivel Gestionar ante el nivel central la 5 | recursos X
Informe d Direccionamiento | Deficiencia en la capacidad de los equip La regional cuenta con equipos parte del nivel central de Accién | subdireccién Adaquisicién de nuevod No. de equipos Aplica ta misma observacién realizada para el hallaz
602013 | Interna de 19-ul-16 implica resultados del nivel N/A central de equipos para la prestaciérf| adquisicién de mas equipos de financieros otoct-16 | 30-mar-1 o Abierto
Auditoria Estratégico de computo. obsoletos. equipos para la prestacién Correctiva| ~ Administrativa equipos de computo| adquiridos 602012
Gestion central. del servicio. computo. logisticos
del servicio.
£ 22-ene 2017, Planeacion dio aprobacion al Plan d
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporto avan
Teniendo en cuenta que el lider del proceso de ATQ esfel
P.G. 18 (OSPINO MAESTRE SHIRLEY VERONICA),
recomendamos que sea apoyada durante los tres (3)
primeros meses por el P.G. 17 (NEIRA RODRIGUEZ
SERGIO ANDRES) teniendo en cuenta que ingreso a la
entidad el 22 de febrero de 2017, entre los dos (2)
profesionales socializar a todos los servidores de a
reglonal el proceso de Atencion y Tramite que se
Se presentan quejas pendientes de Socializar a los funcionarios de la No. de quejas encuentra publicado e el listado maestro de
Subproceso de No se esta aplicando Desconocimiento de los
Auditoria cerrar por el o 2015, en el Sistema tos funcionarios efl regional magdalena los Recurso sin tramitar documentos; para lo cual se sugiere realizar
Informe d Atencion y Tramite d ° No se alimenta de forma en la aplicacidn| " Accién | Funcionarios de Total de quejas
602014 | Interna de 19ul-16 Vision Web- ATQ, situacién que genera NiA ta aplicacién de los procedimientos ff procedimiento y formatos del humano y 702015 / No. | t-oct-16 | ot-abr-t capacitaciones a grupos de diez (10) personas. Inicia o Ablerto
uditoria Quejas, Solicitudes y el sistema de Vision Web - ATQ. |T-Po1 de los procedimientos del Correctiva ATQ cerradas 2015
Gestion desinformacion en las estadisticas del proceso AT proceso ATy conclusion en Vision tecnolégico total de quejas por los siete (7) funcionarios de ATQ. La evidencia es {1
Asesoria proceso AT i
consolidado a nivel nacional Web ATQ de las quefas de 2015, 1 Socializacién registro fotografico de la capacitacion y el lstado de]
asistencia. Est actividad se debe realizar en el menol
tiempo posible. Por otro lado la P.G. 18- ATQ debe reci
capacitacion por parte del Ing. sistemas en el Aplicath
Visién Web (RUP-ATQ) de lo cual deben defar comol
evidencia memoria de reunién; para que genere los
nformes estadisticos de Visign Web (modulos RUP-ATA)
con base a los cuales debe realizar seguimiento
control al grupo de ATQ. En ese orden de deas a esti
fechat debe haber cero (0) quesas pendientes por cerrdr
212015y afios inferiores. Del 2016
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0 Codigor sq-Fo5_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
vl Bente 953k | 2570072000
SECCION 4: SEGUIMIENTO
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadocela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces Czn0 Responsable de SecumENTO AvANCE S
Hallazgoyio Situacion PoRQuE? PoRauE? PoRQUE? roraue? | poraue? Covsa Raix Accion accion Rocuros | et de laaccion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatzgo | tatente | natazso Aectado, ] ejecucion procsso
Propuesta "
£122-ene-2017, Planeacién dio aprobacion al Plan
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporté avan
La Organizacién del Archivo es responsabilidad de tod
los funcionarios. Se recomienda que cada persona mant
sus carpetas con gestién documental (activo-inactivo)
realizar gestion con el SENA para que realicen sus
pricticas estudiantes de gestion documental para
organizar el archivo que este pendiente; se recomien
igualmente que el lider del Proceso Administrativo de
Regional (P.G.15 - Ingeniero de sistemas) establezca
estrategia a desarrollar durante el 2017 para organiza
Realizar jornadas para organizar d N de jornadas
Auditoria No se evidencié un adecuado archivo Falla en la aplicacién de los X 5 . el archivo con el apoyo de todos los servidores. Tenien
Informe d Gestisn de Servicios Falta de unidad de criterio en la Falla en La aplicacién de los lineamientlforma adecuada los archivos, Accién | Defensoria Regiona)  Recurso realizadas/N°
602015 | Interna de 19:5ul-16 \as peticiones realizadas por los tineamientos de Gestion NIA N Archivo organizado otoct-16 | ot-oct-t en cuenta las limitaciones de personal que tiene o Abierto,
uditoria Administrativos organizacién. de Gestién Documental siguiendo los lineamientos de | Correctiva|  Magdalena humano Jornadas
Gestion Usuarios. Documental actualmente la Regional se recomienda que cada dre:
Gestién Documental de la entidad planificadas
maneje su propio archivo; realizando toda la gestién
documental, cada drea debe remitir por correo
electrénico a la Auxilar Administrativo G. 6 (ARISTIZAL
SALAZAR LEYDI DAYANA) el lstado de las carpetas q
esta manejando en un cuadro de Excel para que estal
consolide y tengan la informacién de la regional par
consulta y seguimiento. Por lo anterior todos deben
recibir capacitacién en Gestién Documental. La
evidencia de cumplimiento de esta accién es una
memoria de reunién donde se establezcan las
estrategias y jornadas de archivo para el 2017 firma
Carencia de impresoras para el 122-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
cumplimento de entrega de soporte de X Falta de adquisicion por ejoramiento y durante Feb de 2017 no reports avancd.
