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1. Se realizo agendas para la capacitacién de los diferentes
planes de accién con los lideres de las dreas se programod
para la Ultima semana de septiembre y se realizé agenda
it SIG, MECI, M de Ri , Pl d .- =
para capacitar: en S apa de Riesgos, Planes de De acuerdo con el seguimiento sefialado por la
Mejoramiento, gestién documental y Emergencias para el 24 -Herto > por
d Estd diente el visto b del subdirect | Subdireccion de Metodos, se evidencial
e sep. Estd pendiente el visto bueno del subdirector y la|
Solicitar al equipo de ce sep pen "no de Y Memorando IE6530 del 04 de agosto de 2014,
! X jefe de planeacion con sus respectivos ajustes o cambios. YO
Informe calidad, realizar, 1.30 de Agosto de N con soportes del personal referido "Equipol
orme N - . . - N Cuando todas 2. Desde Desarrollo Humano ya esta incluido el tema en el ! " . -
Auditoria al|*se evidencié que el proceso presenta debilidad en la|Hace falta espacios de tiempo que|Desconocimiento de los jornadas de ’ 2013 o . N Operativo SIGID", a través de relacién de
” X = 8 e Ana Dolores Gomez, las undiades y X andlisis de insumos de capacitacién, pendiente que salga el 17 de heratiy 9 X
. Proceso ional| percepcién del factor humano frente al MECI. permtian socializar con el factor humano|subsitemas, elementos y capacitacion  a los N 26 de 2. 26 de Noviembre Db . : asistencia a capacitacién en la Unidad la 32, el
Julio de 2012 N X B Romero y Equipo de N comedores PIC 2014. Se hablo con planeacién quien informa que est| Septiembre de X X
2012 g de las Unidades el Modelo Estandar de|componentes que conforman el funcionarios g noviembre . 2013 N . N 19 de agosto de 2014 con 27 asistentes,
. ¢ calidad hayan sido . programando las capacitaciones con el equipo operativo SIG 2014 X .
Observaciones  y Control Interno. contratistas de las UPIS, ¥ 3. 09 de Septiembre R, L N quienes de acuerdo al plan de Trabajo)
© N capacitados para junio, quienes a su vez realizaran la socializacién en sus . .
recomendaciones - a fin de fortalecer la de 2014 . establecido por la Oficina Asesora de|
estion. ) unidades y 3. De acuerdo a Planeacion, durante los meses de Agosto
8 : comunicado interno con niimero de radicacién 20141E6530 y ’ . ina Kg er\f
del 4 de agosto de 2014, se evidencia convocatoria de| € s o "
. ¥ . sus diferentes sitios de trabajo.
capacitacién al Equipo Operativo SIGID, por parte de la
Oficina Asesora de Planeacion, quien a su vez relaciona plan
de trabajo con las actividades a realizar durante segundo
semestre del afio.
1
Solicitar a la
Subdireccién Técnica de . i o
De acuerdo con la informacion solicitada, se|
Desarrollo humano! .
- pudo constatar que las Upis se encuentran
acompafiamiento  para -
. adelantando la actualizacion de los planes de
actualizar los planes de. N ¢
§ emergencia conjuntamente con el proceso de
e de o Desarrollo Humano. Asi mismo, se solicita
conformacién de las ) N
brigadas de Unidades Se hablo con Diego de Desarrollo Humano, informa que se evidencia de la conformacién de las brigadas|
. Y esta capacitando al segundo grupo funcionarios y) internas por Upis. L os planes de emergencias|
Solicitar a v\as unidades contratista los cuales terminan en diciembre, en brigadas se encuentran en construccion. Se puede
Informe definitivo - de emergencias con la ARP de COLPATRIA, se realizo entrega observar cumplimiento del requisito, por|
rme . » . . - de Proteccion integral y| A ! , ~aH
Auditoria al(Las Unidades de proteccion y Comedores visitados tenian|Falta de seguimiento a los planes de, . de la conformardn las brigadas por parte de las UPI , los cuanto Submétodos en acompafiamiento de
- ! § > Que se aumente el riesgo ante una comedores Responsables de 15de e i 19 de N
. Proceso Misional[planes  de y asi como N N R, . N . 15 de Marzo planes de emergencia los cuales ya estan siendo ajustados| Salud  Ocupacional, han adelantado Ia
Julio de 2012 N . . . = emergencia, e improvizacién para x comunitarios el| Unidad, Subdirectora | noviembre 31 de Agosto de 2013 N - N Septiembre de X " N .
2012 - de brigadas ni que permita la[descuido en la conformacion de las . N . de 2013 con el PIGA y jefes de enfermeria, esta pendiente confirmar| conformacién de las brigadas en las Unidades|
3 e N N inventario  de los, Operativa, de 2012 o : 2013 . o
Observaciones  y[reaccion inmediata en caso de emergencia. brigadas. elementos  con e con salud lo de los botiquines, y los extingidores se vencen de Proteccion, la consolidacion de los PEC, el
recomendaciones - DA el 31 de octubre y ya se esta avanzado el proceso de levantamiento del inventario de elementos|
" contratacion para las respectivas recargas. En este momento para la atencion de emergencias, asi como la|
comedor para atencién N " N ix .
) se esta recogiendo las listas de la conformacion de las dotacion de los mismos, de tal manera que|
de emergencias. . . 5 N ; :
Solicitar a la brigadas por parte de las unidades estan realizando estudios previos para la
Subdireccién de compra de estos insumos. (Revisar PEC archivol
magnético OCI, Ruta: Carpeta Compartida,
Desarrollo Humano, la o par
dotacion de 2013, Planes de Mejoramiento seguimientol
" 2011-2012, Proceso Misional - Planes del
necesarios para las Emergencia UPIS)
Unidades o comedores 8 i
que asi lo requieran.
2




