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MEMORANDO

Bogotá, D.C, 01 de Julio de 2020

PARA: ADRIANA PADILLA LEAL
Directora Fundación Gilberto Alzate Avendaño Dirección General

DE: ANGÉLICA HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ
Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Entrega Informe Seguimiento Plan Mejoramiento por Procesos FUGA

Respetada Doctora:  

La Oficina de Control Interno en el rol de evaluación, presenta el informe de  seguimiento al Plan
de Mejoramiento por Procesos de la Entidad, con la evaluación de las actividades abiertas. 

Se recomienda realizar la respectiva divulgación con los equipos de trabajo y tomar las acciones
que consideren pertinentes según las recomendaciones hechas por esta oficina.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1712 de 2014, Arts. 9, lit d) y 11, lit e),   el informe
será publicado en la página web institucional, ruta Transparencia – Informes de Control.

Cordial Saludo, 

Angélica Hernández Rodríguez 

Jefe Oficina Control Interno

c/c.      Copia       Martha Lucia Cardona Visbal – Subdirectora de Gestión Corporativa

      Margarita Díaz - Subdirectora  para la Gestión del Centro de Bogotá 

      César Parra Ortega – Subdirector Artístico y Cultural

      Jhon Fredy Silva– Jefe Oficina Asesora  Jurídica

Luis Fernando Mejía - Jefe Oficina Asesora de Planeación

          *Comité Institucional de Coordinación de Control Interno
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NOMBRE DEL INFORME: 
 

Informe Seguimiento Plan de Mejoramiento por Procesos FUGA   
 

 
FECHA: 

1 de Julio de 2020 

 
DEPENDENCIA, PROCESO, 
PROCEDIMIENTO Y/O ACTIVIDAD: 
 

Todos los procesos 

 
LIDER DEL PROCESO: 
 

 
Luis Fernando Mejía – Jefe Oficina Asesora de Planeación 

Martha Lucia Cardona – Subdirectora de Gestión Corporativa 
Margarita Díaz - Subdirectora para la Gestión del Centro de 
Bogotá  
César Parra —  Subdirector de Arte y Cultura 
Jhon Fredy Silva - Jefe Oficina Asesora Jurídica 
 

 
RESPONSABLE OPERATIVO: 
 

Todos los equipos de los procesos  

 
OBJETIVO: 
 

 
Verificar el cumplimiento del plan de mejoramiento por procesos  
de la entidad. 

 
ALCANCE: 
 

Diciembre  2019 - Mayo 2020 

 
 
NORMATIVIDAD APLICABLE: 
 

Decreto 648 de 2017  “Por el cual se modifica y adiciona el 
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario  Único del Sector de la 
Función Pública” Artículo 2.2.21.5.3 – Roles de Control Interno 

 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS: 

 

- Notificación del Seguimiento 
- Solicitud de información segunda línea de defensa 
- Análisis de la información 
- Generación de informe 

 
De conformidad con el Plan anual de Auditorias 2020 la Oficina de Control Interno, en el rol de evaluación 
y seguimiento, el 28 de mayo solicitó a la Oficina Asesora de Planeación el Plan de Mejoramiento por 
procesos vigente, con sus respectivos formatos de ACPM,  y el  seguimiento de la 1a. y 2a. línea de 
defensa, con las evidencias de la gestión realizada sobre las acciones abiertas y en ejecución. En esta 
misma solicitud se hace la precisión de que el seguimiento que llevará a cabo la OCI, se realizará de 
acuerdo al procedimiento vigente. 
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Al respecto, la Oficina Asesora de Planeación en correo de la misma fecha, solicitó aplazamiento del 
plazo establecido de entrega de lo solicitado (4jun20); solicitud que fue atendida positivamente por la 
Oficina de Control Interno, fijándose como nuevo plazo de entrega el 17 de junio de 2020. 
 
De acuerdo a lo anterior, la Oficina Asesora de Planeación realiza la entrega de la información solicitada 
en el término previsto, en los siguientes términos: 
 

En atención a la solicitud realizada sobre el "Plan de Mejoramiento por procesos vigente, con 
sus respectivos formatos de ACPM,  y el  seguimiento de la 1a. y 2a. línea de defensa, con las 
evidencias de la gestión realizada sobre las acciones abiertas y en ejecución", se informa lo 
siguiente: 
 
El Plan de Mejoramiento por Procesos vigente con V6 se encuentra publicado en la web 
Fuga https://www.fuga.gov.co/transparencia/planes-mejoramiento. 
 
La OAP realizó el seguimiento de segunda línea con corte a mayo 2020, como se observa en el 
archivo adjunto, en el bloque AN - AP,.  Por cada "Actividad" que integran las ACM, se indica la 
verificación realizada, ubicación de evidencias, observaciones y categorización.  
 
Nota: El archivo adjunto, se envía filtrado con las acciones abiertas y/o en proceso; igualmente, 
las evidencias de las ACM se consolidan en la carpeta \\192.168.0.34\plan operativo 
integral\OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN\Plan de Mejoramiento por Proceso\ACPM 

 
Teniendo en cuenta lo expuesto por la Oficina Asesora de Planeación, la evaluación independiente se 
basa en el documento entregado por esa Oficina “Plan-mejoramiento-por-procesos-2020- V6.  Seguim 
may2020 OAP 16jun2020 final filtrado” el cual contiene el monitoreo realizado por la primera y segunda 

línea de defensa; verificando el estado de las acciones del plan de mejoramiento por proceso suscrito por 
la entidad. 

 
 

RESULTADOS GENERALES: 

 
El equipo auditor de la OCI de la Fundación Gilberto Álzate Avendaño, para el desarrollo del presente 
seguimiento define los criterios que a continuación se enuncian, con el fin de unificar el resultado y el 
estado final de las diferentes acciones del Plan de Mejoramiento por Procesos: 
 

ESTADO DE LA ACCIÓN CRITERIO 

CERRADA Ejecutadas dentro de términos y eliminan causa raíz identificada. 

CERRADA CON BAJA 
EJECTIVIDAD 

Acciones ejecutadas que no solucionan causa raíz y/o presenta 
alerta, se puede generar nuevamente la  no conformidad. 

ABIERTA EN PROCESO No se ha culminado. Se encuentran  dentro de términos de 
ejecución  

ABIERTA INEFECTIVA Acciones que no solucionan causa raíz, se deben reformular. 

ABIERTA INCUMPLIDA No se ha ejecutado y los términos se vencieron, se debe ejecutar de 
forma prioritaria. 

 
Conforme a lo anterior, a continuación se presenta el resultado de la verificación realizada, así: 

 

https://www.fuga.gov.co/transparencia/planes-mejoramiento
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El Plan de Mejoramiento por Procesos de la Fundación Gilberto Álzate Avendaño, está conformado por 
83 Acciones Correctivas, Preventivas y/o de mejora en estado inicial Abierta y / o  En Proceso al corte 

del periodo evaluado (mayo 2020); las cuales se encuentran asociadas a 50 hallazgos o No 
Conformidades (4 del 2017, 20 del 2018, 24 del 2019 y 2 del 2020) y presentan el siguiente avance en su 
ejecución: 
 

 De los 50 hallazgos o No conformidades evaluadas, la OCI cierra 31 por cuanto el total de las 
acciones formuladas (56) para subsanar las situaciones observadas, se ejecutaron conforme lo 
establecido en la descripción de la actividad; no obstante se precisa que algunas de las acciones 
cerradas fueron ejecutadas fuera de los términos establecidos (Ejemplo: 2019-15, 2018-25, 2018-
33, 2019-02, 2019-04, 2019-15, 2018-16, 2018-17, 2018-18, 2018-19, 2018-21, 2018-22, 2018-23, 
2018-24, 2018-25, 2019-27, entre otros). De manera adicional 2 hallazgos con igual número de 
acciones se evalúan como Cerradas con Baja Efectividad, es decir que las acciones ejecutadas  
no solucionan causa raíz y presentan alerta por cuanto se considera que se puede generar 
nuevamente la no conformidad. 

 

 Es importante indicar que 7 hallazgos del PMP, cuyos vencimientos estaban previstos para el 
periodo evaluado, no fueron aportadas las evidencias de su ejecución o las mismas no son 
suficientes para verificar el cumplimiento de lo indicado en su formulación; por lo tanto, fueron 
calificadas como Abiertos Incumplidos. Lo anterior corresponde a un total de 10 acciones 
evaluadas con el estado de abiertas incumplidas 

 

 Conforme lo anterior y considerando sólo los hallazgos con plazo de ejecución dentro del periodo 
evaluado (se excluyen las acciones abiertas en proceso), se observa que el promedio de eficacia 
del PMP es de 66%, lo cual representa un aumento respecto a la evaluación realizada por la OCI 
en noviembre de 2019 del 23% (noviembre 2019: 43%).  De igual forma se observa que el 
porcentaje de eficacia de la ejecución de las acciones (excluidas las abiertas en proceso) 
corresponde en el periodo evaluado al 81.69% 

 
En términos porcentuales la gestión respecto al total de los hallazgos o no conformidades (50) y las 
acciones correctivas, preventivas y/o de mejora (83) evaluadas en el presente seguimiento, se indican en 
los siguientes gráficos: 
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A continuación se presenta el resumen del estado de las acciones conforme la dependencia y área de la 
dependencia responsable de su ejecución, de acuerdo al resultado del seguimiento realizado en el 
presente informe: 
 

 
 
 

 
Fuente: Cálculos propios OCI 

 
 
El resultado preliminar de esta evaluación fue socializado a través de correo electrónico de fecha 
26/06/2020 a todos los líderes de procesos con el fin de que se presentaran las observaciones y 
comentarios que consideraran pertinentes. En este sentido, el día 30/06/2020 se llevaron a cabo mesas de 
trabajo con la Subdirección de Gestión Corporativa y la Subdirección para la Gestión del Centro de Bogotá. 
Una vez aclarados los resultados de la evaluación realizada por la OCI y valorada la nueva evidencia 
aportada, no se considera pertinente modificar el resultado de la evaluación preliminar.   
 
Ver información ampliada en “Anexo 1 Informe Seguimiento PMP Junio 2020”. 
 

 

FORTALEZAS: 

 
1. La disposición desde la OAP de la información solicitada para llevar a cabo la verificación del 

cumplimiento de la normatividad aplicable. 
2. Los avances realizados desde la Subdirección Corporativa, que evidencian el fortalecimiento de la 

gestión de recopilación y monitoreo de la ejecución de las actividades previstas en el Plan de 
Mejoramiento por Proceso a cargo de las dependencias bajo su responsabilidad. 
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3. La separación de las herramientas de monitoreo y seguimiento de Plan de Mejoramiento Institucional 
y Plan de Mejoramiento por Procesos, lo que facilito la evaluación independiente realizado por la OCI 
a cada uno de ellos. 

4. Se destaca en el presente seguimiento el avance en la gestión adelantada para dar cumplimiento a 
las acciones del plan de mejoramiento en el periodo evaluado; lo anterior teniendo en cuenta que las 
evidencias aportadas y los seguimientos realizados dan cuenta de la ejecución integral de las 
acciones para atender  31 hallazgos.  
 

 

OPORTUNIDADES DE MEJORA Y RECOMENDACIONES: 

 
Teniendo en cuenta lo expuesto en el acápite RESULTADOS GENERALES del presente informe y el 
contexto del ejercicio realizado desde la OCI para llevar a cabo la evaluación independiente de la gestión 
del Plan de Mejoramiento por Procesos de la entidad, se evidencian las siguientes oportunidades de 
mejora y recomendaciones: 
 

1. No se realizó concertación ni socialización con la OCI de la herramienta actualizada de monitoreo 
y seguimiento del plan de mejoramiento, lo que género la omisión de campos que requiere la 
tercera línea de defensa para llevar a cabo la evaluación correspondiente, conforme los criterios 
de trabajo establecidos.  

 
Conforme lo anterior se recomienda trabajar de manera conjunta entre las líneas de defensa las 
herramientas que se implementen a nivel institucional para llevar a cabo los ejercicios de 
monitoreo, seguimiento y evaluación. 
 

2. En el seguimiento reportado en la herramienta por la segunda línea de defensa, se evidencia que 
en la mayoría de lo registrado en el campo de Verificación de la gestión y ubicación evidencias, 
no se describe el análisis frente a las evidencias aportadas y que sirven de fundamento para 
determinar el estado de la actividad (Ejemplo: “Gestión realizada. Evidencias en servidor.”), por lo 
tanto no se identifica de manera clara como la OAP valida la gestión y genera las alertas a los 
líderes de procesos y al Comité de Dirección. 

 
Ante lo observado se recomienda dar cumplimiento integral a lo establecido en el Procedimiento 
Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) Versión 3, Actividad 5: “Realizar el monitoreo: La Oficina 
Asesora de Planeación en el rol de segunda línea de defensa, realiza el seguimiento periódico, 
valida la gestión y genera las alertas correspondientes a los líderes de proceso y Comité de 
Dirección”.   
 

3. Se presentan debilidades en la metodología de análisis de causas y formulación de acciones en 
los hallazgos 2020-01 y 2020-02,  donde se observó que la técnica utilizada no es secuencial y 
no hay coherencia entre lo formulado y la situación que pretende subsanar. 

 
De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se recomienda a la primera línea atender las 
recomendaciones hechas en la asesoría brindada por la OCI y fortalecer el acompañamiento de la 
OAP dando cumplimiento integral a lo indicado en el procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-
PD-01) Versión 3, Actividad 2: “Analizar las causas: El líder de proceso y/o responsable de 
procedimiento, convoca al equipo de trabajo y personal involucrado en el hallazgo e invita a la 
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Oficina Asesora de Planeación, para orientar metodológicamente la documentación de la acciones 
correctivas y/o de Mejora”  y Actividad 3: “Validar metodológicamente las acciones formuladas: La 
Oficina Asesora de Planeación, valida la coherencia metodología, la aplicación de las técnicas 
vigentes y el diligenciamiento en la totalidad de los campos del formato”  

 
4. De lo establecido en el procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) Versión 3, se observa 

que la Actividad 6 indica:  
 
“Realizar Evaluación y Seguimiento: La Oficina de Control Interno, en el rol de tercera línea de 
defensa, y en el marco del Plan de auditoría Anual, evalúa la eficacia y efectividad de cada una de las 
acciones del Plan de Mejoramiento por procesos, y socializa los resultados en el Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno.  
 
El resultado de la evaluación de las acciones del plan de mejoramiento se registra en la herramienta del 
Plan de Mejoramiento y evalúa por la OCI, de acuerdo a las siguientes categorías:  
 
CUMPLIDA EFECTIVA 
CUMPLIDA INEFECTIVA 
INCUMPLIDA  
 
En cuanto al Plan de Mejoramiento Institucional, la Oficina de Control Interno, realiza el seguimiento en 
las condiciones y medios definidos por las normas que los regulan”. 

 
Si bien el procedimiento es liderado por la Oficina Asesora de Planeación, la Actividad 6 se 
encuentra bajo la responsabilidad de la Jefe de la OCI. No obstante, dicha actividad no fue 
consultada, concertada, ni socializada con la responsable de su ejecución previa aprobación del 
documento. Adicionalmente dicha actividad presenta imprecisiones respecto a la evaluación OCI 
tales como: 
 
-La efectividad de las acciones de los planes se evalúa en los ejercicios de auditoria, no en los 
seguimientos a las acciones implementadas en los planes de mejoramiento. 
- Las categorías señaladas difieren de las utilizadas por la OCI para realizar las evaluaciones.  
- El tiempo estimado de ejecución de la actividad de cinco días, no se ajusta con la realidad 
institucional. 
 
Por lo anterior se recomienda que las actividades que se incorporen en los diferentes 
procedimientos y demás documentos SIG, cuya responsabilidad corresponda a un proceso 
diferente al que lo lidera, sean concertadas y socializadas antes de su implementación. 

 
5. Se evidenciaron acciones que se ejecutaron fuera de los términos establecidos en su formulación 

(2019-15, 2018-25, 2018-33, 2019-02, 2019-04, 2019-15, 2018-16, 2018-17, 2018-18, 2018-19, 
2018-21, 2018-22, 2018-23, 2018-24, 2018-25, 2019-27) 
 

Conforme lo observado se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la 
formulación de las acciones de mejora en el Plan de mejoramiento, de acuerdo a lo establecido en 
el Procedimiento   Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3, en cuyas políticas de operación 
se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas y/o de mejora que conforman el plan de 
mejoramiento, en las condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la primera línea 
de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."  
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6. Se observó que si bien en evaluaciones al Plan de Mejoramiento por Procesos realizadas por la 

OCI en seguimientos anteriores, se determinaron INCUMPLIDAS algunas acciones (2019 03 1; 
2019 11 1), no se adelantó el tratamiento indicado en el procedimiento vigente. 

 
De acuerdo a lo expuesto anteriormente se recomienda dar cumplimiento a lo establecido en el 
Procedimiento   Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3, en cuyas definiciones se indica: 
INCUMPLIDA: Cuando la fecha de terminación de la acción se encuentra vencida y no se ha 
ejecutado en el 100%, y adicionalmente no elimina la causa que originó el hallazgo inicial. El líder 
de proceso deberá culminar las acciones incumplidas dentro de los siguientes treinta (30) DIAS 
HABILES improrrogables, contados a partir de la fecha de evaluación del informe de seguimiento 
realizado por la Oficina de Control Interno  
 

7. Para algunas acciones se recomienda fortalecer los criterios de coherencia entre lo formulado y lo 
ejecutado en los seguimientos de primera y segunda línea de defensa.  
 

8. Se recomienda de manera general, fortalecer la gestión documental que soporta la ejecución de 
las acciones tendientes a subsanar lo observado en los ejercicios de auditoria, seguimiento o 
autocontrol, tal como se formulan en el plan de mejoramiento. 

 
La información detallada de la evaluación de cada acción y las respectivas recomendaciones, se 
encuentran registradas en el Anexo 1 Informe Seguimiento PPMP Junio 2020, el cual hace parte integral 
del presente seguimiento. 

 

  

 
 
 

 
 

ANGELICA HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ   

  

JEFE OFICINA CONTROL INTERNO (firma) 

 
 
   

  

 
MARÍA JANNETH ROMERO MARTÍNEZ 

 
AUDITOR (firma) 

 
 

 
RAUL ERNESTO LÓPEZ JARAMMILLO 
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AUDITOR (firma) 

                         

 
 



Proeso 

Documento

:

Código:

GM-FTPL-01 Versión:

Tipo 

Plan 

Mejora

miento 

Nombre 

de la 

Dependenc

ia

Área de la 

Dependencia

Proceso Hallazgo Consecutivo

ACM

Ver

sió

n 

Fecha del 

Reporte de la 

ACM

Fuente Descripción del Hallazgo y/o situación 

detectada

Tipo de 

Acción

Causa Actividades Plazo Estado de 

la 

Actividad

Oport

unida

d de 

Mejor

Verifi

car 

Evide

ncias

Oportu

nidad 

de 

Mejora

Estado 

posteri

or al 

seguim
PMPro

cesos

PMIn

stituc

ional

Fecha Inicio Ficha Fin Estado 

de la 

ACM

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Planeación 

Estratégica

NA 2018-33 1 9/10/2018 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

La viabilidad en la "Formulación de los 

proyectos de inversión", es emitida por la 

Oficina Asesora de Planeación, no obstante 

en la muestra seleccionada algunos 

proyectos, presentan inconsistencia y/o 

ausencia de los elementos que deben 

conformar el documento del proyecto, tal 

como lo establece el "M-IN-025 Manual de 

usuario para la administración y operación 

del Banco Distrital de Programas y

Proyectos Versión 2" de la Secretaria de 

AC La 

formulacion 

de los 

proyectos se 

adelantó 

como se venia 

realizando sin  

considerarel 

manual  

usuario para 

la 

Revisar de manera general los 

proyectosde inversión y completar 

los campos correspondientes según 

el   Manual de  usuario para la 

administración y operación del 

Banco Distrital de Programas "M-IN-

025  y Proyectos Versión 2" de la 

Secretaria de Planeación.