Auditoria La gestion de la Regional no Falta de adquisicion por parte del nivel Gestionar ante el nivel central la recursos
Informe d Gestion de Servicios | solicitud de a peticion del usuario La regional cuenta con equipos parte del nivel central de " Accién | subdireccion Adaisicién de nuevaq No. de equipos Se daré por cumplido cuando reenvien el correo
602016 | Interna de 19ul-16 implica resultados del nivel NiA central de equipos parala prestaciof adquisicion de impresoras, para financieros otoct-16 |30-mar-t o Ablerto
uditoria Administrativos | causando malestar y credibilidad del obsoletos equipos para la prestacién ° Correctiva| ~administrativa impresoras | adairidos electrénico mediante el cual realizaron la slicitud d
Gestion central. del servicio. mejorar la prestacién del servicio. logisticos
servicio de la Defensoria Magdalena. del servicio. elementos para el 2017, dirigida a a SubAdmininstrativh
en la oportunidad requerida.
No existe un control estandarizado en &
Socializar a los funcionarios de la Nede
Subproceso de | Regional Magdalena, de las peticiones p No se esta aplicando Desconocimiento de los Aplicacion de los 122-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
Auditoria tos funcionarios efl regional magdalena los socializaciones
Informe d Atencion y Tramite d el funcionario que atiende al usuario, correctamente el procedimiento | funcionarios en la aplicacién de " Accién | Funcionarios de | Recurso | registros para el ejoramiento y durante Feb de 2017 no reports avancd.
602017 | interna de 19ul-16 NIA ta aplicacién de los procedimientos il procedimiento y formatos del reatizadas/ N | 01-oct-16 | 15-feb-1 o Ablerto
uditoria Quejas, Solicitudes y | cada uno utiliza su contral, situacién q los procedimientos del proceso AT|los procedimientos del proceso Correctiva ATQ humano | control de ATQ en af Con el cumplimiento de a accién del hallazgo 602014 Je
Gestion proceso AT proceso AT, para mejorar la Socialzaciones
Asesoria causa retrasos e inconvenientes en sus AT regional cumple con el hllazgo 602017.
atencién a los usuarios 2 realizar
demas compromisos laborales.
122-ene-2017, Planeacién dio aprobacion al Plan
ejoramiento y durante Feb de 2017 no reports avancd.
La Socializacion se realiza a través de una capacitacio
Debilidades en (a aplicacion de las bien sea por parte del Grupo de Gestion Documental
directrices del Archivo General de la Socializar y cumplir con las No. de (subdireccion Administrativa) o dada por una
Cumplimiento de las
Auditoria Nacion; Ley 594 de 2000/ Ley General o directrices del Archivo General de 5 directrices por Universidad de Santa Marta; asi mismo a traves de la
Informe d Gestisn de Servicios Falta de empoderamiento de los [ Incumplimiento de La Ley 594 del Accion Recurso | directrices del
602018 | Interna de 19:5ul-16 Archivos y la Resolucidn 412 de 2015, NIA ta Nacién implementéndolas en la Funcionarios cumplic /No. | Ot-oct-t6 | 3t-ene-t auto capacitacién (leer los documentos publicados enfl 0% Abierto,
uditoria Administrativos funcionarios. 2000/Ley General de Archivos. Correctiva humano | Archivo General de I
Gestion mediante la cual se aprueba la Regional y dejando las evidencias total de tistado maestro de documentos). El cumplimiento se v
Nacion
actualizacién del manual de archivo actay registros fotogrficos directrices reflejado en las carpetas que cada uno de los servidors
version No. 2 de la Defensoria del Puebi maneja las cuales deben estar con gestién documents
(organizadas las hojas por tamao, fliadas, sin gach
de cosedora, relacionados los documentos en el forma
y o mis de 200 folios por carpeta).
Dejar establecido en acta los £122-ene-2017, Planeacién dio aprobacion al Plan
elementos personales que se van o Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporté avan
e evidenciaron impresoras y aires Alno contar los servidores | Pese a que no se cuente con
i Pese a que no se cuente con los [lingresar a la regional por parte del 1 Registro de Los funcionarios que tengan elementos de su propieds
acondicionados de propiedad personal piblicos con los elementos | los elementos y se ingresen Registrar todos los
Auditoria , Ingreso de elementos personales elementos y se ingresen bienes [ os servidores piblicos, teniendo el todos los en las instalaciones de la Defensoria deben registrar
Informe d Gestisn de Servicios | los servidores piblicos de la Defensori necesarios para el desarrollo de | benes propiedad de los Recurso | bienes propiedad de
602019 | Interna de 19:5ul-16 tales comos: abanicos, impresoras A propiedad de los servidores piblicos nf cuenta de que estos solo sean | Correccién| Defensor Regional clementos que | 0t-oct-16 | 15-feb- (ingreso y salida) en el libro de control del guarda d o Abierto,
Auditoria Regional, creando enlo sus funciones ingresanala [ servidores piblicos no se humano | los servidores
Gestion aires, etc. se esta dejando registro para control utitizados para el desempefio de l ingresan a la Seguridad; para el correspondiente control. La evider
bienes de la Regional Magdalena. Defensoria del Pueblo dichos | esta dejando registro para piblicos
de inventarios funciones de los mismos, mientras Regional del cumplimiento de esta accion es el registro
elementos. control de inventarios
se abtiene los elementos fotograico del libro de seguridad donde se registre
necesarios para la regional ingreso de dichos elementos y el nombre del servidor]
Se evidenciaron elementos de oficinal E122-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