TIPO DE ACCION A FECHA (8) SEGUIMIENTO AVANCE ACCION (9) Verificacion cumplimiento
No. FECHA ORIGEN (1) SITUACION ENCONTRADA (2) CAUSAS (3) EFECTO (4) TOMAR (5) DESCRIPCION DE RESPONSABLE DIMIA (diligenciado por el responsable o delegado del proceso) (diligenciado por la OCI)
g DIM/IA LA ACCION (6) =
c | ac|ar|Am INICIA | TERMINA |  Fecha Revision Avance echa Cerrada | Sin Cerrar Observaciones
Verificacién
TSeTrea T TaseT
datos donde figura el
nombre, la fecha de 1. Se realiza a las
informacion del gestantes de forma mensual actualizando la base de datos y
embarazo, la  edad realizando el tramite pertinente como son (controles,
gestacional  y el remisiones e institucionalizacion) se anexa base de datos.
Componente SAN: seguimiento  realizado. 2. Discapacidad: se tiene perfil epidemiologico del 2012
P : De igual manera se donde se identifica las principales causas de morbilidad y en
) ) - ) ) inician los seguimientos el cual no se ningun caso de anexo
*En las valoraciones que se realizan a la poblacién|1. Dentro de las herramientas existentes suimi N T org e e
’ ) 9 e nentas e acompafiamientos o )
femenina desde el Componente de Salud, Alimentacién y|no se ha incluido la identificacion de v d," . ‘ 2 m _por o ool o o
- ] ” correspondientes a los )
Nutricién para las diferentes etapas del programa noljévenes en estado de embarazo, por tanto 5P -2 A ‘ _ _
existon contrales e permitan verfica y dostmentor| ectat mo ingresaban al nsttuto, 4 10 aue servicios  de  salud. Auxiliares de Enfermeria en los temas (Brigadas de De conformidad con los anexos sefialados en|
oot oo o o om ol direcdiomados | 1. Que no se deja registro de los 2. Se realiza el Perfil Emergencia, etica y Dignidad Humana, Sistema de los avances descritos por el componente, se|
mumeral 3.1 de In resalotién 6023 de 2010 y ol mumeral|2. Dentro de las ) Jacciones y 12 TEBISTrO © Epidemiologico  en Seguridad Social en Salud, estilos de Vida Saludable, pueden verificar las acciones de mejora
X ) her :
- e nentas e 2 Diciembre de 2012, actividad Fisica, Sobrepeso y Obesidad, comunicacion eneradas producto de los
Informe  definitivo|4.2 de la NTCGP 1000 2009 no se ha incluido la identificacion defcon las jovenes en estado de e 1 ) 1.30/08/2013 ‘ \ca, Sobrepeso y O " gener P
i ” oo @ donde se identifica que, 1. Junio de Asertiva, Desinfeccion y esterilizacion. Anexo listados de identificados, quedando cerrados en  su
Auditoria al jvenes con discapacidad, por tanto se|embarazo. o o1/10/2012 | 00 2,30/12/2012 |0V 25 de Octubre de e e o o
) ) ° creeapd ) a la fecha no se| . ’ ) ,
Julio de 2012 [Proceso  Misional| *No se retroalimentan las encuestas. entiende la discapacidad como la perdidal2. No se conozcan los casos y| X | X he Lider Equipo de Salud | 2. Dic de ° 3.17/10/2013 - X e P "
) ) ) ome ) ° - presentan jévenes con 2. Junio 2013 4. Enfermedades de transmision:Durante el afio 2012 se 2013 de manera magnética los soportes que fueron
2012 -[En los resultados de valoraciones de ingreso no se|de mas del 50% de la funcionalidad y por|acciones realizadas con los jévenes e 012 |0 as0/mz/002 | e e o L Pttt el i e e et
- o e 021 iscapacidad. ° .
