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OBJETO DE SEGUIMIENTO

Verificar la eficiencia, eficacia y efectividad de las acciones implementadas por los
procesos para subsanar las No conformidades identificadas en el proceso de la
auditoria interna practicada en la vigencia 2018 y primer semestre de 2019.

El presente informe toma como referencia las Auditorias Internas realizadas en la
vigencia 2019 en las cuales uno de los temas a auditar es el Plan de Mejoramiento
de la vigencia anterior.

FECHA DE SEGUIMIENTO
Agosto de 2019
PROCESO / DEPENDENCIA

Comunicaciones e Informacién
Sistemas y Seguridad de la Informacion
Recursos Fisicos — Gestion Ambiental
Atencién al Ciudadano

PROCESQ DE COMUNICACIONES E INFORMACION

Se observd que el proceso realizo cierre de los planes de mejoramiento de la
vigencia 2018 los cuales se muestran a continuacién:

No Conformidad 10.2.1

No Conformidad 10.2.1. Debilidades en el acto administrativo que crea y
reglamenta el accionar Institucional del Comité de Transparencia, y que podria
generar un posible Incumplimiento de la Ley 1712 de 2017 “Por medio de la cual
se crea la Ley de transparencia y el derecho de acceso a la informacién Publica
Nacional “Titulo |l De la Publicidad y contenido de la Informacién. Articulo 7.
Disponibitidad de informacién. Articulo 8 Criterio Diferencia de Accesibilidad.
Articulo 12. Adopcion de Esquemas de publicacién, ya que una vez revisada la
Resoluciéon No. 359 de 2017 “Por fa cual se crea el Comité de transparencia’, se
pudo evidenciar que no quedo establecido en dicha resolucion, quienes son los
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pagina web de |la entidad, la informacién requerida por ley para su publicacion en
el Boton de transparencia.

lgualmente se pudo evidenciar que la Resolucion No 359 de 2017, no hace
referencia a los criterios diferenciales de accesibilidad a la informacion, que hace
la Ley 1712 de 2014, para facilitar que las poblaciones especificas, como son los
grupos étnicos y culturales del pais que habitan en la Capital accedan a la
informacion y en especial se deben adecuar los medios de comunicacion para que
faciliten el acceso a dicha informacién a las personas gue se encuentran en
situacién de discapacidad.

Accion Correctiva: Para aportar en el tratamiento de este hallazgo que insistimos,
NO corresponderia al Area de Comunicaciones, proponemos socializar lo
pertinente en el marco de una reunion del Comite con el fin de que
interdisciplinariamente se diera tratamiento al particular.

Evidencia: Frente a esta accién, el auditado evidencioc comunicacién Nr:
2018:1E13745 del 5 de octubre del 2018 dirigida al Presidente del Comité de
Transparencia, donde se socializa la no conformidad y posteriormente con la
comunicacion Nr: 2019IE3073 del 1 de marzo solicita evaluar en el marco de una
reunion de Comité de Transparencia, la imprecision sefialada en la auditoria en
relacion a que se corrija en la Resolucion 359 de 2017 quienes son ios
encargados y responsables de recopilar, organizar y subir a la intranet y a la
pagina web de la entidad, la informacion requerida por la Ley 1712 del 2014 para
su publicacién en el Boton de Transparencia.

Evaluacion de Plan de Mejoramiento: Ante |la evidencia de la gestion suministrada
, para el cumplimiento de la accién correctiva propuesta y de acuerdo al alcance
del proceso de Comunicaciones, se cierra el plan de mejoramiento para este
proceso, ya que se demostré gestidbn de acuerdo a su alcance; no obstante, la
accién realizada no genera solucién a la no conformidad.

Frente a la accidén de mejoramiento a plantearse en el plan, se observd Ia
Comunicacion NR: 2018IR 15349 del 9 noviembre de 2018 con el asunto de
medicion del Indice de Transparencia en la cual se asignan responsables para
recopilar, organizar y subir a la pagina web de la entidad, |la informacion requerida
por ley en el Boton de transparencia; no obstante se debe establecer acciones
para incluir criterios diferenciales de accesibilidad a la informacién que deben ser
fiberados dentro del Comité de transparencia.




PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE CODIGO; EI-PRO02-FO1

VERSION: 01

CONCEJO O INFORME DE SEGUIMIENTO

BOGOTA, D.C.

FECHA: 11 MARZO 2013

No Conformidad 10.2.2

No Conformidad 10.2.2; Iincumpliendo la Norma OSHAS 18001 “Numeral 4.3
Planificacién 4.3.1 Identificacion de peligros, valoracidn de riesgos y determinacion
de los controles, ya que se verificé que en el Concejo de Bogota existen pantallas
digitales, las cuales son actualizadas permanente con la informacién pertinente de
la Entidad, por parte del funcionario encargado de fa Oficina de Comunicaciones,
el cual realiza esta labor de manera manual, subiéndose en una siila para ingresar
una USB con la respectiva informacion a la pantalla digital, evidenciandose un
riesgo de caida para este funcionario, especialmente en la pantalla del primer piso
ubicada sobre la entrada a los ascensores, la cual estd a unos 3 metros del nivel
del suelo”.

Accion Preventiva: “En aras de prevenir el riesgo de la accidentalidad establecer
mecanismos con el area de Mantenimiento para que nos apoyen semanaimente
con la gestién”.

Evidencia: El auditado presento comunicacion Nr. 20181E13748 con fecha 5 de
octubre del 2018 donde solicita el apoyo al equipo de mantenimiento los dias
lunes de cada semana para llevar a cabo esta labor, también se realiz6 indagacion
con personal de mantenimiento en la cual se verifico la asistencia en esta labor.
Evaluacion de Plan de Mejoramiento: Se cierra el plan de mejoramiento dado que
la accién planteada se ejecuté.

"AUDITORIA INTERNA COMUNICACIONES E
INFORMACION

- NO CONFORMIDADES 2018 |

EN EJECUCION | CERRADAS | TOTAL |
0 et 2 bis 2, |

1

RECURSOS FISICOS — GESTION AMBIENTAL

No Conformidad 12.13.

Incumplimiento de Directiva Presidencial 004 de 2012 “Eficiencia Administrativa y
lineamientos de la politica cero papel en la Administraciéon Plblica”, de la vigencia
del afio 2016, ya que a la fecha no ha sido expedida la Resolucién sobre la
implementacion de la politica de cero papel por parte de la entidad, por lo cual
continua abierta.
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ACCION PROPUESTA:

Correccion

1. Conformar el equipo técnico para implementar la directiva de cero Papel.
{05/08/2019 hasta 16/08/2019)

2. Definir las buenas practicas para la reducciébn del consumo de papel.
(02/08/2019 hasta 31/12/2019)

Accion Correctiva:

1. Establecer un cronograma con los actores involucrados: subsistema de
seguridad de la informacion y gestion documental, para establecer los
lineamientos para la implementacion de la directiva.  (05/08/2019 hasta
16/08/2019)

2. Socializar las buenas practicas para reduccidén de consumo de papel.
(02/08/2019 hasta 31/12/2019)

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Las correcciones y acciones correctivas inician ejecucion el 2 y el 5 de agosto de
2019, respectivamente.
CONCLUSION:

Las correcciones y acciones correctivas planteadas se encuentran en ejecucion.

No Conformidad 10.2.1.

Se puedo evidenciar que verificada la relacion de empleos que intervienen en el
procedimiento no se encontrd durante la auditoria al funcionario del nivel Auxiliar
Administrativo Codigo 407 Grado 04, con lo cual se encontré que se podria estar
incumpliendo con el Procedimiento de Mantenimiento correctivo y preventivo
Codigo GRF-PRO0O1 del 18 de mayo de 2018, numeral 5. Relacion de empleos que
intervienen en el procedimiento.

ACCION PROPUESTA:

Correccion

A partir del mes de abril de 2019 el profesional cédigo 2019, grado 02 retom6 sus
actividades designadas para el cargo en el area de mantenimiento, cumpliendo
con el manual de funciones y procedimientos, resolucién No 720 de 2013 y con el
manual de funciones y competencias laborales, resolucién No 514 de2015. De
igual manera se integra el Auxiliar Administrative Nivel Coédigo 407, grado 04.
(08/04/2019 hasta 08/04/2019)
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Accion Correctiva

Se adjunta la resolucion que evidencia los movimientos de personal necesarios
para asumir el cargo de Auxiliar (Res. 0225 de 2019). (08/04/2019 hasta
8/04/2019)

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Debido a que el Auxiliar Administrativo 407-04 estaba encargado como Profesional
Universitario 219-02, al nombrar a la titular proveniente del Concurso de Méritos,
regresd a ejercer su cargo original desde el 8 de abril de 2019 y en forma
permanente en el area de mantenimiento.