Auditoria nservibles en condiciones para dar de} e siguen utilizando Elementos o[ Por necesidad del servicio se Por necesidad del serviciose | Retirar de la sede regional los Funcionario del Una (1) Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporto avan
Informe d Gestion de Servicios Accion X Recurso | Dar de baja a bienes X
602020 | interna de 19:ul-16 baja y dados de baja en diferentes pun bienes a pesar de que se han dadd mantuvieron en uso algunos N/A mantuvieron en uso algunos elementoffbienes inservibles dados de baja y drea Resoluciénde | 0t-oct-16 | 3t-ene-t Se recomienda que atendiendo con el manual de funci o Ablerto
uditoria Administrativos Correctiva humano inservibles
Gestion de ta Defensoria del Pueblo desmejoran debaja elementos dados de baja dados de baja realizar as bajas del afo 2016, Administrativa bajas le corresponde al P.G. 15 -Admon  Ing. Sistemas) realt
1a imagen de la Defensoria. esté accién bajo la coordinacién del Defensor Region
1 22-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
No. de
ejoramiento y durante Feb de 2017 no reporté avancd.
Auditoria Falta de remision del nvel Falta de remisian del nivel central d 5 recursos Se daré por cumplido cuando reenvien el correo
Informe d Direccionamiento | La UPS de respaldo de energia y las La gestion de la Regional no impli Realizacién del mantenimiento de i Accion Mantenimiento de la| realizados / Nol N
602021 | interna de 195116 central de recursos para el N/A recursos para el mantenimiento de Lo Nivel central | financieros otoct-16 |30-mar-t electrénico mediante el cual realizaron la solicitud d o Ablerto
" |audioria Estratégico | baterias requieren de mantenimiento. resultados del nivel central. us, Correctiva ups de
Gestion mantenimiento de (a UPS ups, logisticos mantenimiento para el 2017, dirigida a la
SubAministrativa con copia al Grupo de Sistemas en
2 realizar
oportunidad requerida.
l Sistema Hibrido Avanzado marca E122-ene-2017, Planeacién dio aprobacién al Plan d
Auditoria PANASONIC KX-TES824 se encuentra Ubicacion adecuada Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporto avan
Informe d Gestion de Servicios X No ubicar correctamente el No ubicar correctamente el sistema [| Realizar el correctivo de la posici recursos
602022 | interna de 19ul-16 ubicado en el piso frente al Rack de Falta de disposicién de tiempo. NIA Correccion| Despacho Regional del sistema hibrido |1 reubicacion | 01-oct-16 | 30-0ct-1 Por manual de funciones le corresponde al P.G. 15 -Ad o Ablerto
uditoria Administrativos sistema hibrido avanzado. hibrido avanzado. de la planta telefénica. logisticos !
Gestion Comunicaciones, representando un avanzado (Ing. Sistemas) realizar esté accion bajo la coordinaci
riesgo para el equipo. del Defensor Regional
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0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
vl fgente desde | 2/08/2016)
SECCION 4:
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PROMER BINESTRE
Regtirada n Esadoela
o0 == PoRCENTAJE DE
w o | ruemede |oeuece | recna | proceso- suproces B " Responsale de SecumENTO AvANCE S
alzgo iostacion Porauer Porauer Porauer rorauer | poruer oty iz accion accen Recursos | Meta doa accion indicador | Fechainico | rerminace UMPLIWENTO
vatazgo | auenme | matazgo Mectado. i efecucn proceso.
propuesa "
122-ene-2017, Planeacién dio aprobacion al Plan d
Mejoramiento y durante Feb de 2017 no reporté avanc
X Los servidores designados para el Comité Ambiental s
Fallas en la realizacién de reuniones
Tres (3) los responsables de esta accién. La evidencia de
bimestrales que se deben realizar del
reuniones cumplimiento es: 1. capacitacién a todos los servidore}
Auditoria Subcomité Regional, de conformidad c Totalidad de reunione]
Informe d Gestion de Servicios X Desconocimiento de la Resoluci Desconocimiento de la Resolucién 127 Realizar tas actas de reuniones | Accién. Recurso bimestrales / sobre la Resolucién 1270 de 2013 (registro fotogréfico|
602023 | interna de 19ul-16 o dispuesto en el articulo 5 de la Falta de disposicién de tiempo. NIA Funcionarios bimestrales otoct-16 | 3tenet o Ablerto
uditoria Administrativos ! 1270 de 2013, Ge2013. bimestrales. Correctiva humano No. total de listado de asistencia una vez por afio) 2. Cumplimientol
Gestion Resolucién 1270 de 2013, por la cual s realizadas
X reuniones \as acciones contempladas en el Plan de Gestion
reestructura el Comité de Gestion
X bimestrales Ambiental Vigente y memorias de reunion realizadas
Ambiental de la Defensoria del Pueblo
bimensualmente con todos los servidores en donde s
hace seguimiento al cumplimiento de las acciones y s
toman correctivos a respecto.
- i e eals e 77 3 Tebrer| Concertacon 3¢ objetvo| T3 OCT observs que T memorta g€ Feumon ae
Realizar la concertacion de
Concertar objetivos de 2017 la concertacion | Maria Eva 1, Concertacia capacitacin sobre concertacién de objetivos se tenia
objetivos de desempefio para los Cerrado
Correccion| DIME Humano | con los funcionarios d] realizadas / # | 15/01/2017 Maria Eva realzarta dentro de los 15 dias habiles | 100%
funcionarios de carrera del period: Eficaz
) carrera de funcionarios Maria Eva Villate y del [ Concertacisn de objetivo siguientes al dia que se reunieron, es decir el plazo
No se evidencio la evaluacion final i | noviembre 2016 - enero 2017.
s de carrera doctor Héctor | dnez Pui Héctor | doez 1 maximg era hasta ¢121/02/2017 v en el format
concertacion de objetivos, respecto d
tos logros alcanzados de: Dra. Alix Realizar la evaluacion de desempe Evaluar los
o ) j . . evaluaciones
fa kv 4 ra os funcionarios de carrera dd uncionarios de