Componentes |detalla las condiciones de discapacidad de la poblacién. [ello no hacen parte del perfil para ingreso|que  presentan discapacidad. pacidad 3. Junio/2012 5.30/12/2012 ' " ! P v
| nsttute. |3, Desactuslmacién resmonca 12 En el Sistema de fueron reportados al Hospital de la localidad Rafael Uribe cuales reposan en la carpeta compartida,
al 3.
15 debe informar a Ia Secretaria de Salud v entidades|s. No se cuenta con un Phn el morms v Informacién Misional se Uribe el cual hizo visita de campo con el doctor Julio vigencia 2013, carpeta planes de mejoramiento
e e vunera’émdad 0 DT gentes. cargaré el diagnostico Camacho referente de enfermedades transmisibles y se seguimiento 2011_2012, proceso misional,
reszme e i 8oy a E"’:ermeria orp o s Al oo correspondiente de la realizaron pruebas de tuberculina descartando posible carpeta Equipo Salud, respectivamente.
P P - P, P valoracién de ingreso. contagio a la poblacion, se anexa acta de visita del Hospital.
ontratistas. acta e visita de Hospita.
15 debe fortalecer Ia canacitacion a las enfermeras en 3. En Junio y Julio de 5. Encuestas: En el mes de enero y febrero de 2012 se
3 2 cap 0 2012 se  realiza aplicaron encuestas con el fin de evaluar la satisfaccion de la
rogramas de promocion y prevencion.
prog! P P capacitacién en Sistema atencion de salud de los profesionales de los hospitales de|
General de Seguridad los convenios. Trabajo que no continuo, por retiro de la
Social en Salud, en persona encargada, quien no dejo evidencias ni entrego,
Octubre  de 2012 avances. Adicionalmente no se retoma esta accion teniendo
capacitacion en en cuenta que el IDIPRON. no es una Institucion Prestadora
Primeros  Auxilios, en de Servicios.
y Octubre
) Desde Ia coordinacién de Familia, se solicita inicialmente al
Revisar que cada uno de . ) -
Joe NNA) e sontimen equipo de Trabajo Social, que se corrobore la informacion en
o o relacion con cuantos de los nifios que estaban en Acandi, se|
Componente de Intervencién familiar:  presenta " mpn  enrentes encuentran actualmente en las Unidades de Arcadia, Florida,
dificultades en el desarrollo de Su gestién, debido a una pron,  p ° Eden, Pre Florida y San Francisco. Por lo anterior y teniendo o
e - de la UPI Acandi ° De acuerdo a oficio remitido a la OC, por parte|
situacion encontrada en la UPI Acandi, donde se llevaron nten o en cuenta la informacion del ultimo corte de 2011,se puede ot s Edaoo
a cabo 140 atenciones interdisciplinarias de la PoblaciOn oy ) " ) establecer que a la fecha hay 49 nifios en las siguientes |
> ' ’ Que los beneficiarios provenientes respectivo Platin fa,| : : ne  en s Operativos se da respuesta a los hallazgos
beneficiaria como es sabido, esta UPI a partir de la g me o e Tt ol Lider del componente Unidades: San Francisco 13 nifios, Pre Florida 5 nifios, Eden 4| e ol oo e ol Soaty
vigencia 2012 o presta sus sevicios, por o tanto, alfDebido a la ubicacion de la Unidad de| " ©2 "¢ 19 e en P dimontos de Intervencién Familiar, nifios, Florida 9 nifios y Arcadia 18 nifios. La anterior P, vermc:do PO
llegar los nifios provenientes de dicha Unidad, fueron|Proteccion Integral de Acandi y laf **" e\j)ludénoinvoludén o :s[ablecidos en 1o|cauipos de trabajo de informacion fue suministrada por las Trabajadoras Sociales: i ‘ary‘do o o T 1y e