CONCLUSION:

La correccion y accién correctiva planteadas se cumplieron en el tiempo
programado y por ende, se cierran.

No Conformidad No. 10.2.2.

Se pudo evidenciar que el Funcionario del Nivel Profesional Universitario, Cédigo
219, Grado 02, nombrado para este procedimiento no ha podido ejercer sus
funciones continuamente en esta dependencia desde el mes de julic de 2018,
debido a que por necesidades del servicio se encuentra laborando en el Area de
Nomina, por disposiciones dela Direccion Administrativa sin que a la fecha se haya
designado otro funcionario mientras se supera esta situacién administrativa , con
lo cual se podria estar incumpliendo con el Manual de procesos y procedimientos,
Resolucion 720 de 2013 y con el Manual de Funciones y Competencias
l.aborales, Resolucion No. 514 de 2015.

ACCION PROPUESTA:

Correccion
Realizar posesion del personal para el cargo. (1/12/2018 hasta 8/04/2019)

Accién Correctiva:

A partir del mes de abril de 2019 el profesional codigo 2019, grado 02 retomo sus
actividades designadas para el cargo en el area de mantenimiento, cumpliendo
con el manual de funciones y procedimientos, resolucién No 720 de 2013 y con el
manual de funciones y competencias laborales, resolucion No 514 de2015. De
igual manera se integra el auxiliar administrativo Nivel Cédigo 407, grado 04,
(1/12/2018 hasta 8/04/2019)
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Por medio de la Resolucién 225 del 20 de marzo de 2019, la Profesional
Universitaria 219-02 del area de mantenimiento fue nombrada en periodo de
prueba en la Corporacion, quien se posesiono el 8 de abril de 2019 y se encuentra
ejerciendo sus funciones en esta area.

CONCLUSION:

La correccién y accidén correctiva planteadas se cumplieron en el tiempo
programado y por ende, se cierran.

No Conformidad No. 10.2.3.

Se pudo evidenciar el incumplimiento al Procedimiento de Servicios Generales,
numeral 6.4.1. Literal e) Cumplimientc mensual de la limpieza técnica de los
documentos ubicados en estantes de los archivos de la Entidad, de lo cual se
debe levantar un Acta dejando evidencia de las actividades realizadas con registro
fotografico, de lo cual no se encontraron Actas diligenciadas.

ACCION PROPUESTA:

Correccion

Solicitar al contratista de aseo la entrega de las actas y registro fotografico
oportunamente y diligenciar el formato de acta que se les entrego. (10/11/2018
hasta 30/07/2019)

Accién Correctiva:

Realizar solicitud periédica por parte del apoyo de supervision del contrato, a la
supervisora las copias fisicas de las actas y el registro fotografico de las
actividades realizadas en la limpieza de los archivos. (10/11/2018 hasta
30/07/2019)

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se revisaron las actas de limpieza de archivo y fotografias donde se evidencian la
realizacion de la limpieza de la biblioteca y de los diferentes archives de la
Corporacién (dos sedes) correspondientes a los meses de julio, agosto,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2018.

Asi como, las actas resultantes de la limpieza de los archivos en los meses de
enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2019.
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DIARIA y el Formato GRF-PRO03-F02 INVENTARIO DEL VEHICULO. Tema

Es de resaltar que el Proceso no anexd mas actas porque el contrato de aseo y
cafeteria ya culmind, pero esta actividad se debe seguir efectuando porque en el
procedimiento de Servicios Generales numeral 6.4.1 literal e) se encuentra
establecido que mensualmente se debe realizar la limpieza técnica de los
documentos de |os diferentes archivos de la Corporacién.

CONCLUSION:

La correccidon y accion correctiva planteadas se han cumplido y seguiran
ejecutandose en cumplimiento del Procedimiento de Servicios Generales, por lo
tanto, se cierra la accion.