Duarte, Maria Eva Villate, Héctor Lope o Correccion | DIME Humano realizadas/ # o 0vozraor7  [owmserns La delegada no presento avances de la accién o Ablerto
o Puin; funcionarios en Carrera Desconocimiento del procedimient} en el lodo noviembre 2016 - unio 30 carrera
Informe de Gestion del Talento Nose ha funcionarios de|
4012001 | interna g “ 27/12/2016} " Administrativa. Situacién que evidenci o] Pora reatizar la concertacién de N/A N/A N/A | N/A - |para concertar y evaluar objetivos coff 2017 administrativa carrera
Auditoria jumano. presentado
Gestén ' vos. fonarios.
el incumplimiento en la concertacion objetivs. los funcionarios T
pare a evaluacién de desempeto, qu X Numero de doctora Monica Cortés,
debia presentarse el 25 de jutio de 201{. Realizar capacitacion de
e ety e capacitaciones de la Subdireccién de
concertacisn de objetiv
Subsanado el hecho posterior por (2 Accion de T capacitacional | realizada / Talento Humano brindo | Capacitacién Evaluacion [La delegada envid a la OCI memoria de reunién de la Cerrado
doctora Nigeria Renteria Lozano. evaluacién de desempenio al Humano 1501017 100%
Correctiva [ Talento Humano Delegado en el tema | Nimero de al doctor pei el Grupo de G Eficaz
Delegado para Indigenas y minoria:
capacitaciones Pedro Posada acerca de
éticas.
programada. como realizar la
de
e . . ELT6 de febrero de 2017 La OCI evidencio que la delegada envio mediante mensie
informar a talento humano en e i
e o 20rs N de planes (GG L electrénico a la Subdireccién de Gestién de Talento
lan de capacitacién 2017, que se igend Se envia correo
" o N 1Plan de realizados / N° GLEEEEAGE Rl Humano el 16 de febrero de 2017 la solicitud de Cerrado
convoaue a los servidores piblicos| Correccion | DIME Humano onsaaraons [sssssnsss |y Minorias Etnicas correol electrnico de soporte y 100%
No se realizaron jornadas de induccién : N capacitaciones de planes capacitacién y en su contenido aparece que entre las Eficaz
ainducciény reinduccién para la electrénicoala e matriz dilgenciada.
en la vigencia 2015, asi como tampoco notificados habilidadies a fortalecer se consignd la induccién y
No se evidencia asistencia de los vigencia 2017 Subdieccién de Talento
waors [ CestiondetTatento | P semestre 2016 @ecretotey [ cores bt do s Dotean No se evidencia asistencia de lof reinduccién para los funcionarios de la DIME.
informe estion del Talento 0 se ha | servidores piblicos de la Delegada r i 4
012002 | e ge 271212016 1567 de 1998 - Por el cual s crea el " ® NIA NIA Na | W& |servidores piblicosde la Delegadaa e
conn | Auditoria Humano presentado | Las jornadas de induccion y de re Nimero de
esiin sistema nacional de capacitacion y ) jornadas de induccién y de re-induccid)
induccién. delos
sistema de estimulo para los empleado Realizar induccion para servidores '
servidores piblicos dd mero de
del Estado nuevos y reinduccion para los Accién | subdireccion de
Humano | 1a DIME en los funcionarios quf 0022017 [semeens La delegada no presento avances de la accién o Ablerto
servidores de la DIME en la vigencid Correctiva | Talento Humano )
procesos de induccion] asistieron a la
2017 " ‘
¥ de re-induccion. [induccion o re-
induccion.
Se realizo capacitacion a
Numero de
Realizar con el apoyo de Talento SIGEP a los servidores
por
Humano una jornada de piblicos de la DIME del La delegada envio a a OCI el listado de asistencia a
Accién | subdireccion de parte de Gestion | realizada / Cerrado
sensibilizacion de SIGEP en la Humano asiazraory |sssssnsre | ivel nacional Capacitacisn SIGEP 27-02| capacitacion del SIGEP en donde aparece la firma de difz  100%
| correctiva | ratento Humano Documental alos | Nimero de i Eficaz
Delegada para Indigenas y Minoria capacitacién el 27 de (10) servidores piblicos.
) funcionarios de la DM capacitaciones
Etnicas del nivel nacional. febrero por parte de la
programada.
Fallas en el registro de la informacién| Subdireccion
que debe registrarse de todos los La OCI consult los servidores piblicos de la delegada
. Se avanzs corrigiendo o
servidores piblicos que conforman la el SIGEP obteniendo los siguientes resultados: las
Nimero de pertinente por parte del
DIME en el SIGEP, a pesar de que la Ley Correo electrénico | funcionarias Rocio Calvache Duefas y Yina Lorena Mri
Auditoria N Desconocimiento sobre los requisitos funcionarios de| nivel nacional y se realiz¢
Informe de Gestion del Talento | Transparencia y el derecho al acceso d§  Nose ha [l Desconocimiento de los funcionari Realizar actualizacién del SIGEP d Actualizacién de la enviado por la Navarro, no les aparece reportado el cargo, en cuanto
4012003 | wiema e 27112/2016) " NIA NIA /A | A Jaue deben tener los  funcionari 12 DIME / (st iznals
o | udeoria Humano informacién publica nacional obliga af presentado) sobre los requisitos. los servidores piblicos de la Subdireccion de informacién Shbdireccion de Talento) | S L ST e e e e ee e o e
seston piblicos en el aplicativo SIGEP Correccion| Humano funcionarios coff 24/02/2017 | sessssses lregionales para 50% En Ejecucior
divulgar la informacian de las persona: delegada de las regionales y del Tatento Humano suministrada en el Humano a a Delegada y | Defensoria del Pueblo de octubre a diciembre de 2014,
informacién informarles acerca del
que se encuentran vinculadas bien se: nivel central, siGep, cuadro de seguimiento dd No se muestran datos de Eva Maria de la Concepcion
X actualizada en procedimientoy lo que
por contrato de prestacion se servicios las lamadas informativas| Séenz Pulido. La OCI sugiere recalcar a cada funcionar
el sicep tienen como documentos
en carrera o en provisionalidad para que cumpla con a obligacién legal de mantener s