ubicados en Unidades como San Francisco, Eden, Florida|dificultad en la comunicacion no se pudo :NAJ o dontro del archive . P v las UPls donde estan|  20de Sldeenero | e sons |KOrEN Salinas, Patricia Maya, Parthenis Chivatd, Leidy| 21 de Octubre de « emntr:ban en“ cand, & 20/10/2008 “49 .
¥ Arcadia, los cuales no poseen sus platinfa, porque los|realizar un seguimiento efectivo a la| "o e CeRre <81 o diontes vinculados los nifios que| diciembre | de 2013 Fajardo, Diana Cortes, Martha Puentes e Irina Gomez y las, 2013 b o o e o o Frare
soportes no tienen firmas, fueron elaborados en|realizacién de los platinfas, de acuerdo al " "7 7% PO B Cad: e P g fueron beneficiarios de carpetas se encuentran a disposicion en las Unidades antes s Bl e e
formatos que no corresponden al estandarizado por la| las exigencias requeridas. )  |Acandi v subdirectora mencionadas. En cuanto a las observaciones realizadas por| © y g 2 v Arcacla,
Informe definitivo N N de los NNAJ de manera Coordinar con el archivo . ) . nifios les fue levantada la informacion en las|
entidad, carece de conceptos profesionales y no se . o Operativa la Oficina de Control Interno, estas fueron transmitidas a las| 3 L
Auditoria al . " coordinada. misional la entrega de . ) y Unidades actuales haciendo el tramitel
adjuntan folios del proceso adelantado con cada nifio. Trabajadoras Sociales para que las Historias Sociales, ¢ ) -
Proceso Misional . i . los documentos: ) . N respectivo y realizando la transferencia
, por lo tanto, esta informacion no se ve reflejada en las miregados " cuenten con la documentacion e informacion actualizada a el o i ol o o latin.
Julio de 2012 2012- historias sociales de los beneficairios ni en el archivol o ineme - 30 de Octubre 2014.- En lo referente a la entrega de d P -
Observacionesy | jgjong), mterpvenﬂén familiar de documentos de los nifios de ACANDI al archivo misional;se
recomendaciones - e cuenta con el soporte en fisico de la respectiva entrega, en
Componentes - P el formato "Tranferencia de folios a la Historia Social"’. Se|
de Acandi. )
envié oficio a la oficina de control interno.
Teniendo en cuenta Tas
directrices de la nueva
Respecto a la aplicacion de la ficha de|
administracion,  se )
) ) caracterizacion familiar, se verifica que en
revisara la_pertinencia De acuerdo con el hallazgo relacionado con las fichas de| o 08 e ot e 213 b e o
Las fichas de caracterizacién, de acuerdo al| de que se continue caracterizacion, se ha venido realizando las revisiones, Componente de familia, Judith Valéncla solicita
procedimiento, no se aplican en la entidad, por tanto se Inutilizacion de instrumentos que utilizando este formato.. correspondientes con la Oficina Asesora de Planeacion con| P ! ! .
iento, no se a acerca de la 1 Lider del componente | 17de | 31de enero tes cor " 30 de Octubre de al proceso de Mejoramiento Continuo a través
debe definir la aplicacién de esta ficha. se encuentran  dentro del X De acuerdo a la decisién " 3 de Octubre de 2013 | el fin de redefinir la informacion, en ese sentido, se anexa el X
de la ficha. e de Intervencion familiar | diciembre | de 2013 - ) 2013 del subproceso de Control de Documentos, Ia
procedimiento. se acta de la reunion en la que se establecié que no se