1/02/2019 31/07/2019 Incumplida De 

confo

rmida

d con 

lo 

indica

do 

por 

la 1a 

y 2a 

linea 

Verific

ado

Se realizó la

actualización de todos

(8) los proyectos de

inversión de la entidad

según lineamientos

establecidos en la

acción de la siguiente

manera: 

1. Proyecto de inversión 

7537 - actualización 27

de diciembre de 2019

1. Proyecto de

inversión 7537:

https://www.fuga

.gov.co/sites/defa

ult/files/formulac

ion_proyecto_75

37_-

fortalecimiento_i

nfraestructura_cu

ltural_del_bronx

_distrito_creativo

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

De la verificación realizada a la evidencia aportada ubicada en la

ruta que indica la 1a. Línea de Defensa, se observa la gestión

adelantada sobre los 8 proyectos de inversión de la entidad, los

cuales fueron actualizados en el mes de noviembre de 2019 con

excepción del proyecto 7537 el cual presenta ajustes en los

meses de julio y septiembre y la publicación en la web precisa

que su ultima actualización fue en el mes de diciembre de 2019.

Conforme lo anterior se evidencia que si bien la acción se

cumple, no se ejecuta dentro de los términos establecidos.

Dar cumplimiento a los términos establecidos en la formulación de 

las acciones de mejora en el Plan de mejoramiento, conforme se

precisa en el Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01)

versión 3 en cuyas políticas de operación se indica: "El

cumplimiento de las acciones correctivas y/o de mejora que

conforman el plan de mejoramiento, en las condiciones y tiempos

programados , es responsabilidad de la primera línea de defensa

(Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Planeación 

Estratégica

NA 2018-33 1 9/10/2018 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

La viabilidad en la "Formulación de los 

proyectos de inversión", es emitida por la 

Ia Oficina Asesora de Planeación, no 

obstante en la muestra seleccionada 

algunos 

proyectos, presentan inconsistencia y/o 

ausencia de los elementos que deben

conformar el documento del proyecto, tal 

como lo establece el "M-IN-025 Manual de 

usuario para la administración y operación 

del Banco Distrital de Programas y

Proyectos Versión 2" de la Secretaria de 

AC La 

formulacion 

de los 

proyectos se 

adelantó 

como se venia 

realizando sin  

considerarel 

manual  

usuario para 

la 

administración 

Incluir un control en el 

procedimiento de Formulación y 

Modificación de Proyectos de 

Inversión teniendo en cuenta los 

lineamientos vigentes del Manual 

de Usuarios para la Formulación de 

Proyectos de la SDP

1/02/2019 31/07/2019 Incumplida Si 

bien 

se 

aport

a 

evide

ncia 

de la 

gestió

n 

realiz

ada 

Verific

ado

SI bien la  acción se

originó en hallazgos

asociados a la

formulación de

proyectos de inversión

y fue programada  a jul

2019, la Oficina Asesora

de Planeación , en la

vigencia 2020  reviso y

actualizó las

herramientas

disponibles en el marco 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-

33\Evidencias\2

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada con 

baja 

efectividad

Se aporta como evidencia la actualización del procedimiento

Versión 3 de junio, en cual si bien se establece la Política de

Operación a la que hace referencia la 1a. Línea de Defensa; la

misma no es coherente con la acción formulada por cuanto la

acción de "Se debe consultar " pues no es un control.

Adicionalmente no se dio cumplimiento a lo establecido en el

procedimiento Plan de Mejoramiento respecto al tratamiento

que debió darse a la acción con estado incumplida en la

evaluación realizada por la OCI en noviembre de 2019

Teniendo en cuenta el cambio de lineamientos distritales frente a

la formulación de proyectos se cierra la acción con baja

efectividad, pues la actividad planeada no tienen impacto en la

nueva realidad institucional, sin embargo se recomienda cumplir

las acciones propuestas tal como se formulan y dentro de los

tiempos establecidos. Teniendo en cuenta que se puede generar

nuevamente la no conformidad, se recomienda establecer

controles adecuados para eliminar la causa raíz establecida.

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Gestión de 

Mejora

NA 2017-10 2 21/01/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

La acción fue originada en jun 2017 con la 

siguiente problemática (Teniendo en 

cuenta la acción correctiva #9 del 25 de 

mayo de 2017 relacionada con la 

agrupación - unificación de las ACPM que 

AC Alta rotación 

del personal  

encargada de 

orientar 

metodológica

Reorganizar el equipo de la Oficina 

Asesora de Planeación, con la 

conformación del Equipo MIPG-SIG 

para toda la vigencia, con un 

recurso  que apoye la coordinación  

21/01/2019 28/02/2019 Cerrada De 

confo

rmida

d con 

la 

Verific

ado

N/A N/A N/A N/A N/A

Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Gestión de 

Mejora

NA 2017-10 2 21/01/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

La acción fue originada en jun 2017 con la 

siguiente problemática (Teniendo en 

cuenta la acción correctiva #9 del 25 de 

mayo de 2017 relacionada con la 

agrupación - unificación de las ACPM que 

presentaron causas comunes, producto de 

las auditorias por procesos realizadas en el 

segundo semestre de 2016, es necesario 

revisar y optimizar la documentación de los 

13 procesos de la FUGA en el Sistema 

integrado de gestión).

AC Alta rotación 

del personal  

encargada de 

orientar 

metodológica

mente  el SIG

Actualizar la documentación de los 

procesos (caracterizaciones, 

procedimientos, instructivos, 

formatos, riesgos e indicadores )  

sujeto al cronograma de 

documetnación del SIG en el  marco 

del  nuevo mapa de procesos.

15/02/2019 30/08/2020 Abierta en 

proceso

Se 

aport

a 

como 

evide

ncia 

las 

listas 

de 

asiste

ncia 

a las 

Verific

ado

De acuerdo con el

cronograma SIG 2019,

el estado de

actualización de la

documentación de los

procesos

(caracterizaciones,

procedimientos,

instructivos, formatos,

riesgos e indicadores )

presentó un avance del

76 % a 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2017-

10\Versión

2\Evidencias\Ac

Se verifica que el 

cronograma de 

documentación del SIG 

V1 2020 esta en curso,  

asociado a la 

actualización de 

documentos 

Se da 

continuidad a la 

gestión en la 

vigencia 2020

En proceso

Abierta en 

Proceso

De la verificación realizada a la evidencia aportada por la 1. línea

de defensa (\\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA

ASESORA DE PLANEACIÓN\Plan de Mejoramiento por

Proceso\ACPM\2017-10\Versión 2\Evidencias\Act1) se observa el

avance de la ejecución de la misma. Se evidencia que a corte de

marzo de 2020, un 11,4% de documentos estaban sin actualizar

(Transformación cultural, Gestión del Ser, Patrimonio

Institucional, Atención al Ciudadano) y un 14,3% de documentos

pendiente de ajustes (Transformación cultural, Gestión del Ser,

Gestión Estratégica y Gestión Jurídica)

Teniendo en cuenta que la fecha establecida como plazo de

finalización de la actividad es el 30/08/2020, se recomienda

continuar con el proceso de documentar la gestión adelantada y

generar alertas a los lideres de los procesos que aun tengan

pendiente la actualización de sus documentos SIG

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Gestión de 

Mejora

NA 2017-10 2 21/01/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

La acción fue originada en jun 2017 con la 

siguiente problemática (Teniendo en 

cuenta la acción correctiva #9 del 25 de 

mayo de 2017 relacionada con la 

agrupación - unificación de las ACPM que 

presentaron causas comunes, producto de 

las auditorias por procesos realizadas en el 

segundo semestre de 2016, es necesario 

revisar y optimizar la documentación de los 

13 procesos de la FUGA en el Sistema 

AC Restructuració

n del mapa de 

procesos 

institucional 

Documentar en el nuevo mapa de 

procesos, las  acciones correctivas y 

de mejora de la entidad con 

cumplimiento parcial  que no se   

gestionaron en las ACPM de las 

vigencias 2017 a 2018, (2017-2, 4,8, 

10, X19, X21, 16,17,18, 20, 2018-2),    

con las características descritas en  

el plan de mejoramiento por 

procesos.  y sujeto al cronograma de 

15/02/2019 30/08/2020 Abierta en 

proceso

No se 

aport

a 

evide

ncia 

del 

avanc

e de 

la 

gestió

NA La documentación de

los procesos asociados

a las acciones

correctivas y de mejora

de la entidad con

cumplimiento parcial

que no se gestionaron

en las ACPM de las

vigencias 2017 a 2018,

(2017-2, 4,8, 10, X19, 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2017-

Se verifica que el 

cronograma de 

documentación del SIG 

V1 2020 esta en curso,   

asociado a la 

actualización de riesgos 

del proceso Gestión 

Contractual- Jurídica

Se da 

continuidad a la 

gestión en la 

vigencia 2020

En proceso

Abierta en 

Proceso

Si bien se aporta como evidencia la gestión adelantada en los

procesos Gestión del Ser, Financiera, de Mejora y Recursos Físicos 

respecto a la actualización de sus procedimientos; no es claro

como la gestión reportada como avance aporta a la ejecución de

"Documentar en el nuevo mapa de procesos"

Teniendo en cuenta que aún se encuentra en términos de

ejecución la actividad, se recomienda tener en cuenta lo

establecido en el Procedimiento Planes de Mejoramiento (GM-PD-

01) Versión 3; el cual indica en sus políticas de operación: "El

cumplimiento de las acciones correctivas y/o de mejora que

conforman el plan de mejoramiento, en las condiciones y tiempos

programados , es responsabilidad de la primera línea de defensa

(Lideres de proceso y sus equipos) ; igualmente, deben garantizar la

veracidad de la información y los soportes de su cumplimiento...".

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Gestión de 

Mejora

NA 2019-02 1 28/03/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Hallazgo:  " El Plan de Mejoramiento por 

procesos de las vigencia 2016, 2017 

evidencia que el 21% de las acciones fueron 

Cerradas con  Efectividad; y continúan 

Abiertas como "Inefectivas" el 8% e 

Incumplidas el 3%, situación que 

representa un alto riesgo, de que los 

hallazgos se vuelvan a presentar." .

Si bien desde las Acciones No. 2018-14 

AC Los 

procedimeitno

s estan 

desactualizado

s

Opmtimizar  y socializar los ajustes 

de los procedimientos CEM-PD-05  

Procedimiento Acciones correctivas, 

preventivas y de mejora veesion 2 

de 2015 y CEM-PD-03Procedimiento 

plan de mejoramiento vesion 2 de 

2016.

1/04/2019 13/12/2019 Abierta en 

proceso

Se 

aport

a 

como 

evide

ncia 

el 

docu

ment

Verific

ado

La Oficina Asesora de

Planeación optimizo la

documentación y

unifico los dos

procedimientos y

formatos asociados al

Procedimiento GM-PD-

01 PLAN

MEJORAMIENTO V3, en 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Si bien la acción se encuentra ejecutada, no se realizo dentro de

los términos establecidos en el Plan de Mejoramiento, el correo

señalado es de fecha 23/12/2020 y corresponde a la entrega de

los documentos ajustados y actualizados más no aprobados

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas

de operación se indica: "El cumplimiento de las acciones

correctivas y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento,

en las condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa

(Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Gestión de 

Mejora

NA 2019-02 1 28/03/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Hallazgo:  " El Plan de Mejoramiento por 

procesos de las vigencia 2016, 2017 

evidencia que el 21% de las acciones fueron 

Cerradas con  Efectividad; y continúan 

Abiertas como "Inefectivas" el 8% e 

Incumplidas el 3%, situación que 

representa un alto riesgo, de que los 

hallazgos se vuelvan a presentar." .

Si bien desde las Acciones No. 2018-14 

hasta la No. 2018-36, se aplica Correctivas 

AC Los 

procedimeitno

s estan 

desactualizado

s

Documentar controles en el 

procedimiento para garantizar  que 

la segunda linea de defensa valide 

el previo cumpllimiento de  los 

lineamientos y coherencia 

metodológica de las ACPM

1/04/2019 13/12/2019 Abierta en 

proceso

Se 

aport

a 

como 

evide

ncia 

el 

docu

ment

o 

Verific

ado

El procedimiento GM-

PD-01 PLAN

MEJORAMIENTO V3

incluye en la actividad

No. 3 que la segunda

línea de defensa valide

el previo cumplimiento

de los lineamientos y

coherencia

metodológica de las 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

De la verificación realizada a la evidencia aportada y la

validación del equipo auditor a los documentos publicados en la

intranet, se observa que efectivamente el procedimiento Plan de

Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3, incluye la actividad de: "3.

Validar metodológicamente las acciones formuladas: La Oficina

Asesora de Planeación, valida la coherencia metodología, la

aplicación de las técnicas vigentes y el diligenciamiento en la

totalidad de los campos del formato" , no obstante la

actualización corresponde al 30/04/2020. La acción se encuentra

ejecutada, sin embargo no se realizo dentro de los términos 

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas

de operación se indica: "El cumplimiento de las acciones

correctivas y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento,

en las condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Gestión de 

Mejora

NA 2019-02 1 28/03/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Hallazgo:  " El Plan de Mejoramiento por 

procesos de las vigencia 2016, 2017 

evidencia que el 21% de las acciones fueron 

Cerradas con  Efectividad; y continúan 

Abiertas como "Inefectivas" el 8% e 

Incumplidas el 3%, situación que 

representa un alto riesgo, de que los 

hallazgos se vuelvan a presentar." .

Si bien desde las Acciones No. 2018-14 

hasta la No. 2018-36, se aplica Correctivas 

AC Por que no se 

han 

socializado las 

herramientas-

 Monitorear   el Plan de 

Mejormiento por procesos, y 

generar retroalimentacion con la 

primera linea de defensa sobre la 

gestión realizada 

27/05/2019

25/10/2019

7 Jun 2019

30 nov 2019

Abierta en 

proceso

El 

avanc

e de 

la 

ejecu

ción 

de la 

acció

n se 

sopor

Verific

ado

El Monitoreo el Plan

de Mejoramiento por

procesos, se realizó con

corte a mayo y

noviembre de 2019. La

retroalimentación con

la primera línea de

defensa sobre la

gestión se presento a

los jefes de área en 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se evidencian dos ejercicios de verificación realizados en mayo y

noviembre de 2019.

Respecto al ejercicio realizado en noviembre, no se identifica de

manera clara como se llevo a cabo la retroalimentación con la 1a. 

Línea de defensa.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas

de operación se indica: "El cumplimiento de las acciones

correctivas y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento,

en las condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Gestión de 

Mejora

NA 2019-02 1 28/03/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

Hallazgo:  " El Plan de Mejoramiento por 

procesos de las vigencia 2016, 2017 

evidencia que el 21% de las acciones fueron 

AC La 

documentació

n de las 

Documentar controles en el formato 

acpm para garantizar que todas las 

Actividades programadas  se  

1/04/2019 30/05/2019 Cerrada Se 

aport

a 

Verific

ado

N/A N/A N/A N/A N/A
Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Fanciera Gestión 

Financiera 

NA 2019-03 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 1: No se evidencia la publicación 

de los Estados Financieros del II trimestre-

2018 en el link de transparencia de la 

página web institucional, en cuanto a la 

publicación en carteleras, no hay evidencia 

suficiente que dé cuenta de la publicación 

en los términos establecidos. Asi mismo de 

acuerdo con los correos aportados como 

evidencia, la publicación del mes de junio 

de 2018  se solicitó el 20 de febrero de 

2019, por lo tanto se hizo fuera de los 

términos establecidos. 

AC No hay 

mecanismos 

de control 

para la 

oportuna 

publicación 

de los Estados 

Financieros en 

la web. -  Se 

asocia la 

ausencia de 

controles a 

Metodo. 

Actualización del procedimiento 

incluyendo las directrices de la 

circular entrega oportuna a 

contabilidad, del 26 de febrero de 

2019 y un punto de control en 

cuanto a la programación para la 

entrega de información a 

contabilidad.

1/08/2019 25/10/2019 Abierta 

Incumplida

No se

aport

a

evide

ncia

de la

ejecu

ción

de la

acció

n

cuyo

plazo

se 

Verific

ado

Se realizó la

actualización del

procedimiento de

gestión contable (GF-

PD-01) en donde se

asociaron políticas de

operación relacionadas

con la realización y

publicación de estados

financieros de acuerdo

con normas y reglas

vigentes en la materia,

adicionalmente en las

actividades 10 y  11 del 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-03 H1

GF\Evidencias

Si bien el área reporta 

una gestión, esta no se 

asocia a la actividad 

programada. La OAP 

observa en el GF-PD-

01Procedimiento 

Gestión Contable 

versión 7 del 30dic2019 

que   las directrices de la 

circular  del 26 de 

febrero de 2019 sobre la 

captura de información 

de  las áreas, por 

contabilidad, fueron 

Se recomienda 

reportar gestión 

coherente con 

la 

programación, y 

gestionar 

dentro de los  

términos 

definidos

Cumplida 

extemporánea

Abierta 

Incumplida

La 2da línea de defensa advierte que la gestión no se asocia con

la actividad programada, pero no es coherente con el estado de

la acción en el seguimiento efectuado por ésta línea, en donde se

indica  acción cumplida.

La evidencia aportada por la 1 línea de defensa no da cuenta de

la ejecución de la actividad formulada; no se incorporo ni en la

actualización de diciembre de 2019 ni en la de mayo de 2020, los

lineamientos relacionados con el cumplimiento oportuno de la

entrega de la información al área de contabilidad por parte de

los procesos que generan hechos económicos que afectan los

estados financieros. Es importante precisar que se ha

identificado que la entrega inoportuna de la información de las

demás áreas a contabilidad dificulta la publicación conforme lo

normado. 


Teniendo en cuenta que por segunda vez se califica como

Incumplida la acción, se recomienda dar cumplimiento a lo

establecido en el Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-

01) versión 3 en cuyas Definiciones se indica: INCUMPLIDA:

Cuando la fecha de terminación de la acción se encuentra vencida y

no se ha ejecutado en el 100%, y adicionalmente no elimina la causa

que originó el hallazgo inicial. El líder de proceso deberá culminar

las acciones incumplidas dentro de los siguientes treinta (30) DIAS

HABILES improrrogables, contados a partir de la fecha de evaluación

del informe de seguimiento realizado por la Oficina de Control

Interno

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-03 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 1: No se evidencia la publicación 

de los Estados Financieros del II trimestre-

2018 en el link de transparencia de la 

AC No hay 

mecanismos 

de control 

para la 

Incluir en el instructivo para la 

elaboración de estados financieros 

los terminos para la publicación en 

la pagina web. 

1/08/2019 25/10/2019 Abierta 

Incumplida

No se

aport

a

evide

Verific

ado

Se incluyó en el en el

instructivo para la

elaboración de estados

financieros GF-IN-03 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea
Cerrada

Se observa que la acción se cumplió dentro de los 30 días

posteriores a la evaluación de Incumplida indicada en el

seguimiento realizado por la OCI en noviembre de 2019.

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-04 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 2: No se evidencia expedición de 

facturas para la totalidad de los bienes y 

servicios ofertados en la Entidad como es el 

caso de los conceptos; Alquiler de auditorio 

y venta de boletería. De acuerdo con la 

aplicación de la lista de verificación al 

Tesorero General y la revisión de 

movimientos contables de la cuenta de 

ingresos para los periodos diciembre 2018, 

enero, febrero y marzo de 2019, se genera 

factura solamente por el concepto de 

alquiler de parqueadero. 

AC Desactualizaci

ón de los 

procedimiento

s del área 

financiera, 

misional y 

recursos 

fisicos. 

Se asocia la 

desactualizaci

ón de los 

procedimiento

s de las areas 

a Mano de 

obra 

Actualización y socialización  con las 

areas responsables del 

procedimiento contable, de 

tesoreria, misionales (alquileres, 

venta de libros, clubes y talleres y 

venta de boleteria) y recursos fisicos 

(PIGA), con respecto a la 

elaboración de la factura en los 

casos de ventas y prestación de 

servicios. 