pendientes
hoja de vida actualizada en el sistema
N de
Solcitar mediante memorando a Funcionarios que
solicitudes
funcionarios que se encuentran en realicen adecuado
Correccion | DIME Humano realizadas / = | 05022017 [meens La delegada no presento avances de la accién o Ablerto
territorio que reaticen las giligenciamiento del
de solicitudes 3
correcciones a las que haya lugar aplicativo SIGEP
realizar * 100
La OCI comproba que el profesional Udver Arley Canas
Solcitar mediante memorando al
Nede En el momento de Jamioy aparece con dos entidades como son: la
No se registro informacian en ta hoja Geformuar | a en Funcionarios * "
. solicitudes formular Las acciones se Defensoria del Pueblo y la Gobernacion del Amazonas;
Informe d Gestion del Talento [ vida en el SIGEP del siguiente. Noseha | besconocimiento de tos funcionari se evidencia que el funcionario sl territorio que realice las Accion | oiME - Tatento diigenciando
4012004 [ merma ce 27112/2016) NIA NIA Humano realizadas / N° | 0510212017 [semsseens Y evidencia que el adems le aparece el cargo denominadprofesional s0% | En Ejecucior
N uditoria Humano [ contratista: Udver Arey Cafias Jamioy, | presentado | sobre tos requisitos. encuentra registrado en el SIGEP, siflcorrecciones a las que haya lugar | Correctiva [ Humano correctamente
esin de solicitudes 3 funcionario se encuentrai especializado asesor ¢l cual no existe) y aparece como)
Regional Amazonas. embargo falta actualizar informacién [ en apticativo SIGEP dado que si aplicativo SIGEP
realizar * 100 registrado en el SIGEP. servidor piblico. La OCI recomienda confirmar si es
tiene usuario activo.
contratista o servidor publico de la entidad y su cargo
La DIME no cuenta con los mejores,
 Ysoticitar mediante memorandoa & Solicitudparala  [N°de
espacios fisicos para la prestacion de Limitadoespacioquese tienea raiz d
s Limitado espacio fisico con el que Subdireccién Administrativa para 5 X mejora del espacio | solicitudes
Informe d Gestisn de Servicios |servicio a ciudadano; incomodidad, [ No se ha trasteo del Blogue A al BloqueC, en. Accion | DIME - subdireccior] Humano -
4012005 [erma e 271212016 cuenta la DIME en el Bloque Cde [N /A NIA que se revise la ubicacién fisicay . fisico en el quese | realizadas / N | cerourzon La delegada no presento avances de la accién o Abierto,
- uditoria Administrativos [ privacidad; al interior de algunas éreas [ presentado cual la Delegada quedo con menol Correctiva [ Administrativa [ Fisico
eson Chapinero ) solicitar que brinde opciones para encuentrala DIME [ de solicitudes af
son utilizadas para guardar elementos espacio fisico.
mejorar la atencién a os usuarios,| actualmente realizar * 100
bienes.
No se evidencia seguimiento a las Crear un mecanismo de seguimien] Tener registrado (as
Desconocimiento del
. actividades realizadas por los No se tiene una plataforma para No. existe los medios para que cad que permita desde el nivel naciona acciones que
Informe d Promociony No se ha procedimientos para no perder | Accién [ - Oficina de Un tablero de
4012006 [ mera ce 27112/2016) funcionarios y contratistas de a Uevar consecutivo de las acciones NIA asesor ingrese la asistencia técnica qulfy desde el nivel regional alimentar Humano | desarrolla a DIME en asrazrzony | swwsssres La delegada no presento avances de la accién o Ablerto
. uditoria Divulgacion presentado memoria histerica de la Correctiva | sstemas control
esin Delegada para los Indigenas y Minorias que dia a dia se presentan. brinda continuamente a a comunidad.J el trabajo que diariamente se todo el territorio
institucien
Etnicas en temas especificos de realiza con las comunidades colombiano.
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0 Codigo: sa-ros_|
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO Version: 3
vl gente desde 1 59/08/201¢)
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO accion SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO SECCION 4: SEGUIENTO
FRINER BINESTRE
Regisraca en Esadocela
s T PORCENTAJE DE
W | ruemede foestede | recna | proceso- subproceso o " Responsaie de SEGUIENTO AVANCE £z
Hallzgo o icacion PoRauer PoRauer PoRaue? Poraver | poraver Covst iz accion accon Recursos | Mta dot accion indicador | Fochanicio [ rerminacie COMPLIMENTO.
vatazgo | taeme | natizso Aecado. [ ejecucen proceso
Propuesa "
Numero de
No hay capacitacion y actualizacion a Dado las miltiples tareas que sel i capacitaciones
susiors No se ha solicitado a Talento No se ha solicitado a Talento Humano J Actualizacién de
Informe d Gestion del Talento | todos los funcionarios de la DIME; en [ No se ha tienen en la Delegada queda mu Actualizacidn en temas étnicos y df  Accion [DIME - Talento realizada /
4012007 | mema e 271272014 Humano la necesidad de N/A importancia de actualizar una vez al a Humano | temas étnicos y de LR La delegada no presento avances de La accién 0% Ablerto
o Auditoria Humano temas especificos de Comunidades | presentado poco tiempo para capacitarse er interés y necesidad para la DIME | Correctiva [ Humano Nimero de
eston . actualizarnos al equipo de DINE en los asuntos étnic interés para La DIME
Indigenas y Minorias Etnicas. los temas de interds. capacitaciones
programada.
Solicitar mediante memorando a
N de
Deficiencia en (a capacidad de los equip X Subdireccién Administrativa para
susiors No hay equipos tecnologicos en la No hay equipos tecnolégicos en bue] Mejorar los equipos d solicitudes.
Informe d Gestién de Servicios | de computo; no es el mas adecuado en | No se ha que por favor revise nuestras Accion [ DIME - Subdireccio