Solicitara a la Oficina
Asesora de Planeacion
realizar los cambios de

acuerdo a la desicion

implementara la actual ficha de caracterizacion hasta tanto|
no se apruebe el nuevo instrumento.

modificacién del formato de valoracién inicial
de Trabajo Social por Caracterizacién Familiar,
con el propésito de ser implementado en el
proceso misional.




FECHA
D/MIA

ORIGEN (1)

SITUACION ENCONTRADA (2)

CAUSAS (3)

EFECTO (4)

TIPO DE ACCION A
TOMAR (5)

C | AC | AP

DESCRIPCION DE
LA ACCION (6)

RESPONSABLE

FECHA (8)
DIMIA

SEGUIMIENTO AVANCE ACCION (9)
(diligenciado por el responsable o delegado del proceso)

Verificacion cumplimiento
(diligenciado por la OCI)

INICIA

TERMINA

Fecha Revision

Avance

Fecha
Verificacion

Cerrada

Sin Cerrar

Observaciones

Julio de 2012

Julio de 2012

Julio de 2012

Informe definitivo
Auditoria al
Proceso Misional
2012 -

- - mientoy
*El de imiento y ilidad no|

Debido a la dificultad para que los
instructores  de taller ejecuten el

Ileva a cabo estadisticas de gustos e i

pr de
iligenci lar

No se tienen los soportes que:
avalan porque los NNAJ estén en
determinado  taller; lo cual
ocasiona desorden en el proceso
de itacion. No se pueden

que poseen los adolescentes y jévenes sobre los talleres

y
ficha. También porque aunque por medio

y de los por la de la
ficha de i i o
establecido en el procedimiento M- PIN - PR-003, en los.
numerales 2.1.2 del MECI y 4.2 de la NTCGP 1000 2009

de i se recoge y analiza el
grado de satisfaccion, los gustos e
intereses de los NNAJ hacia los talleres;
esta informacién no es ponderada paral
tener datos estadisticos.

generar propuestas para.
implementar  nuevos  talleres
porque falta conocer la necesidad
y expectativa del momento del
beneficiario. ~ También los
parte’

beneficiarios no hacen

activa del proceso.

*Aplicar la herramienta’
encuesta de satisfaccion
a los beneficiarios (as)
para medir y analizar los.
gustos e intereses de.
las capacitaciones que
se imparte en los
diferentes talleres.
*Realizar junto con los
responsables de las
Unidades,
coordinadores
generales e instructores.
de taller charlas y/o
dislogos  con los.
beneficiarios para
recoger visiones,
impresiones ¥
apreciaciones que
tengan  sobre  los
talleres existentes.

Subdirectora Técnica de
Métodos Educativos y
Operativa

*Revisar las fichas de
exploracién vocacional |
los observatorios del
mercado tanto de la
Cémara de Comercio
SENA para
determinar tendencias y|

como del

analizar Ia viahilidad de

15 de febrero
de 2013

28 de febrero
de 2013

El de imi ili no,

Porque aunque los profesionales del
@ han estado elaborando el

cuenta con un reglamento interno para los talleres de
i6 i y/o laboral,

documento este no ha sido socializado

con las otras dependencias como:

lo ido en el pr M PIN
IN 008

P i6n, el drea de salud ocupacional y
los beneficios para que sea una
construccién colectiva.

Dificultad para adelantar procesos
de capacitacién; puesto que los
beneficiarios no conocen las
normas basicas de
comportamiento dentro del taller.
Alto riesgo de accidentalidad en
Ios talleres que tienen equipos,
maquinas y/o manejan sustancias
peligrosas.