En el procedimiento de tesoreria 

debe documentarse un punto de 

control al ingreso del dinero en las 

cuentas por cobrar de la entidad. 

1/08/2019 30/10/2019 Abierta 

Incumplida

No se

aport

a

evide

ncia

de la

ejecu

ción

de la

acció

n

cuyo

plazo

se

venci

ó el

30/10

/2019

. Si 

Verific

ado

Se actualizaron lo

procedimientos con la

documentación de

actividades o puntos de

control relacionados

con la facturación de

todos los bienes y

servicios que adquiere

o vende la entidad en

los distintos eventos, se

actualizaron los

siguientes

procedimientos:

• Procedimiento

gestión contable: se

ingresaron políticas de

operación ‘Las facturas

de venta por concepto

de los bienes y servicios 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-04 H2

GF\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se observa que si bien no se da cumplimiento dentro del plazo

formulado en el PMP, así como tampoco se atendió el estado de

Incumplida indicado en el seguimiento de la OCI de noviembre

de 2019 (ejecutarla dentro de los 30 días siguientes a su

evaluación) algunos de los procesos vinculados en la

formulación actualizaron sus procedimientos en marzo y mayo

de 2020 incluyendo los puntos de control indicados en la

actividad. 

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas

de operación se indica: "El cumplimiento de las acciones

correctivas y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento,

en las condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

De igual forma se recomienda dar cumplimiento a lo establecido

en el Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3

en cuyas Definiciones se indica: INCUMPLIDA: Cuando la fecha de

terminación de la acción se encuentra vencida y no se ha ejecutado

en el 100%, y adicionalmente no elimina la causa que originó el

hallazgo inicial. El líder de proceso deberá culminar las acciones

incumplidas dentro de los siguientes treinta (30) DIAS HABILES

improrrogables, contados a partir de la fecha de evaluación del

informe de seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-04 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 2: No se evidencia expedición de 

facturas para la totalidad de los bienes y 

servicios ofertados en la Entidad como es el 

caso de los conceptos; Alquiler de auditorio 

y venta de boletería. De acuerdo con la 

aplicación de la lista de verificación al 

AC Desactualizaci

ón de los 

procedimiento

s del área 

financiera, 

misional y 

recursos 

Realizar la socialización con las 

áreas misionales y de recursos 

fisicos. 

1/08/2019 30/10/2019 Abierta 

Incumplida

No se

aport

a

evide

ncia

de la

ejecu

Verific

ado

Evidencia de la

socialización en medio

magnético de Proceso

de Recursos Físicos con

la asistencia de

contabilidad,

presupuesto, almacén 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Solo se aporta evidencia de la divulgación especifica que realizo

el área de recursos físicos de la actualización de su

procedimiento, no obstante y teniendo en cuenta que la entidad

divulga la actualización de sus procedimientos a través de

correos electrónicos institucionales a todos los funcionarios, se

observa que se cumple lo formulado

Si bien la entidad publica en intranet la actualización de sus

procedimientos, se recomienda documentar de manera integral la

ejecución de las acciones tal como se formulan, lo anterior en

razón a que solo se aporta evidencia de la divulgación especifica

que realizo el área de recursos físicos de la actualización de su

procedimiento
x Subdirecció

n de 

Gestión 

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-05 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 3: Dentro del contenido de los 

Estados Financieros con corte al 31 de 

AC Por que la 

entidad 

cumple una 

Elevar consulta formal a la 

Contaduría General de la Nación 

sobre la pertinencia de los 

10/07/2019 30/07/2019 Cerrada Se

aport

a 

Verific

ado

N/A N/A N/A N/A N/A
Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

Gestion de Mejora

PMP

Abierta 

Incumplida

Cerrada

Abierta en 

Proceso

Cerrada con 

baja 

efectividad

Cerrada

Evidencia Verificación de la 

gestión y ubicación 

evidenicas

3 LINEA DE DEFENSA

Seguimiento 

1 LINEA DE DEFENSA 2 LINEA DE DEFENSA 

Seguimiento a may 2020 Seguimiento a  may 2020

Observaciones Estado ACPM

Tenien

do en

cuenta

que se

evidenc

ia un

avance

import

ante

en la

gestión 

realiza

da por

la OAP

para

dar

cumpli

miento

a las

accione

s

formul

adas,

se

recomi

enda

fortalec

er esta 

OAPMONITOREO Y SEGUIMIENTO

Descripción de la 

gestión y evidencia 

Si bien

se

reporta 

avance

en la

gestión 

adelant

ada

por el

proces

o para

ejecuta

r las

accione

s, éstas

no se

encuen
Si bien

se

reporta 

avance

en la

gestión 

adelant

ada

por el

proces

o para

ejecuta

r las

accione

s, éstas

no se

encuen

tran

docum

entada

s; el

plazo

de

ejecuci

Abierta 

 en 

proces

o

OAP

Abierta 

 

Incump

lida

Abierta 

 

Incump

lida

Abierta 

 en 

proces

o

Seguimiento a Nov  de 2019

3 LINEA DE DEFENSA

Abierta 

 

Inefecti

va

Si bien

se

observ

a el

cumpli

miento

de la

Acción

1;

respect

o a las

Accion

es 2 y

3, la

OCI

genera

una

alertap

or

posible 

incump

limient

o. Se

recomi

enda

tener 

Si bien

se

observ

an

avance

s en la

gestión 

adelant

ada

por el

proces

o para

ejecuta

r las

accione

s, éstas

no se

ha

desarro

llado

confor

me 
MONI

TOREA

R - EN 

TIEMP

OS

MONI

TOREA

R - EN 

TIEMP

OS

Abierta 

 en 

proces

o

MONI

TOREA

R - EN 

TIEMP

OS

1

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Formato Plan de  Mejoramiento Por Procesos 

Gestió 

Poster

ior al 

Monit

oreo 

de 

Nov 

Cerrada

Oportunidad de MejoraAnálisis de evidencia
Estado de la 

Actividad

ESTADO DE 

LA ACM 

Proceso:

Documento:

Gestión de Mejora

Formato plan Mejoramiento por Procesos Código: GM-FTPL-01 Versión: 1
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x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-05 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 3: Dentro del contenido de los 

Estados Financieros con corte al 31 de 

diciembre de 2018, no se evidenció la 

implementación de Indicadores Financieros 

para medir la gestión contable de la 

entidad. Situación que también fue 

observada en los resultados de la 

evaluación del Sistema de control Interno 

Contable (vigencia 2018) "No se evidencia 

AC Por que la 

entidad 

cumple una 

función social 

y no genera 

rentabilidad. 

En caso que la Contaduría General 

de la Nación emita concepto 

positivo para la elaboración de los 

indicadores financieros, se 

actualizara el instructivo para la 

elaboración de estados financieros y 

su medición se incluira en los 

estados financieros a diciembre 

2019.

1/08/2019 15/02/2020 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

de

cuent

a del

avanc

Verific

ado

Si bien 

el 

plazo 

de 

ejecuci

ón no 

se ha 

cumpli

do, se 

recomi

Según concepto

emitido por la CGN, la

aplicación de

indicadores financieros

hace parte de la

revelación dentro del

proceso contable, lo

cual es inherente a la

preparación de estados

financieros, por lo cual 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se observa que la actividad se cumple conforme lo establecido,

incluido el plazo de ejecución. Fecha máxima de ejecución

febrero de 2020, fecha de actualización del instructivo con la

incorporación de lo solicitado diciembre de 2019

No hay coherencia entre el estado indicado por la 2a. línea de

defensa (Cerrada extemporánea) y los plazos de formulación y

ejecución realizados

Fortalecer los criterios de coherencia entre lo formulado y lo

ejecutado en el seguimiento realizado por la 2a. Línea de defensa

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-06 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 4: Omisión del reporte de ingresos 

excluidos y no gravados en las 

declaraciones de IVA para el bimestre 06 de 

2018 y bimestre 01 de 2019, si bien estos 

conceptos no corresponden al ingreso base 

gravable, se debe contemplar la asociación 

de la información contable con el 

contenido de las declaraciones de 

impuestos suministrada a la Dirección de 

impuestos y Aduanas Nacionales evitando 

AC No hay 

mecanismos 

de control 

para verificar 

el contenido 

de la 

declaración 

de IVA.

Actualización del procedimiento 

contable, donde el profesional 

universitario de contabilidad 

elabore el borrador de las 

declaraciones y el profesional 

especializado verifica, firma y 

presenta las declaraciones ante la 

DIAN y la Secretaria de Hacienda. 

1/08/2019 15/02/2020 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

de

cuent

a del

avanc

e de 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

que no 

se 

aporta 

evidenc

ia del 

avance 

de la 

gestión

Abierta 

 en 

proces

o

Se realizó el

Procedimiento

Obligaciones

Tributarias nacionales

GF-PD-02, en el cual se

especificó en la

actividad número 1

PREPARACIÓN

DECLARACIONES

TRIBUTARIAS ‘El

profesional 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-06 H4

GF\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

La evidencia aportada por la 1a. Línea de defensa da cuenta de la

ejecución de la actividad, relacionada con validar la información

a presentar en las declaraciones ante la DIAN. Esta validación se

observa de manera detallada en las actividades 1 Preparación

declaraciones tributarias y 2 presentación y pago de

declaraciones ante la DIAN, establecidas en el Procedimiento

Obligaciones Tributarias (GF-PD-02) Versión 2, donde se

identifica la responsabilidad en la ejecución tanto del profesional 

universitario como del especializado del área de Contabilidad.

N/A

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-07 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 5: En el informe de rendición de 

cuentas de la vigencia 2018 donde se da a 

AC Falta de 

controles en 

la revisión del 

Realizar una Trivia Premiada a los 

servidores (con énfasis en 

directivos)de la FUGA como 

1/10/2019 30/11/2019 Cerrada 

con baja 

efectividad

Se

aport

a 

Verific

ado

Si bien 

se 

cumple 

N/A N/A N/A N/A N/A
Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-07 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 5: En el informe de rendición de 

cuentas de la vigencia 2018 donde se da a 

conocer a la ciudadanía los avances de la 

gestión, no se evidencia la sustentación de 

los Estados Financieros con corte a 

diciembre del respectivo año. Así mismo se 

verificó en la presentación del informe del 

AC Falta de 

controles en 

la revisión del 

informe final, 

asegurando la 

inclusión de 

los temas 

requeridos 

Documentar y ejecutar en el marco 

del procedimiento de rendición de 

cuentas un control asociado a los 

contenidos mínimos  y obligatorios 

que debe tener el informe de 

rendición de cuentas y la 

presentación final de cara a la 

ciudadanía. (Ejemplo: Lista de 

1/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

La

evide

ncia

aport

ada

corres

pond

e al 

Verific

ado

Si bien 

se 

observ

a el 

avance 

en la 

gestión 

realiza

En el mes de

septiembre de 2019,

como parte de las

acciones a ejecutar, se

envió el memorando

interno a las áreas

solicitando la

información para la 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se observa que la actividad se cumple conforme lo establecido,

se aporta evidencia de la documentación y ejecución del control

establecido atendiendo la alerta que había sido generada por la

OCI en el seguimiento realizado en noviembre de 2019

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

X Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-08 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 6: Adicionalmente, con el 

seguimiento a riesgos del primer trimestre 

de 2019 realizado por la OCI, se evidencio 

AC Por falta de 

conocimiento 

en la Entidad 

y  experticia 

Garantizar  un equipo  con  

conocimiento de la Entidad  y 

experticia  técnica en  la 

metodología de documentación de 

1/01/2020 28/02/2020 NA NA NA Se realizó la

contratación de 2

personas el 31 de enero

de 2020 para el 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

De conformidad con la evidencia aportada, se observa que de

manera general se da cumplimiento a la actividad formulada

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-08 1 8/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 6: Adicionalmente, con el 

seguimiento a riesgos del primer trimestre 

de 2019 realizado por la OCI, se evidencio 

que la identificación, gestión y 

AC Por falta de 

conocimiento 

en la Entidad 

y  experticia 

técnica en la 

Consolidar el nuevo mapa de riesgos 

a partir de la actualización de los 

procesos, estableciendo los 

responsables de la primera línea de 

defensa para su gestión

24/07/2019 23/06/2020 En Proceso Si

bien

se

aport

a 

Verific

ado

Se 

recomi

enda 

fortalec

er los 

Actividad en proceso de 

acuerdo con el

cronograma de

documentación de

procesos aprobado por  

NA Actividad en proceso N/A En proceso

Abierta en 

Proceso

No se aporta evidencia del avance en la ejecución de la actividad

posterior a lo observado en noviembre de 2019 por el equipo

auditor.

Si bien se encuentra dentro de los términos establecidos, se

recomienda documentar de manera integral la ejecución de las

acciones de tal manera que al cabo del plazo de ejecución las

evidencias sean coherentes con lo formulado

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-09 1 10/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 6: Dentro del mapa de riesgos 

institucional, se observan siete (7) riesgos 

identificados para el proceso Gestión 

Financiera, así:

1. Información presupuestal, contable o de 

tesorería incompleta o con diferencias.

2. Presentación inoportuna o 

AC Métodos 

inadecuados 

en la 

programación 

de actividades 

asociadas a la 

documentació

n de procesos 

Control y ejecución del cronograma 

de documentación de procesos que 

garantice la actualización del 

procedimiento de nómina. 

1/10/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

La

evide

ncia

aport

ada

(Cron

ogra

ma 

Verific

ado

Se 

recomi

enda 

fortalec

er los 

seguimi

entos 

realiza

Se cumplió a cabalidad

con el cronograma

establecido por

planeación dando

como resultado el

procedimiento de

nómina con v4

aprobado  el  

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Conforme la evidencia aportada por la 1a. Línea de defensa se

observa la actualización del procedimiento de nomina con fecha

20/12/2019

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-09 1 10/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 6: Dentro del mapa de riesgos 

institucional, se observan siete (7) riesgos 

AC Porque se 

estaba en las 

primeras 

Solicitar capacitación en los temas 

de validación y revisión de nómina 

asociados con el aplicativo de 

15/07/2019 30/10/2019 Cerrada 

con baja 

efectividad

Si

bien

se 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

N/A N/A N/A N/A N/A
Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-09 1 10/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 6: Dentro del mapa de riesgos 

institucional, se observan siete (7) riesgos 

identificados para el proceso Gestión 

Financiera, así:

1. Información presupuestal, contable o de 

tesorería incompleta o con diferencias.

2. Presentación inoportuna o 

extemporánea de la información financiera 

o tributaria.

3. Carencia de recursos para atender pagos 

programados.

AC Porque no se 

contempla en 

el 

procedimiento 

 el 

seguimiento a 

la proyeccion 

de los 

recursos 


Documentar un punto de control de 

la revisión de la nómina. 

(Trazabilidad de las diferencias en el 

procedimiento de nómina)

1/10/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

que no 

se 

aporta 

evidenc

ia del 

avance 

de la 

gestión

, se 

Dentro del gth-pd-

09_procedimiento_de_

nomina_v420122019co

n v4 aprobado el

20/12/2019 se realizó

dos puntos de control,

en la actividad 9 y en la

actividad 14, así como

puntos de control del

área en la actividad 2 y

11 Evidencia:

http://intranet.fuga.gov

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-09

H6,7,8\Evidenci

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se observa que se establecieron puntos de control relacionados

con la validación que debe llevar a acabo el profesional

especializado de Gestión del Ser respecto a los actos

administrativos correspondientes a las novedades de nomina

que lo requieren (Actividad 2), y firmar la nómina (Actividad 11).

De igual manera se observan controles relacionados con

conciliaciones entre nomina y contabilidad anual para verificar la

información de los certificados de ingresos y retenciones

(Actividad 9) y conciliaciones mensuales entre nomina,

contabilidad y tesorería

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-09 1 10/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 6: Dentro del mapa de riesgos 

institucional, se observan siete (7) riesgos 

identificados para el proceso Gestión 

Financiera, así:

1. Información presupuestal, contable o de 

tesorería incompleta o con diferencias.

2. Presentación inoportuna o 

extemporánea de la información financiera 

o tributaria.

3. Carencia de recursos para atender pagos 

programados.

4. Pagos de obligaciones que no cumplen 

con los soportes y requisitos establecidos 

AC Porque no se 

han 

actualizado 

los 

procedimiento

s con la 

documentació

n de la 

conciliación 

de nómina

Documentar un formato asociado al 

proceso contable que evidencie la 

conciliación mensual entre nómina, 

contabilidad y tesorería que de 

cuenta de las diferencias o ajustes 

aplicados. 

1/10/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

que no 

se 

aporta 

evidenc

ia del 

avance 

de la 

gestión

, se 

recomi

enda 

Sobre el proceso GF-PD-

01 Procedimiento

Gestión Contable v8 del

12may2020 se

vincularon los formatos

gf-ft-

06_conciliacion_contabi

lidad_con_las_areas_v1

del 30dic2019

(Nomina)/ gf-ft-

09_conciliacion_impues

tos_v1 (Contabilidad) /

gf-ft-

10_conciliacion_almace

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-09

H6,7,8\Evidenci

as

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

La evidencia aportada da cuenta de los formatos: 

1. gf-ft-06_conciliacion_contabilidad_con_las_areas_v1del

30dic2019 (Nomina)

2.  gf-ft-09_conciliacion_impuestos_v1 (Contabilidad)

3.  gf-ft-10_conciliacion_almacen_vs_contabilidad_v2  

4.  gf-ft-11_conciliacion_bancaria_v4 (Tesorería)

Teniendo en cuenta que el link que indica la ruta en la cual se

puede acceder para verificar los formatos implementados no

permite el acceso para su consulta, el equipo auditor solicito a la

1 linea de defensa complementar las evidencias, aportando la

conciliación realizada en el mes de febrero entre Contabilidad y

Nómina

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Se recomienda a la 1a. linea de defensa, asegurar la

implementación del procedimiento y los formatos, teniendo en

cuenta que si bien estos fueron actualizados en diciembre de

2019, solo se aporta 1 conciliación  como evidencia.

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-10 1 10/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 9: No se cuenta con orden 

consecutivo y cronológico de los siguientes 

comprobantes de ajuste verificados a 

AC Porque no se 

había 

identificado la 

inconsistencia   

Gestionar el soporte técnico con el 

proveedor del sistema de 

información, para generar 

consecutivos automáticos en los 

1/08/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

que no 

Abierta 

 en 

proces

o

En el marco del

contrato 77 de 2019

celebrado con

IDEASOFT  (empresa de 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

N/A Cumplida

Cerrada

La evidencia aportada da cuenta del soporte técnico con el

proveedor del sistema de información, conforme se establecido y

dentro de los plazos establecidos.

N/A

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Financiera Gestión 

Financiera 

NA 2019-11 1 10/07/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

orfeo 20191100017653

Hallazgo 10: No se encontraron radicados 

en el aplicativo de gestión documental de 

la Entidad - ORFEO, los documentos que 

soporten las transacciones para el registro 

de los siguientes hechos económicos: 

CAU 1044 04-diciembre de 2018 FUGA 087 

de 2018

CAU 1062 07-diciembre de 2018 Apoyo área 

de talento humano 

CAU 1112 14-diciembre de 2018 Fuga 087 

de 2018

CAU 1168 24-diciembre de 2018 CPS 137 de 

2018

CAU 0002 31-enero de 2019 FACTURA 

5258357684

CAU 0061 01-marzo de 2019 FACTURA 

958918864 

CAU 0073 05-marzo de 2019 CPS 022 de 

2018 

AC Por que los 

procedimiento

s ( Tesorería y 

Contabilidad)  

no fueron 

actualizados 

en tiempo real 

Normalizar en el procedimiento de  

Gestión de Tesorería y  Contabilidad 

los lineamientos para consolidar  la 

documentación que soporta los 

pagos y registros contables en 

sistema de información ORFEO; el 

cual será la única fuente  que 

soportará el trámite de los pagos.   

(Redactar como punto de control) y  

normalizar los lineamientos de la 

Circular de Pagos No.  6 de Mayo de 

2019, con asunto " Trámite de Pagos 

"  en los procedimientos 

pertinentes.  (ejemplo Contractual)

1/08/2019 15/10/2019 Incumplida No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

n.