4012008 | mera e 271272014 entidad para satisfacer las NIA N/A estado para atisfacer las necesidad] dela |realizadas / Ne | osroza0r7  fosnnsnns La delegada no presento avances de La accién 0% Ablerto
. Auditoria Administrativos | capacidad para cumplir en los tiempos | presentado . | correctiva
eston necesidades de la DIME. de la DIME DIME de solicitudes o
estimados as actividades asignadas. impresoras, escaner y camara
realizar * 100
fotogrifica
i Desde a Delegada se
Solicitar al grupo de Gestién
N de solicitd al Grupo de i X §
Documental una capacitacién de Memoria de reunién de laf La delegada aporté memoria de reunién en donde cons|
5 X Sensibilizacionala  |solicitudes Gestién Documental una X
refuerzo en el manejo de los Accién [ DIME - Gestion Capacitacién de Gestién [ la capacitacién a la auxiliar administrativo de DIME Cerrado
Humano | funcionaria encargady realizadas / N° | o6/ca/2017 capacitacién, la cual se . 100%
formatos de Archivoy Correctiva | Documental documental 20 febrero df sobre formatos del SGC y procedimientos de gesti Eficaz
del archivo. de solicitudes 2 desarrollo el 20 de
Correspondencia a la funcionaria 2017. documental.
realizar * 100 febrero enlas
Laura Ramirez
instalaciones de la DINE.
Archivo de Gestion of
Capacitacién general a los
2016 organizado de
funcionarios y contratista de la
conformidad con el | Numero de
DIME sobre archivo y la metodology
con la que se hard entrega de los
Accion | Gestion Correspondenciay | realizada /
archivos que cada no de los Humano LR La delegada no presento avances de La accién 0% Ablerto
Correctiva | documental Archivo de la Nimero de
funcionarios y/o contratistas
Defensoria del Pueblo| capacitaciones
tienen en su poder para
{os lineamientos | programada
centralizarlos con la funcionaria
Debilidadies en la aplicacién de las Laura Ramirez establectdos por el
No se capacito a a persona AGN.
directrices del Archivo General de la et et do o E " ; et
el archivo de la DIME por 0 5e capacitoa lapersona delarchiv rehiv ]
sutors Nacién, Ley 594 de 2000 / Ley General Desconocimiento por parte de o Archivo de Gestién d
Informe d Gestion de Servicios i Nose ha Fallas en el archivo de la i parte de la Defensoria del por parte dela 2016 organizado de
4012009 | iters e 271272014 Archivos y la Resolucidn 412 de 2015, servidores piblicos acerca de la na | i Nimero de
Auditoria Administrativos presentadof]  documentacién del Delegada Pueblo enlas reglas internag Puebloen las reglas internas y denivel Jornadas de trabajo con el grupo o conformidad con el
Geston mediante la cual aprueba a actualizaci normas archivisticas Jornadas
i ¥ de nivel nacional en cuant| nacional en cuanto al archivo Gestién Documental y la Delegada Instructivo de
del manual de archivo versién N°2 de realizadas /
alarchivo. de Indigenas para hacer la Correspondencia y
Defensoria del Pueblo Correccién | DIvE Humano Nimerode | os/ozrz0rr [ essesssas La delegada no presento avances de La accién 0% Ablerto
respectiva entrega de (os ibros Archivo de la
Jornadas
que reposan en cajas y estanterias| Defensoria del Pueblo
programadas *
ala Biblioteca de la entidad los lineamientos
establecidos por el
AGN.
Organizar el archivo de gestion del
Archivo de Gestién of
2016 de a Delegada de acuerdo a
2016 organizado de
riterios establecidos en la Ley 5
conformidad con el
de 2000, Acuerdo 042 de 2002,
Instructivo de
Acerdo 002 de 2014, Acuerdo 004 N° de archivo
Correspondencia y
de 2015, Acuerdo 005 de 2015y | Correccionf DIME Humano | organizado / | coziaors  eeesesees La delegada no presento avances de la accién o6 Abjerto,
vchivo de la
Decreto 1080 de 2015 en total de archive
Defensoria del Pueblol
concordancia con el Instructivo de
los lineamientos
Correspondencia y Archivo de la
establecidos por el
Defensoria del Pueblo y la Circular,
AGN.
50023 de 2015
Se evidencio la falta de equipo de
computadores e impresoras, presentan Solicitar mediante memorando a N de
susitora total desactualizacién en los programas| No hay equipos tecnologicos en la No hay equipos tecnalogicos en buelf subdireccién Administrativa para 5 X Mejorar los equipos dsolicitudes
Informe d Gestién de Servicios Noseha Accibn [ DIME - subdireccior
4012010 | mema ce 27/12/201¢ instalados, poca capacidad y lentitud; entidad para satisfacer las N/A N/A estado parasatisfacer las necesidadel]revisar las necesidades en umano | tecnotégicos dela | realizadas / e | coroz2017  fosssssas La delegada no presento avances de la accién o6 Abjerto,
o Auditoria Administrativos presentado Correctiva | Administrativa
pesion con el fin de optimizar de forma eficien necesidades de la DIVE. de la DIME computadores, impresoras, OIME de solicitudes a
v eficaz la atencién de nuestros usuaril escéner y cémara fotogrifica realizar * 100
internos y externos.
Informe. Recursos
Producto
Evaluacion| Se realiza y publica un acta sobre el Por disposicion de la Alta Humanos No. de
Porque las audiencias de rendicién) estandarizado que
Estrategia resultado del ejercicio de rendicién de Direccién la Vicedefensoria es (Equipo de productos
de cuentas del defensor y del No se han definido de forma articuladd] Definir un producto estandarizado Defensor del Puebly resulte de los
Rendicién de | de Direccionamiento | cuentas para el defensor, peronose  [No se ha responsable del componente de Accion trabajo que entregados/ X
1 07-sep-16 NA las acciones tendientes a estandarizarf que evidencie el resultado de los Vicedefensora del espacios a través de 015un-17 | 305un-1 No se presenté seguimiento en este bimestre 0% Ablerto