Terminar de elaborar el|
reglamento  interno
para los talleres del
Instituto, este debe ser

construido de forma
Subdirectora Técnica de

Métodos Educativos y
Operativa

colectiva los
profesionales del
componente, los
profesionales del 4rea
de salud ocupacional,
los coordinadores

entre

31 de enero
de 2013

08 de febrero
de 2013

08 de Febrero de 2013

Salud Ocupacional estd avanzando en este proceso, existe
un primer borrador de reglamento interno general por parte
de salud ocupacional y fue enviado a talleres con el fin de
recibir sugerencias, inquietudes por parte de los
profesionales encargados del tema y de los talleristas.

=

B de imiento y o
esta llevando a cabo a relacién de los productos de
autoconsumo, resultado de la labor de cada taller y no

hace seguimiento a los mismos; incumpliendo lo

enelpr MPIN PR 012

Porque se ha presentadodificultad para
que los instructores de taller interpreten
el procedimiento y hagan el
diligenciamiento de los respectivos|
formatos. Falta de espacio de tiempo para
realizar un seguimiento detallado |
rutinario.

Que no se ejerza control en el
manejo de los recursos que son
entregados para el proceso de:
ensefianza y capacitacion

periédicamente  (al
menos cada dos meses)
visita a los talleres en
las diferentes Unidades
la finalidad de
verificar y
que  se
cumpla con cada uno de
los pasos establecidos
en el procedimiento.
* Socializar]

con
revisar,
constatar

nuevamente, y explicar
al  Responsable de
Unidad,  coordinador
general e instructores
de taller el
procedimiento y los
respectivos  formatos
que  se
implementar.
*Por  medio  de
capacitaciones explicar|
al instructor de taller Ia
importancia de seguir el
procedimiento y
diligenciar el formato