Verific

ado

Si bien 

se 

reporta 

 

avance 

en la 

gestión 

adelant

ada 

por el 

proces

o para 

ejecuta

r las 

accione

s, éstas 

no se 

encuen

tran 

debida

Abierta 

 

Incump

lida

En el procedimiento

contable (GF-PD-01) se

documentó una política 

de operación (El

registro en la

contabilidad relativo al

trámite y pago de

cuentas, se efectuará

bajo el sistema de

causación y se tomará

como soporte la

documentación

recibida, a través del

sistema ORFEO

posteriormente se

pasará al área de

tesorería para tramite

de pago.), así como en

la actividad 1 del

procedimiento 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-11

H10\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Abierta 

Incumplida

Si bien se aporta como evidencia la gestión adelantada

relacionada con los procedimientos, no se observa como se

ejecuto lo formulado respecto a: "y normalizar los lineamientos

de la Circular de Pagos No. 6 de Mayo de 2019, con asunto "

Trámite de Pagos " en los procedimientos pertinentes. (ejemplo

Contractual )"

Es importante precisar que esta actividad ya había sido evaluada

como INCUMPLIDA en el seguimiento realizado por la OCI en el

mes de noviembre de 2019

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas

de operación se indica: "El cumplimiento de las acciones

correctivas y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento,

en las condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

De igual forma se recomienda dar cumplimiento a lo establecido

en el Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3

en cuyas Definiciones se indica: INCUMPLIDA: Cuando la fecha de

terminación de la acción se encuentra vencida y no se ha ejecutado

en el 100%, y adicionalmente no elimina la causa que originó el

hallazgo inicial. El líder de proceso deberá culminar las acciones

incumplidas dentro de los siguientes treinta (30) DIAS HABILES

improrrogables, contados a partir de la fecha de evaluación del

informe de seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno

Abierta 

Incumplida

Oficina 

Asesora de 

Planeación 

Planeación Planeación 

Estratégica

3.1.1.1 2019-12 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

por 

entidades 

distritales 

Orfeo 20192300006732

3.1.1.1 Hallazgo administrativo por no 

establecer el responsable de la primera 

línea de defensa en el diseño y ejecución 

de los controles, en la implementación del 

Mapa de riesgos Institucional, de 

AC Por falta de 

conocimiento 

en la Entidad 

y  experticia 

técnica en la 

orientación  

Consolidar el nuevo mapa de riesgos 

a partir de la actualización de los 

procesos, estableciendo los 

responsables de la primera línea de 

defensa para su gestión

24/07/2019 23/06/2020 En Proceso No se

aport

a

evide

ncia

que 

Verific

ado

Se 

recomi

enda 

fortalec

er los 

seguimi

Actividad en proceso de 

acuerdo con el

cronograma de

documentación de

procesos aprobado por

la Dirección  vence en 

NA Actividad en proceso N/A

En proceso
Abierta en 

Proceso

No se aporta evidencia del avance en la ejecución de la actividad

posterior a lo observado en noviembre de 2019 por el equipo

auditor.

Si bien se encuentra dentro de los términos establecidos, se

recomienda documentar de manera integral la ejecución de las

acciones de tal manera que al cabo del plazo de ejecución las

evidencias sean coherentes con lo formulado

Abierta en 

Proceso

x Subdirecció

n  para la 

Gestión 

del Centro 

de Bogotá

Subdirección  para 

la Gestión del 

Centro de Bogotá

Transforma

ción 

cultutal 

para la 

revitalizaci

ón del 

centro

3.1.3.1 2019-13 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

por 

entidades 

distritales 

con 

funciones 

de 

Orfeo 20192300006732

3.1.3.1 Hallazgo Administrativo con 

presunta incidencia disciplinaria por 

imprecisión en la descripción de las 

actividades en cabeza de las partes del 

Convenio 041 de 2018, que imposibilitan la 

determinación del cumplimiento efectivo 

de las mismas. 

AC Porque no 

existe en los 

procedimiento

s misionales 

un 

lineamiento 

para 

documentar 

el conteo de 

Documentar la metodologia  para el 

reporte y segumiento a los eventos  

y asistentes de las actividades 

misionales de la FUGA  " . Acción 

asociada al Plan de Mejoramiento 

Contraloria Hallazgo No.   

3.2.1.3.1.1.  con fecha de 

vencimiento ampliada al 7ago2019  

"  PM CONTRALORIA VIGENCIA 2017

24/09/2019 30/12/2019 En Proceso Se

valida 

la

infor

mació

n

sumin

istrad

a 

Verific

ado

El área aprobó el

documento TRC-GU-01

Guía para reporte y

seguimiento a la

realización de eventos,

asistentes y satisfacción

de los usuarios de la

FUGA versión 1 de ago.

2019 y lo ha 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

N/A Cumplida

Cerrada

Si bien la metodología es anterior a la fecha de formulación del

plan, se aporta evidencia adicional a la entregada en el

seguimiento realizado por la OCI en noviembre/2019, se observa

la aplicación de esta metodología a través de los formatos de

encuesta de satisfacción, corresponden a documentos

actualizados en el mes de diciembre/2019, lo cual fue

corroborado con los publicados en la Intranet de la entidad.

Se recomienda tener en cuenta que las acciones establecidas en el

plan de mejoramiento no tengan evidencias de su cumplimiento

que sean anteriores a su formulación.

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Financiera Gestión 

Financiera 

3.1.3.2 2019-14 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

Orfeo 20192300006732

3.1.3.2 Hallazgo Administrativo con 

presunta incidencia disciplinaria por 

AC Por que la 

obligación de 

reembolsar 

Socializar los cambios aplicados a 

los formatos de estudios previos a 

los apoyos jurídicos, apoyos 

30/11/2019 30/12/2019 Cerrada

con baja

efectividad

Se

aport

a 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

N/A N/A N/A N/A N/A
Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A
Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Gestión 

Documental

Gestión 

documenta

l

3.1.3.3 2019-15 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

por 

entidades 

distritales 

con 

funciones 

de 

Orfeo 20192300006732

3.1.3.3. Hallazgo administrativo por cuanto 

los procesos archivísticos de la Fundación 

Gilberto Álzate Avendaño - FUGA no están 

siendo llevados de manera eficaz frente a la 

producción, recepción, distribución, 

registro, consulta, organización, 

recuperación y la disposición final de los 

documentos, para el caso, procesos 

AC Porque 

desconocen 

los 

lineamientos 

para  

actualizar las 

series 

documentales 

de las 

Actualizar el Procedimiento de 

Estímulos con puntos de control 

sobre la  Gestión Documental de las 

convocatorias y el Procedimiento de 

Gestión Documental  asociado a la 

actualización de TRD en el sistema 

de Gestión Documental . PM 

PROCESOS

24/07/2019 30/12/2019 En Proceso Se

aport

a

como

evide

ncia

el

borra

dor 

Verific

ado

Si bien 

se 

evidenc

ia un 

avance 

en la 

gestión 

realiza

da 

Dentro del

procedimiento

denominado Programa

Distrital de Estímulos

TC-PD-03 se incluye una

política de operación ’

3. Se realizará la

creación de cada

expediente de la 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

De acuerdo a la verificación de la evidencia aportada se observa

la actualización de los procedimientos referenciados en la

actividad formulada, sin embargo el procedimiento tc-pd-

03_procedimiento_de_estimulos_v5_ fue actualizado el

30122019; el correspondiente al pi-pd-

01_procedimiento_para_la_gestion_de_documentos_y_archivos

_institucionales_v4 se actualizó en mayo de 2020, es decir fuera

del término establecido en la formulación

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Cerrada

x Subdirecció

n  para la 

Gestión 

del Centro 

de Bogotá

Subdirección  para 

la Gestión del 

Centro de Bogotá

Transforma

ción 

cultutal 

para la 

revitalizaci

ón del 

3.1.3.4 2019-16 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

por 

entidades 

distritales 

Orfeo 20192300006732

3.1.3.4 Hallazgo administrativo, con 

presunta incidencia disciplinaria por 

ausencia de elaboración y registro de 

informes que acompañen y/o sustenten el 

ejercicio de la supervisión, dentro del  

AC Porque es un 

proceso en 

construcción y 

no se 

identifico la 

necesidad de 

Solicitar  a la mesa sectorial de 

fomento, la propuesta de incluir  un 

tema  sobre la metodología de 

seguimiento a las convocatorias 

24/07/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

Se

obser

va

que

no

hay 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

que la 

evidenc

ia 

Se solicitaron

indicaciones sobre la

metodología del

seguimiento a

ganadores de estímulos

a la oficina de fomento 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se verifica implementación del formato TC-FT-34 seguimiento a

la propuesta ganadora que tiene como propósito evaluar el

cumplimiento de las obligaciones de la propuesta ganadora

como requisito previo para el desembolso de los recursos.

Se recomienda redactar con mayor precisión las actividades con el

fin de asegurar la  relación directa con las causas de los hallazgos

cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Recursos Físicos Gestión 

Recursos 

Físicos 

 3.1.3.7 

2019-19 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

por 

entidades 

distritales 

con 

funciones 

de 

regulación 

o control

Orfeo 20192300006732

 3.1.3.7 Hallazgo Administrativo por no 

garantizar un adecuado almacenaje y 

organización de los elementos adquiridos 

en ejecución de/contrato 089 del 2018

AC  

Desconocimie

nto del 

personal que 

manipula los 

elementos, 

sobre el 

adecuado 

manejo de 

biene

Documentar y socializar una guía 

para almacenamiento y 

manipulación de bienes 

24/07/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

La

evide

ncia

aport

ada

corres

pond

e a la

lista

de

asiste

ncia

y

acta 

Verific

ado

No se 

aporta 

evidenc

ia del 

avance 

de la 

ejecuci

ón de 

la 

acción, 

por lo 

que se 

recomi

enda 

Se realizó la guía de

almacenamiento,

disposición y

manipulación de los

bienes RF-GU-01, con

v1, se realizó

socialización de la

mismas 

Evidencia:

http://intranet.fuga.gov

.co/sites/default/files/rf

-gu-

01_guia_de_almacena

miento_y_manipulacio

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-19 PMC-

PMP\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Conforme la evidencia aportada por la 1a. Línea de defensa se

observa la implementación de la Guía de almacenamiento y

manipulación de bienes (RF-GU-01) Versión 1 de fecha

30/12/2019.

De acuerdo a la solicitud realizada por el equipo auditor para

complementar de manera integral los soportes que dan cuenta

de la ejecución de la acción, se aporta la solicitud de publicación

en la intranet de los documentos actualizados del proceso de

Recursos Físicos, asi como registro fotografico de la invitación

desde el correo institucional para conocer los documentos

actualizados.

Se recomienda socializar la guía con todo el personal que

manipule bienes en la ejecución de los contratos.

Teniendo en cuenta que el registro de la mesa de trabajo del

20/11/2020 solo muestra participación de la profesional

responsable del proceso de Almacén y la Profesional contratista de 

la OAP, si bien se cierra la acción, se recomienda fortalecer los

ejercicios de socialización teniendo en cuenta los cambios de

personal que se han generado en la presente vigencia pues se

busca subsanar el "Desconocimiento del personal que manipula

los elementos, sobre el adecuado manejo de bienes"; aspecto

identificado en el análisis de causa como la CAUSA RAIZ.

Cerrada

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

en 

proceso

Abierta 

en 

proceso

Abierta 

en 

proceso

Abierta 

en 

proceso

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

en 

proceso

Abierta 

en 

proceso

Abierta 

 en 

proces

o

Cerrada

Cerrada

Abierta en 

Proceso

Cerrada
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x Oficina 

Asesora de 

Planeación 

Planeación Planeación 

Estratégica

3.2.1.1.1 2019-21 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

por 

entidades 

distritales 

con 

funciones 

de 

regulación 

o control

Orfeo 20192300006732

3.2.1.1.1 Hallazgo administrativo con 

presunta incidencia disciplinaria, por 

inconsistencias en la información 

reportada. 


AC Porque no se 

tenia un 

lineamiento  

ni puntos de 

control  frente 

al archivo de 

las evidencias  

Gestionar con el área de sistemas,  

los mecanismos para preservar la 

integridad y completitud de las 

evidencias a través del tiempo en el 

servidor. (Bloquear las carpetas una 

vez se reporte la información en el 

servidor)

1/08/2019 30/11/2019 Abierta 

Inefectiva

Si

bien

el

repor

te de

la 1a.

Linea

de

defen

sa

indica 

 que 

Verific

ado

Si bien 

se 

observ

a la 

ejecuci

ón de 

la 

acción 

estable

cida, 

se 

recomi

En noviembre de 2019,

la OAP solicitó a

Gestión Tecnológica un

mecanismo para

preservar la

información contenida

en el servidor - carpeta

proyectos.

Si bien en reuniones

entre OAP y tecnología

ha surgido el tema y se

ha revisado 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-21 PMC-

PMP\Evidencias

No se ha dado  

cumplimiento a la 

acción conforme a lo 

programado

Persiste el 

incumplimiento 

Incumplida

Abierta 

Inefectiva

Teniendo en cuenta el resultado del seguimiento realizado en

noviembre de 2019 por la OCI, donde se indica entre otros

aspectos que la acción de "Gestionar con el área de sistemas" no

garantiza la subsanación de lo observado por el ente de control

(situación por la que se evaluó como inefectiva la actividad y se

recomendaba la reformulación de la misma); se evidencia que no

se dio el tratamiento correspondiente para la clasificación del

estado de la acción. De igual manera de conformidad con el

seguimiento realizado por la 1a. línea de defensa no se ha

realizado ningún avance puntual sobre lo formulado

inicialmente.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

La acción se califica como inefectiva por que no subsana lo

observado en la no conformidad; se recomienda reformular.

Abierta 

Inefectiva

x Subidrecció

n Artística 

y Cultural

Subidrección 

Artística y Cultural

Transforma

ción 

cultutal 

para la 

revitalizaci

ón del 

centro

4.2.1 2019-24 1 18/07/2019 Auditoría o 

visita 

realizada 

por 

entidades 

distritales 

con 

funciones 

de 

regulación 

o control

Orfeo 20192300006732

4.2.1 Hallazgo Administrativo con presuntas 

incidencias disciplinaria, penal y fiscal en 

cuantía de $.14.025.000.00 por omisión a lo 

establecido en el Manual de Contratación 

de la Fundación Gilberto Álzate Avendaño 

—FUGA-

AC Porque se 

tomo una 

decisión 

gerencial a 

discreción del 

ordenador del 

gasto.

En el marco del plan institucional de 

capacitación, realizar una actividad 

de liderazgo, gerencial y 

comunicación asertiva con el fin de 

fortalecer las competencias 

gerenciales de los ordenadores de 

gasto

24/07/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

Se

aport

a

como

evide

ncia

la

activi

dad

corres

pondi

ente

a

Comu

nicaci

ón

Aserti

va

(Prese

Verific

ado

Si bien 

se 

observ

a 

avance 

en la 

gestión 

adelant

ada 

por el 

proces

o, se 

recomi

enda 

fortalec

er la 

gestión 

docum

ental 

Las actividad de

capacitación en

liderazgo fue realizada

por el área de Talento

humano. La

información se

confirmó (Ver Correo

de Bogotá ́es TIC -

Seguimiento acciones

Plan de mejoramiento

por procesos) y se

soporta con listado de

asistencia (listado

evidencias Taller de

Trabajo en Equipo El

Rekreo) y la

presentación utilizada

(EVIDENCIAS ACPM).

Los soportes se 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-24 PMC-

PMP\Evidencias

\2019-

24.2\\192.168.0.

34\plan

operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE 

Se aportan las mismas 

evidencias del 

monitoreo realizado a 

noviembre 2020.  La 

documentación no da 

cuenta de las acciones 

de  liderazgo, gerencial 

y comunicación asertiva 

que fortalezcan las 

competencias 

gerenciales de los 

ordenadores de gasto.

Persiste el 

incumplimiento 

Incumplida

Cerrada con 

baja 

efectividad

Si bien la 1a. Línea de defensa no aporta evidencias y la segunda

línea de defensa reporta la actividad como incumplida, la OCI

pudo verificar que el 29 de mayo de 2020 se realizó taller

liderado por la caja de compensación compensar, orientado al

cumplimiento de objetivos como : 

• Fortalecer las capacidades gerenciales del Comité Directivo de

la FUGA en materia de liderazgo, coordinación de equipos y

tomas de decisión.

• Entregar herramientas técnicas y metodológicas para la

comunicación asertiva al interior de la FUGA

• Brindar información y aclarar dudas acerca del rol de

supervisión de contratos, ordenación de gasto, seguimiento a

procedimientos, entre otros. 

En seguimiento a PMI se reportaron evidencias de cumplimiento

de la acción ACTA TALLER DE LIDERAZGO “Basado en

management 3.0 y management for happiness” y la presentación

en power point de la capacitación.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Se reitera la recomendación hecha en el seguimiento anterior

relacionada con evaluar si con esta acción se elimina la causa raíz

del hallazgo.

Adicionalmente se recomienda fortalecer los seguimientos de

primera y segunda línea de defensa asegurando que se recopilan

las evidencias conforme la realidad de la gestión.

Cerrada con 

baja 

efectividad

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2017 - 13 2 8/08/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

InternoTRI

MESTRE 

ACM V1 originada en Informe verificación 

cumplimiento normas de austeridad del 

gasto - segundo trimestre 2017; no 

obstante  la Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la ACM (En los 

AC No se planean 

las 

actividades 

teniendo en 

cuento la 

realidad 

institucional

Porquè la 

Realizar un formato de acta de 

entrega de cargos y roles donde se 

especifiquen temas como: estados 

de planes, ejecución de 

cronogramas, acciones pendientes 

por cerrar, activas, vencidas, etc, 

anidado al proceso de gestión de 

talento humano. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

El

docu

ment

o

borra

dor

aport

ado 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

avance 

reporta

do por 

la 1a. 

Abierta 

 en 

proces

o

Dentro del documento

realizado como acta de

entrega, se tuvo en

cuenta los aspectos del

ítem, así: estados de

planes , ejecución de

cronogramas , acciones

pendientes por cerrar , 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica que el formato GS-FT-03 Acta de entrega del cargo

(Versión 1 del 22/05/2020) contiene los aspectos requeridos en la

actividad: estados de planes, ejecución de cronogramas,

acciones pendientes por cerrar, activas, vencidas, etc., anidado al

proceso de Gestión del ser (Gestión de talento humano). 

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2017 - 15 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

ACM V1 originada en Informe verificación 

cumplimiento normas de austeridad del 

gasto - segundo trimestre 2017; no 

obstante   la  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la ACM (En el 

AC Porqué no se 

tenia 

conocimiento 

claro de la 

entrega de los 

procedimiento

s a la hora de 

la inducción. 

Elaborar un formato de inducción  

donde se especifiquen los requisitos 

mínimos que se deben cumplir en la 

inducción. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta 

Verific

ado

El procedimiento de

talento humano, se

dividió en 3 corrientes,

vinculación,

desvinculación, y

planes. Dentro del

procedimiento  

GS-PD-01 de 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

cerrada

Se verifica la publicación en intranet del formato GS-FT-14 Acta

de inducción asociado al proceso de Gestión del ser. El formato

no tiene fecha de la versión actualizada.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2017 - 15 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

ACM V1 originada en Informe verificación 

cumplimiento normas de austeridad del 

gasto - segundo trimestre 2017; no 

obstante   la  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la ACM (En el 

Informe Final de Auditoría Interna del SIG 

del 31 de agosto de 2017, no se evidencia 

en el periodo evaluado, la entrega de los 

procedimientos documentados como lo 

establece el requisito mínimo "suministrar 

los procedimientos documentados a las 

servidoras públicas y los servidores públicos 

como insumo para su inducción y re 

inducción", ni se evidencia valoración de 

los beneficios obtenidos en las actividades 

de inducción, realizadas en el periodo 

evaluado.  