Cuentas | Rendicién Estratégico presenta de la misma forma (acta) sobrd presentado Rendicién de Cuentas del Plan Correctiva actie de Total de
¥ organizadas desde distintas ta entrega de los productos. ejercicios de Rendicién de Cuentas| Pueblo los cuales se realizan
Vigencia 201¢l de Cuenta la actividad realizada por el Secretario Anticorrupcion y de Atencion al manera productos
dependencias. los ejercicios de
Vigencia General en temas administrativos. Ciudadano. coordinada y N Planeados
rendicién de cuentas.
2016 articulada)
Sacar un mejor provecho de (o
Node
espacios de capacitacion y de
dependencias
comunicacion generados con los Recursos
que tuvieron e
Informe. Debido al cambio de administracioy grupos de interés, de tal forma qu Humanos y
Caracterizar cuenta a los
Evaluacion| X se adelantaron (as fechas de | implementacion tardia del sirvan como incentivo o Logisticos
Ausencia de caracterizacién de los Se dispone de los mecanismos adecuadamente los | srupos de
Estrategia realizacién de las actividades que | Formato-instrumento de acompafiamiento y permitan una (necesidades .
Srupos de interés y de una estrategia d necesarios que permiten la Defensor del Puebly grupos de interés e |interés en los
Rendicién de | de Direccionamiento X Noseha fcomprende el consulta a la ciudadania disef . mejor cualificacién del Proceso de| — Accion locales, de. i X
3 07-sep-16 comunicacién sobre Las que se priorice NA caracterizacién de los grupos de Vicedefensora del incluir en la rendicién] espacios de | 01-abr-17 | 18-ag0-1 No se presenté seguimiento en este bimestre 0% Ablerto
Cuentas |Rendicién Estratégico X presentado || componente de rendicionde | con el fin de capturar informacid Rendicién de Cuentas. Correctiva trasporte;
las acciones para la Rendicién de interés, pero no se utilizan de la mane] Pueblo de cuentas sus
Vigencia 201¢l de Cuenta cuentas, 1o que modifico el sobre el usuario, sus tiempos de
Cuentas. adecuada necesidades y o.de
Vigencia y apresurd su ¥ necesidades Esos espacios estaran motivados grabacion, d
2016 cumplimiento, en las necesidades y expectativas edicion y de
que abrieron
de Los grupos de interés y hardn costos)
espacios de
parte de (a estrategia de rendicio
interlocucién
de cuentas.
Informe. Establecer instrucciones claras y Recursos No. de
No se definen con antelacin suficientd
Evaluacion| Con la modificacion de cronograma) oportunas en la realizacién de los Humanos  |Lineamientos e [ productos que
las instrucciones y lineamientos tanto
Estrategia el adelanto de las fechas para el | Cada afo se busca ampliar el . informes que presentan las (Equipo de | instrucciones claras |siguieron los
La mayoria de informes del ejercicio enla realizacién de los informes que Defensor del Puebly
Rendicién de | de Direccionamiento Noseha [ desarrollo de las actividades as [ desarrollo del conjunto de Defensorias Regionales, Direccionef  Accion trabajo que |tanto en la realizacidi tineamientos X
4 07-sep-16 realizado no cumplen con los NA presentan las Defensorias Regionales, Vicedefensora del 20ene17 | 305un-1 No se presenté seguimiento en este bimestre 0% Ablerto
Cuentas |Rendicién Estratégico presentado | dependencias apenas alcanzaron ef acciones que configuran la ¥ Delegadas; asi como de. Correctiva actiede | de informes como en | establecidos/
dados por la Direcciones y Delegadas como de Pueblo
Vigencia 201¢l de Cuenta cumplimiento del 100% de los | rendicién de cuentas. X tineamientos de revision para los manera | revision de los Total de
revisién para los responsables de la
Vigencia requerido. . responsables de a Vicedefensoria coordinada y | mismos. productos
Vicedefensoria
2016 que participan dentro del Proceso, articulada) generados
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X ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO
ers
ey
SECCION 4:
SECCION 1: IDENTIFICACION DEL HALLAZGO Accién SECCION 2: ANALISIS CAUSAS SECCION 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
FRINER BINESTRE
Regisraca en
ot T PORCENTAJE DE
» fuentede | vetaiede | Fecha | proceso - subproceso Plande. Responsable de SEGUIENTO AVANCE
Hallazgo ylo Sitacién — PoRQUE? PoRQuE? PoRQuE? poraue? | poraue Cousa) Rz Accion accion Recursos | eta det accion indicador | Fechanicio | rerminacie DOCUNENTOS SOPORTE COMPLIMENTO.
natiszgo | tatoente | natizgo. Aectado. 4 ejecucion proceso
Propuesta "
Definir un producto estandarizado
Informe d
X que incluya segin el caso: Recursos
Evaluacién|
“Responsables de proyeccion Humanos y No. de
¥
(nombres y cargos) Logisticos productos que
Herramienta | seguimien
Cada afio se busca ampliar el | Las dependencias no advierten “Responsables de aprobacion (necesidades | Productos siguieron los
Plan o Los informes y actas publicados en la No se han definido productos Defensor del Puebly
| Direccionamiento Noseha | desarrollo del conjunto de accione los nuevos elementos a tener en| (nombres y cargos) Accién locales, de para X
5 16sep-16, Web no indican claramente diferentes NA estandarizados de las actividades Vicedefensora del 20ene17 | 305un-1 No se present seguimiento en este bimestre 0% Ablerto
Estratégico . presentado | que configuran la rendicion de | cuenta para el desarrollo Periodo de evaluacién Correctiva trasporte; |las actividades establecidos/
ny Atencién |ta Plan elementos minimos. programadas. Pueblo
cuentas. conjunto de a rendicién. “Temas Generales a tiempos de | programadas. Total de
al Ciudadano | nticorruy
N tratar/tratados grabacion, d productos
ciony
i Fecha de elaboracion del ediciony de generados
Atencién 3
documento costos)
Ciudadanol
-Preguntas Realizadas
183 183 g
W woficha