Subdirectora Técnica de
Métodos Educativos y
Operativa

deben

04/03/2013
06/05/2013
08/07/2013
09/09/2013
04/11/2013

15/03/2013
17/05/2013
19/07/2013
20/09/2013
15/11/2013




TIPO DE ACCION A FECHA (8) SEGUIMIENTO AVANCE ACCION (9) Verificacion cumplimiento
FECHA - TOMAR (5; DESCRIPCION DE RESPONSABLE DIMIA diligenciado por el responsable o delegado del proceso diligenciado por la OCI!
No. ORIGEN (1) SITUACION ENCONTRADA (2) CAUSAS (3) EFECTO (4) ® - (dilig e g g . ) (dilig G )
DIMIA LA ACCION (6) =
C | AC | AP | AM INICIA TERMINA Fecha Revision Avance Aot Cerrada | Sin Cerrar Observaciones
Verificacion
Los Profesionales del
Componente y  los
coordinadores
generales de cada
Se evidencié que el componente de Emprendimeinto y| Unidad deben generar
cumple p: el pi imi M Porque  aunque  se han hecho estrategias tales como)
PIN PR 003, M PIN PR 012; frente a la delal o e o s Charlas, talleres
toalidad de formatos para seguimiento de las o v P P ] capacitaciones para Capacitacion |capacitaciones.
L i £ socializar y resolver preguntas acerca de :
actividades, entre ellas la induccion en los talleres N B B Desorden en el proceso de lograr que el instructor| " P es, talleresy | , talleres y
X los procesos, procedmientos, instructivos L L e " Subdirectora Técnica de
il R Vi el proyecto de para los talleres b eetiess s frEes o capacitacion. Disminucién de los: X interprete y ejecute de Métodos Educativos y charlas charlas
con su respectivo disefio curricular, guias e instrumentos. o si uen'el lineamiento y no. utilizan estandares de calidad. Dificultad: manera correcta cada o — 14/01/2013 | 18/01/2013
de ion , los de de los dichasg Cerepiertes, o u‘; I para manejar los recursos publicos. uno de los procesos, P 15/04/2013 | 19/04/2013
beneficiarios en los talleres, relacién de los materiales a . ge g procedimientos el 12/08/2013 | 16/08/2013
cuenta con un coordinador de talleres en L " 1
procesar, de los que se encuentran en proceso de las UPIS instructivos y asi
elaboaracién y el producto final como prototipos de diligenciar dichos|
motivacién (en algunos casos). formatos.  Todo lo|
anterior con el fin de
que se adquiera la
costumbre y  la
8 ilidad de
Continuar  con Ia
sensibilizacion a los.
instructores de taller|
para que con antelacién
diligencien los formatos:
El de imi y il ha respectivos  solicitando
tenido dificultades en los procesos de compra ya que en|Algunos instuctores de taller no conocen las maquinas,
primera medida se requiere la informacién de los|las caracteristicas técnicas de los insumos, | Dificultad para dotar a los talleres herramientas e insumos
talleristas para i las ificacis écnil y méaquinas requeridas para|con los elementos requeridos en la con las caracteristicas 04/03/2013 | 15/03/2013
de los materiales y estos no llegan a tiempo con las|el proceso de sumado a| impartida a los NNAJ. técnicas adecuadas que| Subdirectora Técnica de | 06/05/2013 | 17/05/2013
Julio de 2012 debidas descripsiones, situacion que se afecta ain mas|esto, el drea de almacén e inventarios no|Esto ocasiona que no se pueda X les permita dar| Métodos Educativosy | 08/07/2013 | 19/07/2013
cuando esta i requiere ser con elle pr el nombre técnico a los|ejecutar con exactitud el programa cumplimiento  a  lo| Operativa 09/09/2013 | 20/09/2013
drea de almacén, donde las descripciones de pi tos que se en las y la linea de producto: estipulado en el 04/11/2013 | 15/11/2013
y i no son i con del Instituto y realmente no se|y/o servicio de cada taller. prog| émi
en el sistema alin mas el|conoce que tienen almacenado. Un vez se tenga esta
proceso. informacion los!
profesionales del &rea
de emprendimiento
podrén revisar |
posteriormente
9 i 1o
1. **De acuerdo a las evidencias soportadas por
la Subdireccién de Métodos Educativos |
Operativos, se evidencia relacion  de|
*+ Generar un espacio de requerimientos por parte de los beneficiarios
ener que constituyen el esquema de autogobiernol
discusion  para  la y ¥ ;
P, N N N L . de la UPI La Florida, quienes han realizado]
Componente Cultura, Participacién y Convivencia: vigilancia, control y 1. Se realizé una reunién con el equipo de Cultura de Paz . i »
N y = . - T, v N h acciones de control y veeduria en la prestacién
Debe implementar comité de usuarios o participar verificacién  de los donde se decidié hacerlo en la Unidad de Proteccién N i ”
" : P o . . : . y | del servicio a través de formulacion de
activamente en espacios de vigilancia de los servicios servicios prestados por|*Equipo de Cultura de Integral La Florida. 2. **Se generd el espacio a través del ) )
N N - o B N ) . . ! e e peticiones dirigidas al Director General y a la
. |prestados por la entidad de manera articulada con el|*Falta de  articulacion de los|* Desarticulacion en la gestion. la entidad a través de[Paz, Convivencia vy autogobierno el cual viene trabajando en la vigilancia, L .
Informe definitivo | o . i . SN . Subdireccion en  cuanto a  suministro]
® o’ 4rea de atencién y participacion ciudadana. procedimientos. las  acciones  de|Derechos  Humanos. . control y verificacion de los servicios prestados por la| iy o
Auditoria al . . i . .. " : i 1. 10 de Abril de 2014 . io, salidas atiles|
, 2 Se requiere modificar el procedimiento M-PIN - PR - *Que dentro del procedimiento se autogobierno (Liderado[*  Subdireccién  de| 01 de marzo | 30 de Julio de unidad. Se anexa copia de las diferentes actividades de| 01 de Diciembre °
Julio de 2012 | Proceso Misional N o x - . . 2.1 Septiembre de o X escolares, agua, infraestructura,|
002 ACTIVIDADES 12, 13 Y 20 , como quiera que las encuentren actividades a cargo del por los nifios  y|Métodos, lider de| de2014 2014 verificacion realizadas por el autogobierno donde se de 2014 PR o
2012- N v N -e ", - - 2014 N | acompafiamiento en la preparacién para la
unidades no existe un coordinador de convivencia que[*No se esta adelantando esa actividad por|componente que no se realizan, hos de familia v, demuestra el trabajo realizado en la Florida, como ¢ o :