Incumple lo establecido en el Decreto 1950 

de 1973, Art. 54 núm. 1 "EI funcionario a 

AC Porqué no se 

tenia 

conocimiento 

claro de la 

entrega de los 

procedimiento

s a la hora de 

la inducción. 

Porqué  

funcionario 

de Talento 

Humano  

desconocía el 

requisito de 

dejar 

valoración de 

los beneficios 

obtenidos en 

las 

actividades de 

inducción

Porqué no se 

Elaborar un formato para la 

evaluación de la inducción para la 

valoración de los beneficios 

obtenidos en las actividades de 

inducción. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

n.

Verific

ado

El procedimiento de

talento humano, se

dividió en 3 corrientes,

vinculación,

desvinculación, y

planes. Dentro del

procedimiento gs-pd-

01_procedimiento_de_

vinculacion_v1_220520

20 se estableció dentro

de las siguientes

actividades 13 y 14,

donde se incluyeron los

formatos de inducción

y un punto de control

donde el ...profesional

especializado divulga la

encuesta para evaluar

el proceso de inducción

y re inducción a través

del siguiente link

https://docs.google.com

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2017-15\ACM

2017-15

v2\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Abierta 

Incumplida

En el procedimiento de Vinculación (GS-PD-01) Versión 1 -

Actividad 13 señala en el punto de control una encuesta para

evaluar el proceso de inducción y reinducción, sin embargo el

link dirige a la evaluación de un Taller de Liderazgo

Se recomienda que el formato permita valorar los beneficios

obtenidos en las actividades de inducción y reinducción y no solo

se base en encuestas de satisfacción del ejercicio.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Se recomienda dar cumplimiento a lo establecido en el

Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en

cuyas definiciones se indica: INCUMPLIDA: Cuando la fecha de

terminación de la acción se encuentra vencida y no se ha

ejecutado en el 100%, y adicionalmente no elimina la causa que

originó el hallazgo inicial. El líder de proceso deberá culminar las

acciones incumplidas dentro de los siguientes treinta (30) DIAS

HABILES improrrogables, contados a partir de la fecha de

evaluación del informe de seguimiento realizado por la Oficina de

Control Interno.x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2017 - 15 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

ACM V1 originada en Informe verificación 

cumplimiento normas de austeridad del 

gasto - segundo trimestre 2017; no 

obstante   la  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la ACM (En el 

Informe Final de Auditoría Interna del SIG 

del 31 de agosto de 2017, no se evidencia 

en el periodo evaluado, la entrega de los 

procedimientos documentados como lo 

establece el requisito mínimo "suministrar 

los procedimientos documentados a las 

servidoras públicas y los servidores públicos 

como insumo para su inducción y re 

inducción", ni se evidencia valoración de 

los beneficios obtenidos en las actividades 

de inducción, realizadas en el periodo 

evaluado.  

Incumple lo establecido en el Decreto 1950 

de 1973, Art. 54 núm. 1 "EI funcionario a 

cuyo cargo esté el manejo del personal en 

AC Porqué no se 

tenia 

conocimiento 

claro de la 

entrega de los 

procedimiento

s a la hora de 

la inducción. 

Porqué  

funcionario 

de Talento 

Humano  

desconocía el 

requisito de 

dejar 

valoración de 

los beneficios 

obtenidos en 

las 

actividades de 

inducción

Porqué no se 

encontraba 

Actualizar el  procedimiento  de 

Gestión de Talento  Humano, donde 

se incluyan los formatos de 

inducción y evaluación de inducción 

y dejar un punto de control para la 

validación de cumplimiento de los 

requisitos que se tienen para las 

inducciones 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

n.

Verific

ado

El procedimiento de

talento humano, se

dividió en 3 corrientes,

vinculación,

desvinculación, y

planes. Dentro del

procedimiento  

GS-PD-01 de

vinculación V 1 del

22052020 se estableció

dentro de las siguientes

actividades 13 y 14,

donde se incluyeron los

formatos de inducción

y evaluación de

inducción y se dejó

como un punto de

control para la

validación de

cumplimiento de los

requisitos que se tienen

para las inducciones,

así como dentro de las 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2017-15\ACM

2017-15

v2\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Abierta 

Incumplida

El procedimiento GS-PD-01 de Vinculación no incorpora un

formato de evaluación de la inducción ni un punto de control

para la validación de cumplimiento de los requisitos que se

tienen para las inducciones, por cuanto el link asociado remite a

una encuesta de satisfacción y no a la validación del

cumplimiento de requisitos.

Adicionalmente la redacción del punto de control es una

continuación de la actividad y no corresponde a un control sobre

la inducción.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Se recomienda verificar los seguimientos hechos por primera y

segunda línea de defensa, pues no se verificó la coherencia de las

evidencias, ni se aseguró el cumplimiento de la actividad.

Por último, se recomienda dar cumplimiento a lo  establecido en el 

Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en

cuyas definiciones se indica: INCUMPLIDA: Cuando la fecha de

terminación de la acción se encuentra vencida y no se ha

ejecutado en el 100%, y adicionalmente no elimina la causa que

originó el hallazgo inicial. El líder de proceso deberá culminar las

acciones incumplidas dentro de los siguientes treinta (30) DIAS

HABILES improrrogables, contados a partir de la fecha de

evaluación del informe de seguimiento realizado por la Oficina de

Control Interno.

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2017 - 24 2 8/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

línea de 

defensa

ACM V1 originada en Informe verificación 

cumplimiento normas de austeridad del 

gasto - segundo trimestre 2017; no 

obstante   la  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

AC No se hace la 

validación por 

el área de 

financiera 

Por que no se 

contempla en 

el 

Actualizar el procedimiento de 

nomina, dejando un punto de 

control en la validación mensual 

entre el profesional de nomina y el 

área financiera

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

Abierta 

 en 

proces

o

Dentro del

procedimiento se

realizó dos puntos de

control, en la actividad

9 y en la actividad 14,

así como puntos de

control del área en la 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se verifica punto de control en la actividad 9 Generar nómina y

en la actividad 14 Habilitar sistema de información a terceros

(mensual). Una vez verificada la evidencia aportada se observa

que la actividad se cumple conforme lo establecido.

N/A

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Tesorería

Contabilidad

Presupuesto

Gestión 

Financiera 

NA 2018 - 3 2 8/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

línea de 

defensa

ACM V1 originada en   actividades de 

control del procedimiento; no obstante   la  

Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019,si bien evaluado como CERRADA 

CON BAJA EFECTIVIDAD;  en la  verificación 

realizada con el equipo de trabajo 

responsable  , se observa que no se están 

cumpliendo  los controles  definidos a la 

fecha; por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la ACM ( Se ha 

evidenciado que algunos Certificados de 

cumplimiento y autorización de pago se 

cargan en los sistemas de información 

SECOP y ORFEO con dos (2) firmas y otras 

con tres (3) firmas. Es decir, se encuentran 

publicados dos (2) registros diferentes, para 

un mismo pago.)

AC No se aplican 

controles en 

la causación  

para verificar 

las firmas 

antes de pagar

Por omisión 

del 

responsable

Por olvido del  

responsable

Por que no se 

verifico el 

procedimiento 

 

Por que se 

asumía que 

gestión 

Actualizar los procedimientos de 

Gestión documental, contabilidad y 

tesorería, donde se documenten los 

puntos de control para corroborar 

que los documentos están firmados 

en su totalidad  y subidos en Orfeo. 

Las validaciones y/o devoluciones 

quedan registradas en Orfeo.

9/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

n.

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

Línea 

de 

defens

a y que 

no se 

aporta 

Abierta 

 en 

proces

o

Se documentó en la

actividad uno del

procedimiento

contable así (El

profesional

Universitario de

Contabilidad consulta

diariamente ORFEO y

verificar que este

adecuadamente

diligenciada y firmado

el certificado de

cumplimiento)

Evidencia:

http://intranet.fuga.gov

.co/sites/default/files/gf

-pd-

01_gestion_contable_v

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-03\ACM

2018-03

V2\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Si bien se evidencia la gestión realizada desde el proceso de

Gestión Financiera (Contabilidad y Tesorería) y Patrimonio

Institucional (Gestión Documental); es importante precisar que la

actualización del procedimiento de éste último con los puntos de

control que se indican en la acción formulada, fue realizada en

los meses de abril y mayo de la actual vigencia

Dar cumplimiento a los términos establecidos en la formulación de 

las acciones de mejora en el Plan de mejoramiento, conforme se

precisa en el Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01)

versión 3 en cuyas políticas de operación se indica: "El

cumplimiento de las acciones correctivas y/o de mejora que

conforman el plan de mejoramiento, en las condiciones y tiempos

programados , es responsabilidad de la primera línea de defensa

(Lideres de proceso y sus equipos)...".

Cerrada

Abierta 

Incumplida

Abierta 

en 

proceso

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

en 

proceso

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

Línea 

de 

defens

a y que 

no se 

aporta 

evidenc

ia que 

permit

a 

evaluar 

 el 

avance 

de la 

gestión 

realiza

da, el 

equipo 

auditor 

 de la 

OCI 

alerta 

sobre 

posible 

incump

limient

o de 

accione

s 

formul

adas 

como 

resulta

do de 

situacio

nes 

observ

adas 

desde 

el 
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x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Estudios Previos Sin Alinear NA 2018 - 7 2 9/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

línea de 

defensa

ACM V1 originada en Informe verificación 

cumplimiento normas de austeridad del 

gasto - segundo trimestre 2017; no 

obstante   la  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la acm (Alto 

AC Alto volumen 

de trabajo del 

funcionario 

que apoyaba 

el tramite de 

estudios 

previos

Porqué se 

Proyectar en el marco del plan de 

capacitaciones para el año 2020, 

una jornada para fortalecer 

competencias de estudios previos y 

supervisión de contratos  y evaluar  

su impacto en la gestión 

institucional.

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

Abierta 

 en 

proces

o

Dentro de la

formulación del PIC se

encuentra

contemplada una

capacitación en

contratación pública,

programada desde el

mes de marzo hasta el 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Una vez verificada la evidencia aportada por el proceso, se

observa que efectivamente el PIC 2020 incluye en sus actividades

un capacitación de Contratación Pública, cuyo objetivo es el de

"Apropiar metodologías para los procesos de contratación

pública según las directrices de la administración pública" y un

proyección de contenido relacionado con: "Actualización sobre

la normatividad vigente aplacible a los procesos de contratación

pública".

Teniendo en cuenta lo observado en la evidencia aportada, se

invita al proceso a que en el desarrollo de la capacitación

programada se haga referencia puntual a los temas formulados en

la actividad evaluada "fortalecer competencias de estudios

previos y supervisión de contratos y evaluar su impacto en la

gestión institucional."

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

 Liquidación y 

pago de nómina

Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018 - 8 2 28/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

línea de 

defensa

ACM V1 originada en la Verificación medios 

magnéticos exógena vs. Certificado de 

ingresos y retenciones vs. Información para 

medios magnéticos.  no obstante   la  

Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como INEFECTIVA, 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm

(La información para los medios 

AC No se hacia 

una segunda 

revisión de los 

registros:

Porqué  para 

la segunda 

revisión, se 

dejo por error 

la tarea al 

profesional de 

Actualizar el procedimiento de 

nomina y de contabilidad, donde se 

genere un punto de control, para 

hacer una conciliación entre las 

áreas de contabilidad y nomina, 

antes de emitir los certificados de 

ingresos y retenciones (antes del 15 

de marzo de cada año) y la 

información exógena antes de 

emitir el reporte de recursos 

2/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

En la actividad 9 del

gth-pd-

09_procedimiento_de_

nomina_v420122019 se

estableció un punto de

control, para hacer una

conciliación entre las

áreas de contabilidad

y nómina, antes de

emitir los certificados 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

En el procedimiento GS-PD-04 Liquidación de Nomina y

Prestaciones Sociales, se observa en la actividad 9 Generar

nómina un punto de control para que antes del 15 de marzo de

cada año, se realice una conciliación entre nomina y contabilidad 

para verificar la información de los certificados de ingresos y

retenciones antes de emitirlos. Una vez verificada la evidencia

aportada se observa que la actividad se cumple conforme lo

establecido; lo anterior teniendo que se aporta la evidencia de

la ejecución del control establecido

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Tesorería

Contabilidad

Presupuesto

Gestión 

Financiera 

NA 2018 - 8 2 28/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

ACM V1 originada en la Verificación medios 

magnéticos exógena vs. Certificado de 

ingresos y retenciones vs. Información para 

AC No se hacia 

una segunda 

revisión de los 

Solicitar a la Subdirectora 

Corporativa por medio de correo 

electrónico, evalué de quien debe 

2/09/2019 30/09/2019 Cerrada 

con baja 

efectividad

Si

bien

la 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

N/A N/A N/A N/A N/A

Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-12 2 28/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

línea de 

defensa

ACM V1 La  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la acm, Fecha 

AC 1. La actividad 

se encontraba  

 retrasada en 

un 60% en su 

ejecución 

Solicitar,  a la Oficina Asesora de 

Planeación   una asesoria  

metodológica para  la  formulación 

de las actividades del plan de acción 

por dependencias de Talento 

28/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

Se realizó mesa de

trabajo el 26nov2019

de acompañamiento

metodológico por parte

de la Oficina de 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se evidencia acta de reunión del 26/11/2019 de

acompañamiento y asesoría por parte de la Oficina Asesora de

Planeación para la formulación de planes Salud y Seguridad en el

Trabajo 2020 y Plan de Acción por Dependencias 2020.

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

NA 2018-12 2 28/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

ACM V1 La  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

AC 1. La actividad 

se encontraba  

 retrasada en 

Presentar a través del anteproyecto 

presupuestal 2020 la necesidad de 

adquirir el sistema de control de 

28/08/2019 30/12/2019 Cerrada La

envid

encia 

Verific

ado

N/A N/A N/A N/A N/A
Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-16 2 9/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  12 . Incumplimiento 

de la Resolución  1401 de 2007, Artículo 4, 

núm.. 4, 5. 

Cabe señalar que la  Oficina de Control 

Interno  mediante radicado No.  

20191100019613  del 28jun2019, la evaluó  

como INCUMPLIDA, por lo tanto se hace 

necesario reformular y reprogramar la acm.

Se evidenció registro de la investigación 

AC El 

diligenciamien

to  del  

formato es 

muy 

dispendioso  

para su  

elaboración 

A1

Porqué se 

diligenció 

Actualizar el procedimiento de 

Investigación de Incidentes y 

Accidentes de Trabajo donde se 

especifique el uso  y socialización 

del formato 

9/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

Abierta 

 en 

proces

o

GS-PD-05

Procedimiento

Incidentes y accidentes

laborales v1

del22may2020 indica

en la actividad 8.

Capacitar y socializar la

metodología de

investigación al equipo

( El profesional de

apoyo en seguridad y 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-16\ACM 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se observa que el procedimiento Incidentes - Accidentes de

trabajo, en su actividad 8 la obligación para el profesional de

apoyo en seguridad y salud en el trabajo, de capacitar y socializar

la metodología de la investigación y el correcto diligenciamiento

del formato Investigación de Incidentes y accidentes de trabajo,

con el cual se busca el origen del accidente con el fin de tomar

medidas correctivas y preventivas de mitigación del riesgo. No

obstante la actualización del procedimiento es del 25/05/2020.

Si bien actualmente la acción se encuentra ejecutada, no se

realizó dentro de los términos establecidos en el Plan de

Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-17 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  11 . Incumplimiento 

de la Resolución 1401 de 2007, Artículo 4 

núm.. 2 

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como INCUMPLIDA, 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la ACM (No se cumplió lo 

establecido en la Resolución 1401 de 2007, 

artículo 4 núm. 2 "investigar todos los 

AC Existe el  

incumplimient

o a las 

reuniones 

citadas:

Porqué el 

equipo 

investigador 

no muestra 

interés en el 

tema.  

Actualizar el procedimiento de 

Investigación de Incidentes y 

Accidentes de Trabajo, dejando 

como punto de control las fechas 

establecidas por ley y hacer la 

socialización correspondiente del 

documento al equipo de 

investigación de incidentes y 

accidentes 

28/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

Abierta 

 en 

proces

o

GS-PD-05

Procedimiento

Incidentes y accidentes

laborales v1

del22may2020 indica

en la actividad 8.

Capacitar y socializar la

metodología de

investigación al equipo

( El profesional de

apoyo en seguridad y 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-17\ACM 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se observa que el procedimiento Incidentes - Accidentes de

trabajo, en su actividad 8 la obligación para el profesional de

apoyo en seguridad y salud en el trabajo, de capacitar y socializar

la metodología de la investigación y el correcto diligenciamiento

del formato Investigación de Incidentes y accidentes de trabajo,

con el cual se busca el origen del accidente con el fin de tomar

medidas correctivas y preventivas de mitigación del riesgo. No

obstante la actualización del procedimiento es del 25/05/2020.

Si bien actualmente la acción se encuentra ejecutada, no se

realizó dentro de los términos establecidos en el Plan de

Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-18 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  10 . Incumplimiento 

de la Ley 909 de 2004 Artículo 16. 

De otra parte, la  Oficina de Control Interno  

 mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la acm (Dentro dé 

las evidencias entregadas por el equipo 

AC Desconocimie

nto en las 

responsabilida

des de los 

integrantes 

del comité:

Porqué se hizo 

cambio de 

integrantes de 

Actualizar el procedimiento de 

gestión humana donde se deje 

como política de operación la 

revisión periódica de las actas de 

comités que están a cargo de 

gestión humana, entre estos el 

comité de la comisión de personal.

15/08/2019 30/08/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

Abierta 

 en 

proces

o

El GS-PD-03

Procedimiento de

planes de bienestar,

capacitación y

seguridad en el trabajo

v1 del 22may2020

contiene la política de

operación "Se

efectuará la revisión 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica que el procedimiento GS-PD-03 Planes de Bienestar,

Capacitación, Salud y Seguridad en el Trabajo incluye como

política de operación efectuar la revisión cada dos meses de las

actas de comités que están a cargo de Gestión del ser, cómo son

la comisión de personal, comité de convivencia, y Copasst. No

obstante, la actualización corresponde al 22/05/2020. Si bien la

acción se encuentra ejecutada, no se realizó dentro de los

términos establecidos en el Plan de Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-19 2 9/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  9  Incumplimiento 

de Resolución No.652 de 2012 Art. 7.  

(Resolución Interna 062 de 2017 Art. 2) .  De 

otra parte, la  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INCUMPLIDA, por lo tanto se hace 

necesario reformular y reprogramar la acm 

(De acuerdo con las evidencias entregadas 

AC No estaba  

como una 

prioridad:

Porqué se 

estaba 

iniciando con 

el sistema y 

no se tenia un 

responsable

Porqué el 

En el marco del  procedimiento de 

Gestión Humana se actualizaran las 

políticas de operación para 

garantizar el seguimiento por parte 

del profesional de talento humano a 

la elección del presidente, 

secretario y la adopción del 

reglamento del comité del 

convivencia. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

Abierta 

 en 

proces

o

El GS-PD-03

Procedimiento de

planes de bienestar,

capacitación y

seguridad en el trabajo

v1 del 22may2020

contiene la política de

operación : "El

profesional

especializado de 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica que en procedimiento GS-PD-03 Planes de Bienestar,

Capacitación, Salud y Seguridad en el Trabajo se incluye como

política de operación que el profesional especializado de Gestión

del ser, realice el seguimiento a la elección del presidente,

secretario y la adopción del reglamento del comité del

convivencia. No obstante la actualización corresponde al

22/05/2020. Si bien la acción se encuentra ejecutada, no se

realizó dentro de los términos establecidos en el Plan de

Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-20 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  8 Incumplimiento  

el Acuerdo 565 de 2018 Art. 8 núm. 5 b. . 

Art. 20, d

Decreto 1567 de 1998 Art. 12  . 

Incumplimiento de la Resolución  1401 de 

2007, Artículo 4, núm.. 4, 5.