No Conformidad No. 10.2.4

Se pudo evidenciar que no se encuentra diligenciado lo establecido en el punto
3.1.7. CHECK LIST, Inspeccién diaria: Revision del vehiculo antes de la puesta en
marcha del Procedimiento establecido para el transporte y movilidad, ya que se
encontré que esta planilla solo esta diligenciada hasta el mes de mayo de 2008, lo
cual podria generar algun tipo de inconveniente mecanico al vehiculo durante el
trayecto diario.

ACCION PROPUESTA.

Correccién

Solicitud de la Direccion Administrativa a través de Memorando dirigido a los
conductores, en el sentido de cumplir oportunamente con el diligenciamiento y
entrega del Formato GRF-PR003-FO10 CHECK LIST/INSPECCION DIARIA.
(23/10/2018 hasta 22/10/2019)

Accion Correctiva

Realizar solicitud periédica de la Direccién Administrativa a través de Memorando
dirigido a los conductores, para dar cumplimiento estricto al diligenciamiento y
entrega del Formato GRF-PRO0O03-F010 CHECK LIST/ANSPECCION DIARIA.
(23/10/2018 hasta 22/10/2019)

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

El 29 de noviembre de 2018 el Director Administrativo les envio a todos los
conductores, un memorando 2018|/E16465 en el que les recordaba el
diligenciamiento del Formato GRF-PRQ03-F010 CHECK LIST/INSPECCION

Ry
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obligatorio porque fue aprobado en el Plan de Seguridad Vial, donde determinan
que su incumplimiento dara lugar a las acciones disciplinarias correspondientes.
Ademas, el 29 de marzo de 2019 la Directora Administrativa radic6 memorandos
personalizados a conductores que se encontraban incumpliendo con ésta
obligacion.

Como resultado de dichas comunicaciones la mayoria de conductores se
encuentran cumpliendo con el diligenciamiento y entrega del Formato Check List
y lo radican con un memorando firmado por el respectivo Concejal o directivo.
Adicionalmente, se destaca que el area monitorea el cumplimiento de esta
actividad por medio de un control en Excel, que permite establecer por automovil y
conductor, quienes se encuentran al dia o en caso contrario tomar las medidas
pertinentes.

CONCLUSION:

La correccion y accién correctiva formuladas se encuentran en un nivel adecuado
de ejecucion y culminan el 22 de octubre de 2019.

No Conformidad No. 10.2.5

Se pudo evidenciar que no se encontraron los formatos con las estadisticas con el
control y seguimiento operativo a conductores 6.19 del Procedimiento de
Transporte y Movilidad los cuales reposan el area de Movilidad, incumpliendo con
este numeral del procedimiento, el cual establece que se deben diligenciar en el
formato GRF - PR003-F009, con la periodicidad establecida en el cronograma del
PESV. (23/10/2018 hasta 22/10/2019)

ACCION PROPUESTA:

Accion Correctiva

Realizar por parte de Seguridad y Salud en el Trabajo, practicas de pruebas de
alcohol y panel de drogas a los conductores y socializacion, sensibilizacion y
capacitacién en seguridad vial y conductas seguras en movilidad. (23/10/2018
hasta 22/10/2019)

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se establecid que el proceso en noviembre y diciembre de 2018, realizé pruebas
para los conductores relacionadas con el examen periddico, audiometria,
optometria, perfil lipidico, glicemia, examen psicotecnhico, examen
psicosensometrico, prueba de alcohol, panel drogas y espirometria.

Los otros examenes de este tipo se desarrollaron en marzo, abril y junio de 2019.
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Adicionalmente, se efectud socializacion, sensibilizacion y capacitacion sobre
temas de Seguridad Vial y Seguridad y Salud en el Trabajo, como: Normatividad,
alistamiento de vehiculos, blindajes, autoproteccion dictada por la UNP; Mecanica
basica, manejo defensivo y seguridad vial, Manejo del estrés, Socializacidon de la
Politica de prevenciéon de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas vy
prevencion del consumo de las mismas, entre otros.