Fuente del hallazgo:  Selecconar de s Lsta desplegable

Detale de a fuente: Normbre del nforme o documento 6ado por quien detecto el hallazgo (Revision po a Dlfeccion, PORDSDF etc..)
Fecha hallazgo:  Dia, mes, a0 del nforme o documento de quien detect el hallazgo

Proceso afectados Tomado de ta sta despegabie.

Cousas de

Accion: Actidades

itgar el de corresic

Tipo de acctén: Cortectia, preventia, meora
Meta de a accion:  Resutado que se spera obtener al terminar as accones
Indicador: Relacin de variables on el fin medir e stado de avance de as acciones para subsanar a $tuacion encontrada

1-ACPH 2017 Consolidado Primer Bimestre 2017 30mar2017

Notas Control Interno :

1+ Nov 2016. Herramienta consolidada de los planes de mejoramiento formulados y publicados en la Web a 12 de octubre del 2016.

2- Nov 2016. Se realiza seguimiento a estos planes de

laversion 3y se

3 Mar 2017. Se retiran los planes de Mejora “cerrados" en el seguimiento con fecha de corte 31 diciembre 2016, correspondientes a seis (6) planes de mejora.

previamente por la Oficina de Control Interno

4- Mar 2017 Se incluye una nueva accién al hallazgo 602508, que se habia cerrado de manera ineficaz en el corte de 31 dic 2016 y con esta nueva accion queda en estado abierto.
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