De otra parte, La  Oficina de Control Interno  

 mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INCUMPLIDA, por lo tanto se hace 

necesario reformular y reprogramar la acm 

(No se documenta la participación de los 

directivos en las jornadas de capacitación y 

socialización de los instrumentos de 

evaluación de los "gerentes públicos", 

orientadas por el DAFP.   De otra parte, no 

se evidencia participación de los 

funcionarios con rol "Evaluado (de las áreas 

AC METODO: 

Porqué falta 

capacitación a 

los directivos 

en el proceso 

que se debe 

surtir en la 

evaluación de 

desempeño  

CAUSA RAIZ

Incorporar en el Plan Institucional 

de Capacitación procesos 

formativos para los directivos, que 

permita apropiarse de los roles 

frente a las evaluaciones de 

desempeño laboral.

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

n.

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

Línea 

de 

defens

a y que 

no se 

aporta 

evidenc

Abierta 

 en 

proces

o

Actividad no incluida

en el PIC para la

vigencia.

Sin gestión Persiste el 

incumplimiento 

Incumplida

Abierta 

Incumplida

La primera línea de defensa indica que la actividad no se ejecutó

conforme lo formulado, por lo cual, la acción se encuentra

incumplida.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

De igual forma se recomienda dar cumplimiento a lo establecido

en el Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3

  en cuyas Definiciones  se indica: INCUMPLIDA: Cuando la fecha de 

terminación de la acción se encuentra vencida y no se ha

ejecutado en el 100%, y adicionalmente no elimina la causa que

originó el hallazgo inicial. El líder de proceso deberá culminar las

acciones incumplidas dentro de los siguientes treinta (30) DIAS

HABILES improrrogables, contados a partir de la fecha de

evaluación del informe de seguimiento realizado por la Oficina de

Control Interno

Abierta 

Incumplida

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-21 2 9/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  7 . Incumplimiento 

de la Ley 909 de 2004 (Resolución Interna 

050 de 2017 Art. 1) .

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como INCUMPLIDA, 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm (

AC METODO: 

Porque no se 

tiene un 

seguimiento a 

las 

evaluaciones 

por parte del 

proceso y no 

se vio la 

Incluir como política de operación 

en el procedimiento de gestión 

humana, el seguimiento semestral a 

la evaluación de desempeño. 

METODO

15/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

El procedimiento GS-

PD-01 de vinculación V

1 del 22052020

contiene la política de

operación "Evaluación

de desempeño: debe

ser realizada

semestralmente por el

jefe de cada proceso, y 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica procedimiento GS-PD-01 Vinculación V 1 del

22/05/2020 en el cual se incluyó como política de operación la

evaluación del desempeño semestral. No obstante la

actualización corresponde al 21/05/2020. Si bien la acción se

encuentra ejecutada, no se realizó dentro de los términos

establecidos en el Plan de Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-21 2 9/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  7 . Incumplimiento 

de la Ley 909 de 2004 (Resolución Interna 

050 de 2017 Art. 1) .

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como INCUMPLIDA, 

AC METODO: 

Porque no se 

tiene un 

seguimiento a 

las 

evaluaciones 

por parte del 

Realizar una jornada de 

acompañamiento para diligenciar 

adecuadamente el formato de 

evaluación / METODO

15/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

La

evide

ncia,

tal

como

lo

manif

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

En la vigencia anterior

se remitieron diferentes 

correos electrónicos

con las guías de

evaluación de

desempeño tanto para

los funcionarios 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica evidencia de asistencia a capacitación en evaluación

del desempeño laboral dictada por la Comisión Nacional de

Servicio Civil el 12/08/2019 y de la remisión el día 12/08/2019 vía

correo electrónico a los funcionarios a cargo de la evaluación, de

una cartilla de instrucciones para el proceso de evaluación del

desempeño.

Se recomienda tener en cuenta que las acciones establecidas en el

plan de mejoramiento no pueden tener evidencias que satisfagan

su cumplimiento de manera previa a su formulación. Para este

caso, la actividad iniciaba el 15/08/2019 pero las evidencias son

del 12/08/2019.

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-21 2 9/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  7 . Incumplimiento 

de la Ley 909 de 2004 (Resolución Interna 

050 de 2017 Art. 1) .

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

AC MANO DE 

OBRA:  Porqué 

los 

involucrados 

no asistían a 

las 

Enviar el tutorial de evaluación de 

desempeño a los funcionarios a 

través de correo electrónico 

institucional  /METODO 

15/08/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

de la 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

Se envió la información

a través de correo

electrónico, se cuenta

con la evidencia.

Adjunto archivo.

Evidencia en servidor: 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica remisión vía correo electrónico a los funcionarios a

cargo de la evaluación, de una cartilla de instrucciones para el

proceso de evaluación del desempeño el día 12/08/2019.

se recomienda tener en cuenta que las acciones establecidas en el

plan de mejoramiento no pueden tener evidencias que satisfagan

su cumplimiento de manera previa a su formulación. Para este

caso, la actividad iniciaba el 15/08/2019 pero las evidencias son

del 12/08/2019.

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-22 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  6  . Incumplimiento 

del Acuerdo 565 de 2016 Art. 7 lít. a  y At. 8 

núm. 3 

De otra parte la   Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INCUMPLIDA, por lo tanto se hace 

AC La Oficina 

Asesora de 

Planeación 

realiza la 

divulgación 

de las metas 

en Comité 

Directivo, sin 

Actualizar el procedimiento de 

gestión de talento humano,  

agregando una política de 

operación donde se tenga en cuenta 

la capacitación a los funcionarios en 

el  reporte de los resultados de las 

metas en un periodo anticipado a la 

evaluación y concertación de 

2/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

Abierta 

 en 

proces

o

El procedimiento GS-

PD-01 de vinculación V

1 del 22052020

contiene la política de

operación "Programar

jornadas de

capacitación a

evaluados y 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica que en el procedimiento GS-PD-01 Vinculación del

22/05/2020 contiene la política de operación para la

capacitación a los funcionarios en el reporte de los resultados de

las metas en un periodo anticipado a la evaluación y

concertación de compromisos. Si bien la acción se encuentra

ejecutada, no se realizó dentro de los términos establecidos en

el Plan de Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-23 2 9/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  5 . Incumplimiento 

de la Decreto 371 de 2010 Art 5 Núm. 7.

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como INCUMPLIDA 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm (No existen actividades 

normalizadas para la entrega y recibo de 

cargos. Lo  anterior incumple lo normado 

en el Decreto  371 de 2010, Art. 5 Numeral 

AC No se deja  

registro de la 

entrega 

formal del 

cargo:  

Porqué no lo 

describe el 

procedimiento 

 

Porqué no se 

ha 

Actualizar el procedimiento de 

talento humano para normalizar la 

actividad de entrega y recibo de 

cargos. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

El GS-PD-02

Procedimiento

Desvinculación v1 del

22may2020 normaliza

la entrega de cargos en

la actividad 13. Solicitar

paz y salvo y los

formatos GS-FT-03 acta

de entrega , GS-FT-04

paz y salvo y GS-FT-05

encuesta de 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-23\ACM

2018-23 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se evidencia que en el GS-PD-02 Procedimiento Desvinculación

v1 se incluye la entrega de cargos en la actividad . No obstante el

procedimiento es de fecha 22/05/2020 lo que indica que si bien

la acción se encuentra ejecutada, no se realizó dentro de los

términos establecidos en el Plan de Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-23 2 9/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  5 . Incumplimiento 

de la Decreto 371 de 2010 Art 5 Núm. 7.

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como INCUMPLIDA 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm (No existen actividades 

AC No se deja  

registro de la 

entrega 

formal del 

cargo:  

Porqué no lo 

describe el 

procedimiento 

Realizar un formato de acta de 

entrega de cargos y roles donde se 

especifiquen temas como: estados 

de planes, ejecución de 

cronogramas, acciones pendientes 

por cerrar, activas, vencidas, etc., 

anidado al proceso de gestión de 

talento humano. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

El GS-PD-02

Procedimiento

Desvinculación v1 del

22may2020 vinculo las

actividades3 y 8 y el

formato GS-FT-03 acta

de entrega, que

contiene  los aspectos 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica que el formato GS-FT-03 Acta de entrega del cargo

(Versión 1 del 22/05/2020) contiene los aspectos requeridos en la

actividad: estados de planes, ejecución de cronogramas,

acciones pendientes por cerrar, activas, vencidas, etc., anidado al

proceso de Gestión del ser (Gestión de talento humano). No

obstante el formato es de fecha 22/05/2020 lo que indica que si

bien la acción se encuentra ejecutada, no se realizó dentro de

los términos establecidos en el Plan de Mejoramiento.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-24 2 8/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  4 Incumpliendo el 

DUR 1072 de 2015 Artículo 2.2.1.2.2.1. 

(Decreto 995 de 1968, art. 6) 

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

AC No tenia 

conocimiento 

de la 

normatividad:

Porque en la 

Entidad lo 

Actualizar el procedimiento de 

nomina donde se incluya el formato 

histórico de vacaciones como punto 

de control

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

Abierta 

 en 

proces

o

El gs-pd-

04_procedimiento_liqui

dacion_de_nomina_y_p

restaciones_sociales_v4  

de 20dic2019 en la

actividad  5 - Clasificar e 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Verificadas las evidencias aportadas por la 1ra línea de defensa,

se observa que la acción se ejecutó conforme fue formulada y en

el plazo definido para ello (20/12/2019) versión 4 del

procedimiento 

Se recomienda a la segunda línea de defensa fortalecer los

criterios de validación de la gestión, de tal manera que sea

coherente con las evidencias aportadas por la primera línea de

defensa.
Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Cerrada
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1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

Línea 

de 

El GS-PD-03

Procedimiento Planes

de Bienestar,

Capacitación, Salud y

Seguridad en el Trabajo

v1 del 23may2020

contiene la actividad 6.

Elaborar informe de

seguimiento . El

profesional

especializado elabora

un informe de

seguimiento, medición,

análisis y evaluación de 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-25\ACM

2018-25

V2\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica el procedimiento GS-PD-03 Planes de bienestar,

Capacitación, Salud y Seguridad en el Trabajo, en la actividad 6

Elaborar informe de seguimiento la obligación para el

profesional especializado de elaborar un informe de seguimiento

, medición, análisis y evaluación de la ejecución de las

actividades evaluadas en los planes. Además, se incluye como

política de operación "Remitir trimestralmente mediante correo

institucional los informes de gestión..." de acuerdo con el

seguimiento y verificación a los Programas de Bienestar el

incentivos, el Plan Institucional de Capacitación y el Plan de

Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo y presentar

informe de avance a la Subdirección de Gestión Corporativa . No

obstante, la actividad se cumple fuera de los términos

establecidos.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-25 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  3 . Incumplimiento 

del  Decreto 1567 de 1998 Art. 11.

No obstante la Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INCUMPLIDA, por lo tanto se hace 

necesario reformular y reprogramar la ACM  

 (Frente al seguimiento de los planes de 

Talento Humano se observa lo siguiente: 

Los reportes de monitoreo de los Planes de 

Talento Humano, se presentan  

AC En el 

momento de 

actualizar el  

procedimiento 

 no se 

dimensionaro

n  los  tiempos 

para la 

presentación 

de informes:

Porqué no se 

conocían los 

 MANO DE OBRA Solicitar a la 

Comisión Nacional del servicio civil 

una capacitación para los 

integrantes de la comisión de 

personal y para el profesional de 

talento humano, donde se traten 

temas de tiempos de informes, tipos 

de informes, incentivos y  

autoevaluaciones, relacionados con 

los temas que abarca la comisión de 

personal MANO DE OBRA

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

En la vigencia anterior

nov 2019 se solicitó

acompañamiento por

parte de la CNSC para

la comisión de personal

, teniendo en cuenta

que a la fecha no nos

han dado respuesta, se

remiten las evidencias

de lo actuado en ambas

oportunidades

 Evidencia en servidor: 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-25\ACM

2018-25

V2\Evidencias

Gestión solicitada a la 

CNSC. Evidencias en 

servidor.. 

NA Cumplida

Abierta 

Inefectiva

Verificadas las evidencias aportadas por la 1ra línea de defensa,

no se observa que la gestión adelantada subsane el hallazgo, mas

aun cuando se precisa que no se ha tenido respuesta a la

solicitud efectuada. Como soporte se tiene la remisión de un

correo electrónico a la CNSC el 6 de diciembre de 2019 en la que

se solicita una capacitación en los temas definidos en la actividad.  

Se recomienda que la actividad propuesta guarde coherencia con

la causa del hallazgo ya que la acción de SOLICITAR, aunque se

cumpla, no corrige la situación advertida.

Se recomienda a la segunda línea de defensa fortalecer su rol de

validador de la coherencia metodológica conforme lo establece la

actividad 3 del procedimiento Plan de Mejoramiento, de tal

manera que las acciones formuladas por los procesos garanticen la

subsanación del hallazgo.

Así mismo teniendo en cuenta que no se ha recibido respuesta

mde un externo fortalecer la gestión y buscar alternativas que

permitan el cumplimiento de la acción. 

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-25 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  3 . Incumplimiento 

del  Decreto 1567 de 1998 Art. 11.

No obstante la Oficina de Control Interno  

AC En el 

momento de 

actualizar el  

procedimiento 

METODO Solicitar una asesoría  al 

proveedor del aplicativo ''Humano'', 

para saber si el sistema ayuda en la 

elaboración de informes respecto a 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

Talento Humano,

recibió el 10oct2019

capacitación de los

asesores de soporte 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se aporta como evidencia la capacitación de Soporte Lógico

llevada a cabo el 10/10/2019.

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-26 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  2 . Incumplimiento 

del Decreto 1950 de  1973, art. 54 núm. 1, 

55, 56 /  Decreto 371  de 2010 Art 5, núm. 1

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como  INCUMPLIDA 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm (No se evidencia 

AC Porqué no se 

tenia 

conocimiento 

claro de la 

entrega de los 

procedimiento

s a la hora de 

la inducción. 

Porqué  

Elaborar un formato de inducción 

(tipo lista de chequeo) donde se 

especifiquen los requisitos mínimos 

que se deben cumplir en la 

inducción. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

El procedimiento de

talento humano, se

dividió en 3 corrientes,

vinculación,

desvinculación, y

planes. Dentro del

procedimiento  

GS-PD-01 de

vinculación V 1  del 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

cerrada

Se verifica la publicación en intranet del formato GS-FT-14 Acta

de inducción asociado al proceso de Gestión del ser. El formato

no tiene fecha de la versión actualizada.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-26 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  2 . Incumplimiento 

del Decreto 1950 de  1973, art. 54 núm. 1, 

55, 56 /  Decreto 371  de 2010 Art 5, núm. 1

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como  INCUMPLIDA 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm (No se evidencia 

registro de la inducción para el cargo de 

Tesorero, vinculado - en la vigencia 2017.

Lo anterior, incumple lo establecido en el 

Decreto 1950 de 1973, Art. 54 núm. 1 "El 

funcionario a cuyo cargo esté el manejo del 

personal en los organismos administrativos, 

o en cualesquiera de sus reparticiones, 

AC Porqué no se 

tenia 

conocimiento 

claro de la 

entrega de los 

procedimiento

s a la hora de 

la inducción. 

Porqué  

funcionario 

de Talento 

Humano  

desconocía el 

requisito de 

dejar 

valoración de 

Elaborar un formato para la 

evaluación de la induccíon para la 

valoración de los beneficios 

obtenidos en las actividades de 

inducción. 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la

gestió

n.

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

Línea 

de 

defens

a y que 

El procedimiento de

talento humano, se

dividió en 3 corrientes,

vinculación,

desvinculación, y

planes. Dentro del

procedimiento gs-pd-

01_procedimiento_de_

vinculacion_v1_220520

20 se estableció dentro

de las siguientes

actividades 13 y 14,

donde se incluyeron los

formatos de inducción

y un punto de control

donde el ...profesional 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-26\ACM

2018-26

V2\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Abierta 

Incumplida

En el procedimiento de Vinculación (GS-PD-01) Versión 1 -

Actividad 13 señala en el punto de control una encuesta para

evaluar el proceso de inducción y reinducción, sin embargo el

link dirige a la evaluación de un Taller de Liderazgo

Se recomienda que el formato permita valorar los beneficios

obtenidos en las actividades de inducción y reinducción y no solo

se base en encuestas de satisfacción del ejercicio.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Se recomienda dar cumplimiento a lo establecido en el

Procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en

cuyas definiciones se indica: INCUMPLIDA: Cuando la fecha de

terminación de la acción se encuentra vencida y no se ha x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-26 2 28/08/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO de del 

6jul2018. Hallazgo No.  2 . Incumplimiento 

del Decreto 1950 de  1973, art. 54 núm. 1, 

55, 56 /  Decreto 371  de 2010 Art 5, núm. 1

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como  INCUMPLIDA 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm (No se evidencia 

registro de la inducción para el cargo de 

Tesorero, vinculado - en la vigencia 2017.

Lo anterior, incumple lo establecido en el 

AC Porqué no se 

tenia 

conocimiento 

claro de la 

entrega de los 

procedimiento

s a la hora de 

la inducción. 

Porqué  

funcionario 

de Talento 

Humano  

Actualizar el  procedimiento  de 

Gestión de Talento  Humano, donde 

se incluyan los formatos de 

inducción y evaluación de inducción 

y dejar un punto de control para la 

validación de cumplimiento de los 

requisitos que se tienen para las 

inducciones 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

El procedimiento de

talento humano, se

dividió en 3 corrientes,

vinculación,

desvinculación, y

planes. Dentro del

procedimiento gs-pd-

01_procedimiento_de_

vinculacion_v1_220520

20 se estableció dentro

de las siguientes

actividades 13 y 14, 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-26\ACM

2018-26 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Abierta 

Incumplida

El procedimiento GS-PD-01 de Vinculación no incorpora un

formato de evaluación de la inducción ni un punto de control

para la validación de cumplimiento de los requisitos que se

tienen para las inducciones, por cuanto el link asociado remite a

una encuesta de satisfacción y no a la validación del

cumplimiento de requisitos.

Adicionalmente la redacción del punto de control es una

continuación de la actividad y no corresponde a un control sobre

la inducción.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Se recomienda verificar los seguimientos hechos por primera y

segunda línea de defensa, pues no se verificó la coherencia de las

evidencias, ni se aseguró el cumplimiento de la actividad.

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Talento Humano Gestión 

del 

Talento 

Humano

NA 2018-27 2 28/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

línea de 

defensa

ACM v1La  Oficina de Control Interno  

mediante radicado No.  20191100019613  

del 28jun2019, la evaluó  como 

INEFECTIVA, por lo tanto se hace necesario 

reformular y reprogramar la acm ( Haciendo 

seguimiento a la ejecución del Plan de 

trabajo de Seguridad y salud en el trabajo 

AC No se planean 

las 

actividades 

teniendo en 

cuento la 

realidad 

institucional

En el marco del Cronograma del 

Plan de Seguridad y Salud en el 

trabajo del 2020,   establecer  como 

estrategia, para el primer semestre 

actividades   no contratadas con 

externos,  y en el segundo semestre 

actividades asociadas  a la 

1/09/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

Abierta 

 en 

proces

o

El Cronograma del Plan

de Seguridad y Salud en

el trabajo del 2020,

contiene actividades

para el primer semestre

no contratadas con

externos,  y en el 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se verifica en el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo

para la vigencia 2020 primer semestre actividades no

contratadas con externos (Gestión del COPASTT) y en el segundo

semestre actividades asociadas a la contratación de servicios

para la vigencia. (Actividades de la profesional contratista de

SST).

N/A

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Gestión 

Documental

Gestión 

Documenta

l

NA 2018-29 2 9/08/2019 Autoevalua

ci{on 

primera 

línea de 

defensa

La  Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019, la evaluó  como INCUMPLIDA, 

por lo tanto se hace necesario reformular y 

reprogramar la acm (Los expedientes 

contractuales en sus medios físicos y 

digitales, no reflejan la totalidad de 

documentos que evidencian la gestión y 

desarrollo del mismo.