CONCLUSION:

La accién correctiva planteada se encuentra en ejecucion hasta el 22 de octubre
de 2019 y se recomienda al Proceso de Recursos Fisicos revisar y modificar el
procedimiento de Transporte y Movilidad respecto al tema objeto de esta No

Conformidad.
AUDITORIA INTERNA AL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS - G. AMBIENTAL

| ﬁ
‘ NO CONFORMIDADES 2018
| EN EJECUCION CERRADAS | TOTAL
‘ 3 3 6

SISTEMAS Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION

No conformidad 10.2.7
10.2.7 Se evidencié que si bien el oficial de seguridad de la informacion
“contratista” realizo las siguientes actividades y dio cumplimiento al objeto
contractual durante su permanencia en la entidad tales como: actualizacion del
manual de politicas de seguridad de la informacion, socializacion de los riesgos de
seguridad de la informacién en todos los procesos de la entidad, plan de
mejoramiento de las no conformidades dejadas por la auditora externa, sin
embargo, no realizo todas las actividades que por resoluciéon 934 de 2016, debe
realizar tales como: 1.Generar el plan de trabajo para la implementacién del SGSI,
Cronograma de desarrollo, entregables, fechas, responsables asi como realizar
seguimiento a la ejecucioén del mismo. 2. realizar el diagnoéstico de seguridad de la
informacién de la entidad, 3. Identificar las necesidades de la entidad frente a la
implementacion del Modelo de seguridad y privacidad de la informacion MINTIC,
gjerciendo control y monitoreé de aspectos fundamentales como calidad y costos
del subsistema. 4. Coordinar las actividades correspondientes a la gestion d
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incidentes de seguridad, 5. Desarrollar, mantener y comunicar las politicas,

estandares y guias de seguridad de la informacion, especiaimente, aquellas con
enfoque tecnoldgico. 6. El oficial de seguridad de la informacién debe reportar
jerarquicamente a la direccion administrativa, la oficina asesora de planeacion y al
Comité de seguridad de la informacion, asi mismo no se ha realizado seguimiento
a las acciones correctivas establecidas en el plan de mejoramiento producto de la
Auditoria externa practicada. Por lo cual se concluye que de las anteriormente
descritas actividades no se encontrd soporte documental fisico o digital de las
actividades realizadas por parte del oficial de seguridad de la informacién.

Accion Correctiva

Solicitar a la Direccion Administrativa — Proceso de Talento Humano que dentro
del estudio que se viene desarrollando para cargas laborales se creen dos cargos
profesionales para suplir esta necesidad y dar continuidad al desarrollo de las
actividades del subsistemas de Seguridad de la Informacién y la norma ISO
27001,

La Accion se encuentra en ejecucion y culmina el 14 de diciembre de 2019. En el
area de Sistemas se afirma que se envié comunicaciéon a Talento Humano para
gue dentro del estudio de cargas laborales incluyan dos (2) cargos profesionales y
el del Oficial de Seguridad para el desarrollo del trabajo en el proceso de sistemas.
Sin embargo de esta accién, no se aportaron sopories.

Avance 50%."

Realizar seguimiento a la contratacion.

La accidon se encuentra en egjecucién y culmina el 14 de diciembre de 2019. La
supervision del contrato de prestacion de servicios profesionales del Oficial de
Seguridad de la Informacion (180229-0-2018), estuvo a cargo de la Directora
Administrativa de la Corporacién, quien avalé los respectivos informes para el
pago.

Avance 20%."

Exigir al contratista coniratado para esta funcion cumplir a cabalidad con las
funciones del Oficial de seguridad. Se deben incluir las siguiente funciones: 1.
Participar en la formulacion de politicas, lineamientos, controles y procedimientos
encaminados a fortalecer la seguridad de la informacion. 2. Participar en la
definicion de roles y responsabilidades propias de la implementacion, operacion,
mantenimiento y mejora del SGSI. 3. Generar del plan de trabajo para la
implementacion def SGSI, cronograma de desarrollo, entregables, fechas,
responsables, asi como realizar seguimiento a la ejecucién del mismo. 4. Realizar
el dlagnOStICO de Seguridad de la Informacion de la entidad. 5. Identificar las
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necesidades de la entidad frente a fa implementacién del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la informacién del MINTIC, ejerciendo control y monitoreo en
aspectos fundamentales como calidad y costos del subsistema. 6. Coordinar las
actividades correspondientes a la gestion de Incidentes de Seguridad. 7.
Garantizar que exista la documentacion relacionada con el SGSI, considerando
control de cambios de version, aseguramiento,

CONCLUSION:

La accién se encuentra en ejecucion y culmina el 14 de diciembre de 2019. Es de
aclarar que el contrato de prestacion de servicios profesionales 180229-0-2018
incluy6 todas las funciones asignadas al Oficial de Seguridad de la Informacién
descritas en la Resolucion 834 de 2016. Dicho contrato inicié el 3 de agosto de
2018 y culminé el 30 de marzo de 2019.

La nueva contratacién esta en proceso de estructuracion.

Avance 20%."

La accién correctiva planteada se encuentra en ejecucién hasta el 14 de diciembre
de 2019, por la tanto la no conformidad se mantiene abierta.

No Conformidad 10.2.8.

10.2.8 Se evidencioé que no se ha realizado ninguna actividad relacionada con
IMPLEMENTACION DE LA LEY 1581/2012 PROTECION DE DATOS
PERSONALES que tiene objeto desarrolla r el derecho constitucional gue tienen
todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se
hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demas derechos,
libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la
Constitucién Politica; asi como el derecho a la informacién consagrado en el
articulo 20 de la misma.

1. El proceso de Sistemas y Seguridad, radicé solicitud de contratacion para
contratar los servicios de consultoria para la implementacion de un programa
integral de gestion de proteccion de datos personales en el marco de la ley 1581
de 2012 y la cual fue radicada el 18 de abril con Cordis No. 2018/E4965 y en
fondo cuenta en abril 6 de 2018 con CORDIS No. 2018|E62736.

Realizar seguimiento a la contratacién
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CONCLUSION

Se verifico que el 13 de febrero de 2019, el anterior responsable del proceso de
Sistemas radicé solicitud a la Directora Administrativa, donde le remitié
nuevamente la ficha técnica para realizar el tramite de la contratacién de una
Consultoria para implementar un programa Integrat de Gestion de Proteccién de
Datos Personales para el Concejo de Bogota.

Avance 20%."

La accion se encuentra en ejecucion y cuimina el 14 de diciembre de 2019.

En el momento del seguimiento no se ha suscrito el contrato, dado que hasta el
momento solo se ha adelantado la solicitud de contratacidon para contratar los
servicios de consultoria para la implementacién de un programa integral de
gestion de proteccion de datos personales.

No Conformidad 10.2.9.

10.2.9. Se evidencia que el aplicativo liquidacion de primas tecnicas codigoTH-
PRO06-FO25 continua teniendo falencias que no permiten la ejecucién eficiente de
la asignacion de prima técnica este proceso es llevado a cabo en cuadro de Excel
sin la seguridad y confiabilidad que requiere este importante procedimiento, por
otra parte es importante mencionar que este tema fue una hallazgo evidenciado
por la contraloria que indicalo siguiente “2.1.1.1 observacion administrativa por
falta de controles efectivos en la evaluacion, revision y aprobacion en el proceso
de primas técnicas a los funcionarios del concejo de Bogotd”. Si bien, este
aplicativo ya habia sido revisado con anterioridad por la oficina de sistemas, este
aplicativo continua presentado errores lo que conlleva a que la liquidacion se
realice de manera manual y revisada de 3 a 4 veces para evitar posibles
equivocaciones, en el entendido que la accién de control no fue efectiva, este
hallazgo continua en auditoria interna hasta gque la oficina de sistema s ajuste el
aplicativo y le permita al procedimiento de primas técnicas desarrollar su gestién
interna mas eficientemente y evitar la materializacién de los riesgos.

Correccion
Con el apoyo de [a oficina de Sistemas ya fue corregido el error presentado en la
herramienta de Excel

Accion en ejecucion gue culmina el 12 de diciembre de 2019. De acuerdo con lo
expresado por el Ingeniero encargado del tema se realizé la correccion de la
férmula en el 2018, luego de la comunicacion del Informe de Auditoria Interna al
Proceso.
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Avance 100%"

Accién Correctiva

Con el acompafiamiento del Proceso de Sistemas se revisara cada dos meses el
funcionamiento correcto del aplicativo de Excel y se dejara constancia de ello en
acta.