Las Ordenes de Pago que reflejan la acción 

derivada de pagos o desembolsos definidas 

en el clausulado o minuta del contrato no 

se encuentran archivadas o asociadas a los 

AC Las Tablas de 

Retención 

Documental - 

TRD 

convalidadas 

por el Consejo 

Distrital de 

Archivos en el 

2014 

conservaban 

la producción 

de 

documentos 

Implementar   las tablas de 

retención documental del área de 

gestión financiera y contractual 

,previamente aprobadas por el ente 

correspondiente

10/08/2019 30/06/2020 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

ta

valida

r el

avanc

e de

la 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

Línea 

Abierta 

 en 

proces

o

Gestión en proceso, Las

tablas de retención se

actualizarán antes del

30 de junio

N/A Gestión  en proceso N/A

En proceso
Abierta en 

Proceso

No se aporta evidencia que permita validar el avance de la

gestión.

Teniendo en cuenta el reporte indicado en el seguimiento de la

1a. Línea de defensa y que no se aporta evidencia que de cuenta

del avance en la ejecución, el equipo auditor de la OCI alerta sobre 

posible incumplimiento de acción formulada por lo que

recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora en el Plan de

mejoramiento, conforme se precisa en el Procedimiento Plan de

Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa

(Lideres de proceso y sus equipos)...".

Abierta en 

Proceso

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Planeación 

Estratégica

NA 2018-31 2 3/09/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO 

20181100029533 del 17sep 2018. Hallazgo  

No. 1 Incumple lo normado en Resolución 

Interna 240 de 2013. Art. 10 y 15 

Resolución Interna 126 de 2018 Art 6,7 y 15 

De otra parte, la   Oficina de Control 

Interno  mediante radicado No.  

20191100019613  del 28jun2019, la evaluó  

AC Se estructura 

el metodo de 

trabajo para 

garantizar la 

adecuada y 

oportuna 

administración 

 de las actas 

de comite de 

Gestionar desde la OAP,  la 

elaboración, formalización (firmas) , 

radicadión , entrega de expediente 

fisico al archivo central y cargue de 

anexos en Orfeo, para consolidar el 

acta con sus respectivos soportes en 

el sistema de información Orfeo

23/09/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

De

acuer

do a

la

evide

ncia

aport

ada y

a la 

Veri|fi

cado

Tenien

do en 

cuenta 

que se 

evidenc

ia un 

avance 

en la 

gestión 

se realizó la gestión

correspondiente para la 

radicación en ORFEO

de actas de comité

directivo de 2019 con

sus respectivas firmas, y

soportes anexos dentro

de los radicados de

Orfeo. 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

Gestión realizada 

parcialmente. 

Pendientes 2 actas 2019

Persiste el 

incumplimiento 

Incumplida

Abierta 

Incumplida

De acuerdo a la evidencia aportada y a la verificación realizada

por el equipo auditor, se observa que no se dio cumplimiento

integral a la acción formulada. Lo anterior también evidencia que

no se atendió la recomendación dada por la OCI en el

seguimiento de noviembre de 2019 que indicaba: " se

recomienda fortalecer esta gestión de tal manera que se cumpla

dentro de los tiempos establecidos de ejecución"

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Planeación 

Estratégica

NA 2018-31 2 3/09/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO 

20181100029533 del 17sep 2018. Hallazgo  

No. 1 Incumple lo normado en Resolución 

Interna 240 de 2013. Art. 10 y 15 

Resolución Interna 126 de 2018 Art 6,7 y 15 

De otra parte, la   Oficina de Control 

Interno  mediante radicado No.  

20191100019613  del 28jun2019, la evaluó  

AC Se estructura 

el metodo de 

trabajo para 

garantizar la 

adecuada y 

oportuna 

administración 

 de las actas 

de comite de 

Radicar las actas de Comité de 

Dirección en ORFEO  una vez 

aprobadas en comité de dirección y 

firmadas,  para garantizar 

coherencia cronologica de la gestión  

 y una vez radicada el acta,  informar 

a los miembros del comité de 

dicrección. 

23/09/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

De

acuer

do a

la

evide

ncia

aport

ada y

a la 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

que se 

evidenc

ia un 

avance 

en la 

gestión 

se realizó la gestión

correspondiente para la 

radicación en ORFEO

de actas de comité

directivo de 2019 con

sus respectivas firmas, y

soportes anexos dentro

de los radicados de

Orfeo. 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada 

parcialmente. 

Pendientes 2 actas 2019

Persiste el 

incumplimiento 

Incumplida

Abierta 

Incumplida

De acuerdo a la evidencia aportada y a la verificación realizada

por el equipo auditor, se observa que no se dio cumplimiento

integral a la acción formulada. Lo anterior también evidencia que

no se atendió la recomendación dada por la OCI en el

seguimiento de noviembre de 2019 que indicaba: " se

recomienda fortalecer esta gestión de tal manera que se cumpla

dentro de los tiempos establecidos de ejecución"

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Planeación 

Estratégica

NA 2018-32 2 3/09/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno 

Informe Auditoria Interna ORFEO 

20181100029533 del 17sep 2018. Hallazgo  

No. 2  Incumple lo normado en Acuerdo 

004 de

1 octubre de 2017 Art. 7 No 2 Resolución 

Interna 195 de 2017. Art 1 — Oficina 

Asesora de Planeación 

De otra parte, la   Oficina de Control 

Interno  mediante radicado No.  

20191100019613  del 28jun2019, la evaluó  

AC Si bien el 

proceso de 

planeación 

creo la guía 

para la 

Formulación y 

Seguimiento a 

Planes 

Institucionales 

 y Estratégicos 

PLA-GU-01 en 

Actualizar la guía para la 

Formulación y Seguimiento a Planes 

Institucionales y Estratégicos PLA-

GU-01, con el fin de fortalecer los 

lineamientos metodológicos para 

formulación, seguimiento y 

monitoreo  de los diferentes  planes 

institucionales y estratégicos de la 

entidad. 

23/09/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

De

acuer

do a

la

evide

ncia

aport

ada y

a la

verific

ación 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

que se 

evidenc

ia un 

avance 

en la 

gestión 

realiza

da 

Se actualizó la Guía

para la Formulación y

Seguimiento a Planes

Institucionales y

Estratégicos PLA-GU-01

versión 2 del 29 de

noviembre de 2019  

Documento intranet:

http://intranet.fuga.gov

.co/sites/default/files/pl

a-gu-

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2018-32\2018-

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

De conformidad con la evidencia aportada se observa que el

documento Guía para la Formulación y Seguimiento a Planes

Institucionales y Estratégicos (PLA-GU-01) Versión 2 de fecha

29/11/2019, dentro de sus apartes en el numeral 6 Lineamientos

Generales, identifica la metodología en la formulación (ítem 6.4),

actividades de seguimiento (ítem 6.5) y monitoreo (ítem 6.6) con

lo cual se cumple de manera integral la actividad formulada.

Esta gestión se mantiene en la siguiente versión de la guía

(Versión 2 del 20/04/2020)

N/A

x Oficina 

Asesora de 

Planeación

Oficina Asesora de 

Planeación

Planeación 

Estratégica

NA 2018-32 2 3/09/2019 Auditoría o 

Seguimient

o 

efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Informe Auditoria Interna ORFEO 

20181100029533 del 17sep 2018. Hallazgo  

No. 2  Incumple lo normado en Acuerdo 

004 de

1 octubre de 2017 Art. 7 No 2 Resolución 

Interna 195 de 2017. Art 1 — Oficina 

Asesora de Planeación 

AC Si bien el 

proceso de 

planeación 

creo la guía 

para la 

Formulación y 

Seguimiento a 

Socializar con las áreas por medio 

de una reunión los ajustes 

efectuados en la guía y presentar los 

lineamientos metodológicos para la 

formulación, seguimiento y 

monitoreo de los diferentes Planes  

Institucionales y Estratégicos

23/09/2019 15/12/2019 Abierta en 

proceso

No se

aport

a

evide

ncia

que

permi

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

El 6 de diciembre de

2019 se realizó Taller de 

formulación y

seguimiento de Planes

Institucionales donde

se dio el lineamiento

para el mismo y se 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

La evidencia aportada corresponde a:

Correo electrónico de fecha 09/12/2019, donde refiere el taller

realizado el 06/12/2019

Lista de Asistencia Taller Formulación Planes de fecha 06/11/2019

Presentación realizada en el marco del Taller Formulación Planes

de fecha 06/12/2019

Se recomienda revisar la integridad de las evidencias aportadas, lo

anterior teniendo en cuenta que la lista de asistencia corresponde

a una fecha anterior a la ejecución del taller indicado como

ejecución de la actividad.

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Subdirección de 

Gestión 

Corporativa

Gestión 

Financiera 

NA 2019-01 2 8/08/2019 OTRO:  

Ente de 

Control

Comunicado SDH Radicado No.  

:2019EE21855 del 25feb2019. Asunto:  

Incumplimiento de la Política de Inversión y 

de Riesgo para el manejo de los

Recursos Administrados según lo 

establecido en la Resolución 073 de junio 

de 2018"

La Oficina de Control Interno  mediante 

radicado No.  20191100019613  del 

28jun2019,deja la acción como 

INCUMPLIDA; por lo tanto se hace 

necesario programarla la ACM ("...Se 

evidencia incumplimiento de la política  de 

inversión a causa de mantener saldos en el 

banco Colpatria, establecimiento que no se 

encuentra habilitado para hacer 

inversiones."  (como lo establece la 

resolución SDH-00073 de 2018, en el 

articulo 5 numeral 2)

No se revisó la zona de riesgo al momento 

de realizar la inversión con los bancos que 

AC Desconomient

o de  la 

aplicación de 

las zonas de 

riesgo , y  de 

los bancos  no 

habilitados 

para realizar 

inversiones, 

por parte del 

equipo 

Financiero

SI bien  la SDH 

emitio 

lineamientos 

y no habia 

claridad en el 

manejo,  no se 

elevo consulta 

oportuna ante 

la SDH 

Documentar en el marco del 

procedimiento de Tesorería , puntos 

de control  asociados con la revisión 

de la zona de riesgos, antes de 

realizar nuevas inversiones  como se 

relaciona a continuación:

 1 Antes de solicitar cotizaciones a 

entidades financieras, se revisará la 

zona de riesgo de las entidades con 

las cuales se piensa cotizar, a su vez 

se documentará

dicha validación la cual se 

presentará al Comité Financiero, 

quien aprobará la inversión.

2. Una vez revisada la zona de 

riesgo, se solicitarán tres 

cotizaciones a entidades financieras 

que se encuentren en la zona 

habilitada, dichas cotizaciones 

deberán

quedar por escrito, y se presentarán 

25/03/2019 30/12/2019 Abierta en 

proceso

No

hay

coher

encia

en el

segui

mient

o

realiz

ado

por

la 2a.

Linea

de

defen

sa

con

lo

regist

rado

por 

Verific

ado

Tenien

do en 

cuenta 

el 

reporte 

 

indicad

o en el 

seguimi

ento 

de la 

1a. 

Línea 

de 

defens

a y que 

no se 

aporta 

evidenc

ia que 

de 

Se creó el

procedimiento Gestión

de inversiones GF-PD-

07, en el cual se

documentó lo

relacionado con

administración del

riesgo en las

inversiones y los

puntos de control

adecuados para la

debida gestión.

Actividad No. 2

Evidencia:

http://intranet.fuga.gov

.co/sites/default/files/gf

-pd-

07_gestion_de_inversio

nes_v1_30122019.pdf.

Se aclara que el

documento fue 
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lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-01\ACM

2019-01

V2\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se observa que se dio cumplimiento integral a la acción

formulada teniendo en cuenta las características indicadas

dentro de la actividad:

1 Antes de solicitar cotizaciones a entidades financieras, se

revisará la zona de riesgo de las entidades con las cuales se

piensa cotizar, a su vez se documentará

dicha validación la cual se presentará al Comité Financiero, quien 

aprobará la inversión.

2. Una vez revisada la zona de riesgo, se solicitarán tres

cotizaciones a entidades financieras que se encuentren en la

zona habilitada, dichas cotizaciones deberán

quedar por escrito, y se presentarán en el Comité Financiero que

aprobará la inversión.

3.: No se realizarán inversiones superiores a 180 días, teniendo

en cuenta nuestro flujo de caja.

4. El Comité Financiero, se abstendrá de autorizar cualquier tipo

de inversión sin el lleno de los requisitos anteriores''

Se desarrollan en el Procedimiento Gestión de Inversiones tanto

en sus políticas de operación como en la descripción de sus

actividades

N/A

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

Subdirección de 

Gestión 

Corporativa

Gestión 

Financiera 

NA 2019-01 2 8/08/2019 OTRO:  

Ente de 

Control

Comunicado SDH Radicado No.  

:2019EE21855 del 25feb2019. Asunto:  

Incumplimiento de la Política de Inversión y 

de Riesgo para el manejo de los

AC Desconomient

o de  la 

aplicación de 

las zonas de 

Gestionar una capacitacion con la 

SDH para el  profesional de 

Tesoreria, Presupuesto y 

Contabilidad  sobre   políticas y 

1/04/2019 30/12/2019 Cerrada La

evide

ncia

aport

Verific

ado

N/A N/A N/A N/A N/A

Cerrada

El estado de cerrada se da en el seguimiento realizado por la OCI

en noviembre de 2019

N/A

Abierta 

Incumplida

Cerrada

Abierta 

Inefectiva

Abierta 

Incumplida

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Abierta 

 en 

proces

o

Cerrada
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x Sudirección 

 para la 

Gestión 

del Centro

Sudirección para 

la Gestión del 

Centro

Sudirección 

 para la 

Gestión 

del Centro

1 2019-25 1 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 1:En el expediente del contrato 

FUGA-114-2019 se evidencia que se 

incluyeron dentro de las solicitudes ítems 

no contemplados dentro del anexo técnico 

como se presenta a continuación: (Ver 

tabla en informe).

AC No se utilizo 

un 

procedimiento 

 para dejar 

constancia de 

las 

cotizaciones 

presentadas y 

Realizar un formato de cotización en 

el marco del procedimiento de 

eventos para el analisis y 

verificación de las cotizaciones 

solicitadas y que de cuenta del 

proceso de selección del 

ofrecimiento mas favorable. 

10/12/2019 30/01/2020 NA NA NA NA NA NA Sin reporte de la

gestión del área

N/A Sin Gestión 

El área no aporto 

evidencias de la gestión

Persiste el 

incumplimiento 

Incumplida

Abierta 

Incumplida

No se reportan evidencias de cumplimiento de la actividad por

parte de la 1ra línea de defensa.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Abierta 

Incumplida

x Sudirección 

 Artistica  y 

Cultural 

Sudirección 

Artistica  y Cultural 

Transforma

ción 

cultural 

para la 

Revitalizaci

ón del 

centro

2 2019-26 1 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 2: De conformidad a la verificación 

realizada a los ítems requeridos dentro del 

anexo técnico del proceso contractual 

FUGA-LP-74 de 2019, se evidencia la 

utilización de marcas específicas como se 

relaciona a continuación:  (Ver tabla en 

AC No se tenia 

controles 

internos en la 

justificación 

de las marcas 

de los 

elementos 

que se 

Actualizar el el formato de estudios 

previos donde se incluya una nota 

que indique que en caso que la 

contratación maneje  marcas, se 

debe justificar. 

12/12/2019 31/12/2019 NA NA NA NA NA NA Se efectuó la

actualización del

formato de estudios

previos tipo de los

procesos competitivos y 

de mínima cuantía. En

dichos formatos se

incluyó la siguiente 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se verifica que en el formato GJ-FT-04 Estudios Previos Tipo

Procesos Competitivos y GJ-FT-08 Formato Estudios Previos Tipo

Proceso de Mínima Cuantía se incluyo la Nota a la que hace

referencia la 1ra línea de defensa. Se aporta igualmente Boletín

institucional del 03/12/2019 en la que se divulgan las versiones

No. 9 de estos dos documentos.

N/A

Cerrada

x Sudirección 

 Artistica  y 

Cultural 

Sudirección 

Artistica  y Cultural 

Transforma

ción 

cultural 

para la 

Revitalizaci

ón del 

centro

3 2019-27 1 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 3: A la fecha solo se ha realizado 

por parte de la supervisión del contrato 

FUGA-126-2019 la gestión de una sola 

cuenta de cobro correspondiente a 8 

eventos realizados desde el 26 de julio 

hasta el 28 de agosto de 2019, lo que 

implica que los pagos no se están 

AC El ordenador 

del gasto 

confio en los 

conceptos de 

su equipo 

asesor:

Porqué por el 

volumen de 

trabajo no se 

Plantear una reestructuración de la 

subdirección artistica acorde a las 

necesidades identificadas. Producto: 

Esquema base de operación interna 

para la subdirección artistica

17/12/2019 30feb2020 NA NA NA NA NA Se elaboró un esquema

de estructura de la

subdirección el cual

incluyó las necesidades

de perfiles y procesos

internos de la misma

(ver: 15 04 20

Estructura Operativa

SAC). El esquema fue 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Cerrada

Se verifican evidencias aportadas por la 1ra línea de defensa:

estructura de la Subdirección Artística y Cultural y remisión de la

misma vía correo electrónico a la Directora con fecha

15/04/2020. No obstante, se tenía como fecha límite para

ejecución de la actividad el 29/02/2020 por lo cual se cumple de

manera extemporánea.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

x Sudirección 

 Artistica  y 

Cultural 

Sudirección 

Artistica  y Cultural 

Transforma

ción 

cultural 

para la 

Revitalizaci

ón del 

centro

3 2019-27 1 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 3: A la fecha solo se ha realizado 

por parte de la supervisión del contrato 

FUGA-126-2019 la gestión de una sola 

cuenta de cobro correspondiente a 8 

eventos realizados desde el 26 de julio 

hasta el 28 de agosto de 2019, lo que 

implica que los pagos no se están 

realizando de conformidad con la cláusula 

quinta del contrato, que contempla que los 

mismos deben realizarse en “pagos 

parciales mensuales”,  por lo tanto se 

genera un incumplimiento a la forma de 

pago pactada.

AC El ordenador 

del gasto 

confio en los 

conceptos de 

su equipo 

asesor:

Porqué por el 

volumen de 

trabajo no se 

permite hacer 

un 

acompañamie

nto detallado 

a los 

contratistas y 

Subsanar los informes que se 

requieran en el marco de la 

ejecución del contrato FUGA-126-

2019. Producto: Informes de 

supervición 

17/12/2019 7/02/2020 NA NA NA NA NA Para dar cumplimiento

a esta actividad se

subsanaron los

informes de supervisión

del contrato 126 de

2019. Los informes

fueron incluidos en el

expediente

201913003800100001Ev 

en el aplicativo ORFEO

con los números de

radicado:

20192300006084_00012

,

20192300007244_00007

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por

Proceso\ACPM\

2019-27

PMP\Evidencias

Gestión realizada. 

Evidencias en servidor.. 

NA Cumplida

Abierta 

Inefectiva

En el expediente 201913003800100001E se encuentran los

informes mencionados por la 1ra línea de defensa. El contrato

fue prorrogado en dos oportunidades teniendo como fecha final

de ejecución el día 28/02/2020. Sin embargo, a la fecha solo se

evidencia reportado en ORFEO los informes del contratista para

los pagos 3 y 4, teniéndose como plazo final del contrato 7 meses

y 4 días, es decir, hasta el 28 de febrero de 2020. La acción

formulada hace referencia a la entrega de los informes de

ejecución del contrato y teniendo en cuenta que a la fecha (4

meses después de finalizado el contrato) no se ha cargado en

ORFEO la totalidad de los informes de ejecución, se incumple la

acción formulada.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Se sugiere revisar la actividad propuesta pues corresponde a una

corrección y no a una acción correctiva que elimine la causa raíz

identificada, se sugiere fortalecer la asesoría frente al tema de la

segunda línea de defensa y fortalecer los criterios de evaluación

del estado de la ACPM conforme la evidencia aportada.

x Sudirección 

 Artistica  y 

Cultural 

Sudirección 

Artistica  y Cultural 

Transforma

ción 

cultural 

para la 

Revitalizaci

ón del 

centro

4 2019-28 2 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 4: En la carpeta compartida en el 

servidor institucional se consolidan los 

soportes de actividades realizadas, 

relacionadas con el avance de la meta física 

de los proyectos de inverlión 1164, 1115 y 

AC Porqué no se 

ha priorizado 

la 

implementaci

ón de un 

sistema de 

información 

Realizar una prueba piloto para la 

implementación de un sistema de 

información para reporte y 

seguimiento de planes y proyectos. 