CONCLUSION

La accion se encuentra en ejecucion y culmina el 12 de diciembre de 2019. El area
de Sistemas comenta que el proceso de Primas Técnicas formulé en febrero una
nueva necesidad de ajuste a la hoja de Excel y afirman que han estado trabajando
en el tema. Sin embargo, no se evidencié ia revisién del aplicativo como estaba
programado.

~ AUDITORIA INTERNA AL PROCESO DE |
| SISTEMAS Y SEGURIDAD DE LA

INFORMACION
N
| NOCONFORMIDADES 2018
i EN EJECUCION CERRADAS | TOTAL
3 0 3

AUDITORIA INTERNA AL PROCESO DE ATENCION AL CIUDADANO

No conformidad 10.2.1

No conformidad 10.2.1: Se mantiene la siguiente no conformidad potencial de la
Auditoria del afio 2017 No. 11.3. Se evidencid que en la Entidad no hay
reglamento aprobado al interior de la organizacion sobre el tramite de los
Derechos de peticion. Dado que estos son atendidos por diferentes procesos y
unidades de apoyo normativo (UAN) pudiendose evidenciar que existe un borrador
de Resolucion para el Afio 2018, el cual requiere ser ajustado en cuanto a los tipos
de Peticion y la inclusion de los grupos étnicos y las personas con discapacidades
fisicas (auditivas y visuales).

ACCION PROPUESTA .-
Reglamentar internamente el tramite de los derechos de peticion, mediante
resolucion firmada por la Mesa Directiva, con el fin de coordinar las diferentes
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fuentes de ingreso de PQRS, garantizar la respectiva trazabilidad, la respuesta en
términos y la respuesta consolidada, cuando existan varias areas competentes,
todo lo cual se hara de manera progresiva.

SEGUMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.-

La resolucion 0014 expedida el 14 de enero de 2019, establece el reglamento
interno para el tramite y seguimiento de los derechos de peticion presentados al
Concejo de Bogota D.C.

CONCLUSION .-

Con la expedicion de la resolucion 014 de 2019, se evidencia el cumplimiento de
la accion concertada. Se cierra el hallazgo.

No Conformidad 10.2.2.
10.2.2: Se mantiene esta no conformidad, ya que se evidencié que revisado el

. Procedimiento de Atencion a la Ciudadania en el numeral 5. Relacién de empleos

(M B

se5 7 SGS “ SGS

gue intervienen en el procedimiento, se encuentra relacionado el empleo Auxiliar
Administrativo 407-04, funcionario que no fue evidenciado durante la Auditoria,
con lo que se podria estar incumpliendo con el Manual de Procesos vy
procedimientos, Procedimiento Atencion a fa Ciudadania. Codigo: AC-PRO01 del
10 de mayo de 2018, lo anterior teniendo presente que dicho procedimiento fue
aprobado el 10 de Mayo de 2018.

ACCION PROPUESTA -

Solicitar al Director Administrativo el personal necesario (nivel asistencial y
profesional) para e! proceso de Atencion a la Ciudadania.

SEGUMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO. .-

Como resultado de la Convocatoria 431 del afio 2016 de la Comisiéon Nacional del
Servicio Civil, se provee el cargo de Auxiliar Administrativo al proceso de Atencion
al Ciudadano.

CONCLUSION.

Con el cargo provisto se da cierre a la no conformidad.
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[ AUDITORIA INTERNA AL PROCESO DE
| ATENCION AL CIUDADANO
1
1 NO CONFORMIDADES 2018
' ENEJECUCION CERRADAS TOTAL
S B
|

CUADRO RESUMEN SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO

SEG. PLANES MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS
CONCEJO DE BOGOTA D.C.
NO CONFORMIDADES 2018
PROCESO EN
EJEcucion | CERRADAS | TOTAL
COMUNICACIONES E o ) )
INFORMACION
SISTEMAS Y SEGURIDAD DE LA * : s
INFORMACION |
RECURSOS FISICOS - GEST- 2 i i
| AMBIENTAL
"ATENCION AL CIUDADANO 0 > 2
TOTAL 6 g 7 13

75 7 4‘\‘\
7/ |
HITLER ROUSEAU CHASLERRA OVALLE )

Jefe Oficina Control Interno™

Elabord: Douglas Alberto Cavanzo/Conlratista
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