Meta: implementar 1 prueba piloto 

de un sistema de información. 

Producto: Un informe de la prueba 

12/12/2019 29/10/2021 NA NA NA NA NA En Proceso N/A En Proceso N/A

En proceso
Abierta en 

Proceso

No se presentan evidencias de inicio de gestión Teniendo en cuenta que el plazo de ejecución de las acciones que

atienden este hallazgo es extenso, se recomienda revisar las

causas identificadas y las acciones propuestas frente a los cambios

de entorno y administrativos presentados en la vigencia 2020 para

determinar si dichas actividades subsanaran las debilidades

encontradas y tendrán el impacto esperado.

x Sudirección 

 Artistica  y 

Cultural 

Sudirección 

Artistica  y Cultural 

Transforma

ción 

cultural 

para la 

Revitalizaci

ón del 

centro

4 2019-28 2 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 4: En la carpeta compartida en el 

servidor institucional se consolidan los 

soportes de actividades realizadas, 

relacionadas con el avance de la meta física 

de los proyectos de inverlión 1164, 1115 y 

AC Porqué no se 

tenian 

lineamientos 

en la 

formulación y 

ejecución de 

los proyectos 

Realizar mesas ampliadas 

mensuales para la formulación y 

seguimiento fisico, presupuestal y 

contractual  de los proyectos de 

inversión.  Producto:  Actas de 

reunión

1/01/2020 30/12/2020 NA NA NA NA NA Debido a que el decreto

8007 de 2019  derogó el

Decreto Distrital 215 de

2017 relacionado con el

 (Artículo 3°. - Informe

de seguimiento y

recomendaciones 

Servidor:

\\192.168.0.34\pl

an operativo

integral\OFICINA

ASESORA DE

PLANEACIÓN\Pla

n de 

Gestión en curso N/A

En proceso
Abierta en 

Proceso

No se presentan evidencias de inicio de gestión Teniendo en cuenta que el plazo de ejecución de las acciones que

atienden este hallazgo es extenso, se recomienda revisar las

causas identificadas y las acciones propuestas frente a los cambios

de entorno y administrativos presentados en la vigencia 2020 para

determinar si dichas actividades subsanaran las debilidades

encontradas y tendrán el impacto esperado.

x Sudirección 

 Artistica  y 

Cultural 

Sudirección 

Artistica  y Cultural 

Transforma

ción 

cultural 

para la 

Revitalizaci

ón del 

centro

4 2019-28 2 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 4: En la carpeta compartida en el 

servidor institucional se consolidan los 

soportes de actividades realizadas, 

relacionadas con el avance de la meta física 

de los proyectos de inverlión 1164, 1115 y 

AC Porqué no se 

ha 

contemplado 

en un nuevo 

rediseño de la 

planta de la 

entidad.  

Presentar al equipo directivo de la 

nueva administración la 

recomendación para realizar una 

reestructuración  de la planta de 

personal de acuerdo a las 

necesidades de la entidad. 

Producto: Acta de comité directivo 

12/12/2019 29/10/2021 NA NA NA NA NA En Proceso N/A En Proceso N/A En proceso

Abierta en 

Proceso

No se presentan evidencias de inicio de gestión Teniendo en cuenta que el plazo de ejecución de las acciones que

atienden este hallazgo es extenso, se recomienda revisar las

causas identificadas y las acciones propuestas frente a los cambios

de entorno y administrativos presentados en la vigencia 2020 para

determinar si dichas actividades subsanaran las debilidades

encontradas y tendrán el impacto esperado.

x Sudirección 

 para la 

Gestión 

del Centro

Sudirección para 

la Gestión del 

Centro

Transforma

ción 

cultural 

para la 

Revitalizaci

ón del 

centro

5 2019-29 1 10/12/2019 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Informe de auditoria interna, radicado 

20191100033823

Hallazgo 5: La subdirección de gestión del 

centro o entregó la totalidad de la  

documentación requerida en el marco de la 

auditoria (compromisos establecidos en 

entrevistas de auditoria), no se contó con 

los registros requeridos para evaluar la 

AC No se tenia 

completa la 

información 

solicitada:

Porqué no se 

tenia claro el 

procedimiento

s para 

Incluir en el procedimiento de 

eventos la actividad que contemple 

la ejecución de un formato de actas 

de entrega que incluya el reporte de 

evidencias. 

Producto: Procedimiento de eventos 

actualizado y formato de actas de 

entrega  

12/12/2019 30/12/2019 NA NA NA NA NA NA Procedimiento TC-PD-

02 Transformación

Cultural para la

revitalización del

centro versión 2

actualizado el

28abr2020  en actividad 

No. 12 . Montar el 

\\192.168.0.34\p

lan operativo

integral\OFICIN

A ASESORA

DE

PLANEACIÓN\P

lan de

Mejoramiento

por 

Gestión en curso Gestionar 

dentro de los 

términos 

programados 

Cumplida 

extemporánea

Cerrada

Se verifica inclusión de formato de acta de entrega con registro

fotográfico en la actividad 12 del procedimiento Gestión de

eventos TC-PD-02. Sin embargo, actualización del procedimiento

es de fecha 28/04/2020, fecha que es posterior al limite

planteado para la actividad en el plan de mejoramiento que era

30/12/2019.

Se recomienda dar cumplimiento a los términos establecidos en la

formulación de las acciones de mejora conforme el Procedimiento

Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) versión 3 en cuyas políticas de

operación se indica: "El cumplimiento de las acciones correctivas

y/o de mejora que conforman el plan de mejoramiento, en las

condiciones y tiempos programados , es responsabilidad de la

primera línea de defensa (Lideres de proceso y sus equipos)..."

Cerrada

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Tecnologias Gestión de 

tecnologías 

1,3,4 2020-01 1 19/05/2020 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Radicado: 20201100013513 de 04-05-2020 - 

Informe de auditoria al proceso de gestión 

de tecnologías

Hallazgo 1: Cumplimiento parcial de los 

lineamientos establecidos en el PETI 

expuestos en los numerales 1.1, 2.7 y 2.8 

del informe de auditoria 

Hallazgo 3: No se encuentran publicados 

los siguientes documentos: - Plan de 

mantenimiento de servicios Tecnológicos 

vigencia 2020, - Anexo 1 del Plan de 

Mantenimiento, - Infraestructura 

Tecnológica (Cronograma de 

mantenimiento Infraestructura Física) de la 

vigencia 2019,  - El documento publicado 

Políticas de Seguridad de la Información se 

encuentra desactualizado

AC Porqué no se 

hizo un 

análisis de 

cargas 

laborales para 

los meses en 

los que 

entraba la 

nueva 

administración 

 y no se 

contemplo la 

ampliación de 

contratos 

desde el año 

anterior: 

Causa raíz 


Realizar una matriz que contemple 

los informes (planes y seguimientos) 

con una breve descripción de la 

actividad a realizar  por el proceso, 

con las fechas estimadas de 

presentación. Y entregarlo a la 

subdirectora corporativa para que 

se tenga en cuenta la carga laboral 

del personal del proceso. 

20/05/2020 30/09/2020 NA NA NA NA N/A N/A N/A N/A En proceso

Abierta en 

Proceso

Se observa que la acción establecida no subsana lo evidenciado

en la auditoria al proceso de Gestión de Tecnologías. 

De la verificación realizada al Formato Acción Correctiva y de

Mejora, se evidencia que se unificaron los hallazgos 1, 3 y 4; sin

embargo la acción formulada corresponde a una situación

general pero no ataca la situación particular de cada uno de los

hallazgos planteados. Se evidencia adicionalmente que si bien se

integran dos metodologías (Lluvia de ideas y Porqués); en el

desarrollo de la técnica 2 no se evidencia la secuencia o efecto

cascada de la respuesta a los porque, lo que no permite

identificar de manera clara cual es punto final del

cuestionamiento realizado que facilite la identificación de la

causa raíz.

La causa determinada corresponde a una debilidad de equipo de

trabajo, sin embargo la acción propuesta corresponde a una

actividad metodológica.

Fortalecer los criterios para validar la coherencia metodológica y

la aplicación de las técnicas en la formulación de las acciones

correctivas o de mejora llevado a cabo por la 2a. Línea de defensa;

de conformidad con lo establecido en la actividad 3 del

procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) Versión 3.

Revisar y de considerarse pertinente separar los análisis de causa

de los 3 hallazgos consolidados en esta actividad, lo anterior

teniendo en cuenta el contexto del informe de auditoria que

origino las no conformidades

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Tecnologias Gestión de 

tecnologías 

1,3,4 2020-01 1 19/05/2020 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Radicado: 20201100013513 de 04-05-2020 - 

Informe de auditoria al proceso de gestión 

de tecnologías

Hallazgo 1: Cumplimiento parcial de los 

lineamientos establecidos en el PETI 

expuestos en los numerales 1.1, 2.7 y 2.8 

del informe de auditoria 

Hallazgo 3: No se encuentran publicados 

los siguientes documentos: - Plan de 

mantenimiento de servicios Tecnológicos 

vigencia 2020, - Anexo 1 del Plan de 

Mantenimiento, - Infraestructura 

Tecnológica (Cronograma de 

mantenimiento Infraestructura Física) de la 

vigencia 2019,  - El documento publicado 

Políticas de Seguridad de la Información se 

encuentra desactualizado

Hallazgo 4: De conformidad con el 

resultado de la evaluación realizada al nivel 

de madurez del modelo de seguridad y 

privacidad de la información (MSPI), se 

observó que no se implementaron los 

AC Porqué no se 

ha capacitado 

en el tema: 

Causa 

secundaria 

Realizar una capacitación a la 

profesional que apoya la 

subdirección corporativa en la 

consolidación de los planes a 

publicar y al profesional de apoyo 

de tecnologías, con referencia a los 

controles que tienen 

implementados el proceso de 

comunicaciones para certificar la 

adecuada publicación de los ítems 

solicitados en la pagina web. 

1/06/2020 30/12/2020 NA NA NA NA N/A N/A N/A N/A En proceso

Abierta en 

Proceso

Se observa que la acción establecida no subsana de manera

definitiva lo evidenciado por el equipo auditor en desarrollo de

la auditoria al proceso de Gestión de Tecnologías. 

De la verificación realizada al Formato Acción Correctiva y de

Mejora, diligenciado para realizar en análisis de causa se

evidencia que se unificaron los hallazgos 1, 3 y 4; sin embargo la

acción formulada si bien se integran dos metodologías (Lluvia de

ideas y Porqués); en el desarrollo de la técnica 2 no se evidencia

la secuencia o efecto cascada de la respuesta a los porque, lo que

no permite identificar de manera clara cual es punto final del

cuestionamiento realizado que facilite la identificación de la

causa raíz. Se identifica como causa secundaria dentro de la

formulación pero no es clara cual es la causa raíz, teniendo en

cuenta que esta acción se vincula directamente con el hallazgo 3

" No se encuentran publicados los siguientes documentos: - Plan

de mantenimiento de servicios Tecnológicos vigencia 2020, -

Anexo 1 del Plan de Mantenimiento, - Infraestructura

Tecnológica (Cronograma de mantenimiento Infraestructura

Física) de la vigencia 2019, - El documento publicado Políticas de

Seguridad de la Información se encuentra desactualizado"

Fortalecer los criterios para validar la coherencia metodológica y

la aplicación de las técnicas en la formulación de las acciones

correctivas o de mejora llevado a cabo por la 2a. Línea de defensa;

de conformidad con lo establecido en la actividad 3 del

procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) Versión 3.

Revisar y de considerarse pertinente separar los análisis de causa

de los 3 hallazgos consolidados en esta actividad teniendo en

cuenta el contexto del informe de auditoria que origino las no

conformidades.

Se recomienda revisar las causas identificadas y las acciones

propuestas con el fin de asegurar que el hallazgo se subsana

adecuadamente.

x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Tecnologias Gestión de 

tecnologías 

2 2020-02 1 19/05/2020 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Radicado: 20201100013513 de 04-05-2020- 

Informe de auditoria al proceso de gestión 

de tecnologías

Hallazgo 2: No se identifican en la Política 

de Administración de Riesgo de la entidad 

(CEM-PO-01) Versión 2, los criterios 

establecidos en los numerales 4.1.2, 4.1.4, 

4.1.6 y 4.1.7 del anexo 4  lineamientos para 

la Gestión de Riesgos de Seguridad Digital 

en entidades Púbicas de MINTIC. 

El Mapa de Riesgos de la entidad no integra 

en su totalidad los riesgos identificados por 

el Proceso en el Plan de Tratamiento de 

Riesgos y no cumple con todos los aspectos 

identificados para este tipo de riesgos en el 

Guía para la administración del riesgo y el 

diseño de controles en entidades públicas 

del DAFP.

AC Porqué solo se 

contemplo la 

guía DAFP de 

2018, 

desconociend

o las 

metodologías 

posteriores a 

esta fecha 

referente a 

riesgos. Causa 

Raíz

Incluir dentro de la política de 

administración de riesgos una 

actividad para que las áreas 

incluyan las metodologías vigentes 

que los entes regulatorios y de 

control  generan para la apropiación 

de riesgos en la entidad.

1/06/2020 30/05/2021 NA NA NA NA N/A N/A N/A N/A En proceso

Abierta en 

Proceso

Se evidencia que si bien se integran dos metodologías (Lluvia de

ideas y Porqués); en el desarrollo de la técnica 2 no se evidencia

la secuencia o efecto cascada de la respuesta a los porque, lo que

no permite identificar de manera clara cual es punto final del

cuestionamiento realizado que facilite la identificación de la

causa raíz.

Adicionalmente se evidencia que los ítems 1 y 2 desarrollados en

la Técnica 2 del Formato Acción Correctiva y de Mejora,

diligenciado para realizar en análisis de causa, conllevan a la

misma causa raíz, no obstante para la idea identificada: "2- La

presentación de la política de administración de riesgos se hizo

solo con los directivos y no se contemplo realizar el trabajo con

los lideres de proceso para una mejor comunicación y desarrollo

de la política", no es clara como se relaciona con la causa raíz

identificada al finalizar los porqués.

No hay coherencia en las dos acciones identificadas, por un lado

se indica que se incluirá una actividad en la política de

administración de riesgos en donde los procesos son los

responsables de aplicar las diferentes metodologías

implementadas por los entes regulatorios o de control y en la

segunda se indica que los procesos deben adoptar las

metodologías vigentes en la entidad

Fortalecer los criterios para validar la coherencia metodológica y

la aplicación de las técnicas en la formulación de las acciones

correctivas o de mejora llevado a cabo por la 2a. Línea de defensa;

de conformidad con lo establecido en la actividad 3 del

procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) Versión 3.

Se recomienda revisar las causas identificadas y las acciones

propuestas con el fin de asegurar que el hallazgo se subsana

adecuadamente.

NA

NA

NA

NA

Abierta en 

Proceso

Abierta en 

Proceso

Abierta en 

Proceso

Abierta 

Inefectiva
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x Subdirecció

n de 

Gestión 

Corporativ

a

Tecnologias Gestión de 

tecnologías 

2 2020-02 1 19/05/2020 Auditoria o 

seguimiento  

  efectuado 

por la 

Oficina de 

Control 

Interno

Radicado: 20201100013513 de 04-05-2020- 

Informe de auditoria al proceso de gestión 

de tecnologías

Hallazgo 2: No se identifican en la Política 

de Administración de Riesgo de la entidad 

(CEM-PO-01) Versión 2, los criterios 

establecidos en los numerales 4.1.2, 4.1.4, 

4.1.6 y 4.1.7 del anexo 4  lineamientos para 

la Gestión de Riesgos de Seguridad Digital 

en entidades Púbicas de MINTIC. 

El Mapa de Riesgos de la entidad no integra 

en su totalidad los riesgos identificados por 

el Proceso en el Plan de Tratamiento de 

Riesgos y no cumple con todos los aspectos 

identificados para este tipo de riesgos en el 

Guía para la administración del riesgo y el 

diseño de controles en entidades públicas 

del DAFP.

AC Porqué solo se 

contemplo la 

guía DAFP de 

2018, 

desconociend

o las 

metodologías 

posteriores a 

esta fecha 

referente a 

riesgos. Causa 

Raíz

Realizar la formulación de los 

riesgos por proceso de acuerdo a la 

adopción de las metodologías  

vigentes por la entidad e integrando 

los aspectos de seguridad de la 

información para los activos 

inventariados.

20/05/2020 30/05/2021 NA NA NA NA N/A N/A N/A N/A En proceso

Abierta en 

Proceso

Se evidencia que si bien se integran dos metodologías (Lluvia de

ideas y Porqués); en el desarrollo de la técnica 2 no se evidencia

la secuencia o efecto cascada de la respuesta a los porque, lo que

no permite identificar de manera clara cual es punto final del

cuestionamiento realizado que facilite la identificación de la

causa raíz.

Adicionalmente se evidencia que los ítems 1 y 2 desarrollados en

la Técnica 2 del Formato Acción Correctiva y de Mejora,

diligenciado para realizar en análisis de causa, conllevan a la

misma causa raíz, no obstante para la idea identificada: "2- La

presentación de la política de administración de riesgos se hizo

solo con los directivos y no se contemplo realizar el trabajo con

los lideres de proceso para una mejor comunicación y desarrollo

de la política", no es clara como se relaciona con la causa raíz

identificada al finalizar los porqués.

No hay coherencia en las dos acciones identificadas, por un lado

se indica que se incluirá una actividad en la política de

administración de riesgos en donde los procesos son los

responsables de aplicar las diferentes metodologías

implementadas por los entes regulatorios o de control y en la

segunda se indica que los procesos deben adoptar las

metodologías vigentes en la entidad

Fortalecer los criterios para validar la coherencia metodológica y

la aplicación de las técnicas en la formulación de las acciones

correctivas o de mejora llevado a cabo por la 2a. Línea de defensa;

de conformidad con lo establecido en la actividad 3 del

procedimiento Plan de Mejoramiento (GM-PD-01) Versión 3.

Se recomienda revisar las causas identificadas y las acciones

propuestas con el fin de asegurar que el hallazgo se subsana

adecuadamente.

CONTROL 

DE 

CAMBIOS 

CONVENCIONES OAP

Version Fecha del Cambio Justificacio

n del 

cambio

Consolid

ado por 

Aprobado 

por

Descripcion 

Version 1 30-ene-19 Consolidaci

ón del Plan 

y 

Alba 

Cristina 

Rojas - 

Sonia 

Cordoba 

Alvarado - 

incumplida

Version 2  31-jul-19 Actualizaci

ón con  la 

vinculacion 

Alba 

Cristina 

Rojas - 

Sonia 

Cordoba 

Alvarado - 

cumplida extemporanea

Versión 3 3-sep-19 Actualizaci

ón con  la 

reprograma

Alba 

Cristina 

Rojas - 

Sonia 

Córdoba 

Alvarado - 

cumplida

Versión 4 19-dic-19 Integración  

  de las 

acm  2019-

Alba 

Cristina 

Rojas - 

Sonia 

Córdoba 

Alvarado - 

en proceso

Versión 5 17-mar-20 Reprogram

acion ACM 

2019-28 

Alba 

Cristina 

Rojas - 

Luis 

Fernando 

Casstro 

Cerrada Oci= Efectiva/ Baja Efectividad/

Versión 6 30-may-20 Integracion 

 ACM 2020-

01/02 de 

Alba 

Cristina 

Rojas - 

Luis 

Fernando 

Casstro 

NA

Abierta en 

Proceso
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