Componentes |, . N N e . y N N N inscripcién a la Educacién Superior, entre otros.
identifique la documentacion de los NNAJ; esta labor la|parte del componente. generando incumplimientos. democraticamente) en|Oficina  Asesora  de solicitudes a la subdireccion de metodos y reuniones del Se adjuntan soportes de: ACTAS DE REUNION,
esta desarrollando el trabajador (a) Social. la Unidad de Proteccion|Planeacion. autogobierno, evaluando los procesos. ) P : '

Integral La  Florida. ** Se modificar el procedimiento M-PIN - PR - 002. Se| REQUERIMIENTOS DE LOS JOVENES, INFORMES
* se  modificard Ei encuentra SIG ) DE ACTIVIDADES DEL EQUIPO AUTOGOBIERNO|
i 3

. con sus respectivas ACTAS DE POSESION. 2.**|

procedimiento  M-PIN- . "
PRA002 Se verificoé modificacion y ajuste del
g procedimiento de ingreso para el procesol
misional de acuerdo a lo publicado en la pagina
web del IDIPRON, cuya actualizacién obedece a

fecha de 02/07/2014.
10




TIPO DE ACCION A FECHA (8) SEGUIMIENTO AVANCE ACCION (9) Verificacion cumplimiento
FECHA = TOMAR (5 DESCRIPCION DE RESPONSABLE D/IM/A diligenciado por el responsable o delegado del proceso; diligenciado por la OCI,
No. ORIGEN (1) SITUACION ENCONTRADA (2) CAUSAS (3) EFECTO (4) ® A (dilig F & Y e ) (ditig = )
DIMIA LA ACCION (6) =
C | AC| AP | AM INICIA TERMINA Fecha Revision Avance Aot Cerrada | Sin Cerrar Observaciones
Verificacion
SoTTCTar 3 T
Subdireccién Técnica de
Desarrollo humano, De acuerdo con las notificaciones dirigidas a los|
Informe defi 0| . . incluir de acuerdo a la funcionarios por parte de la Subdireccién de]
rme Se verifico que el lider del componente Cultura,
Auditoria al A . N . naturaleza del cargo las Desarrollo Humano, de acuerdo a la naturaleza

Participacién y Convivencia esta vinculado a la planta del . ) . . ) )

Proceso  Misional| - - Ny Falta de recurso humano para desarrollar|Que los lideres de componente no funciones  especificas ) Estos lideres ya no estan realizando estas funciones ahora del cargo, los servidores fueron trasladados a la

Instituto  de manera provisional, cuyas funciones - . X N N Ana Dolores Gomez y ; § 19 de . X

" 2016 - . . MR las actividades que adelanta los lideres de|esten realizando estrictamente las relacionadas con las . 30de 31deenero | 16 de Septiembre de cumplen funciones de responsables de unidades donde no N Upis Arborizadora Alta y La 27 como
Julio de 2012 5 corresponden al area de trabajo interinstitucional, por lo| C : - - Romero - Subdirectora ; - > Septiembre de X ) . ]
Observaciones | y X componente de Cultura, participacion y|funciones descritas en el manual actividades que > noviembre de 2013 2013 tienen problemas con sus funciones por lo tanto anexo| Responsables de Unidad, acudiendo al nimeral
N que las funciones asignadas no corresponde con las onen N _ Operativa. e 2013 N
recomendaciones -| . N N e " Convivencia. de funciones. actualmente ejecutan. copia de notificacion al nuevo cargo. 9 del manual de funciones para el cargo de
ejecutadas, la misma situacion se presenta con la lider| ! ce >
Componentes N Profesional Universitario Cédigo 219, Grado 07,
del componente pedagogico. o
transversales. Dar a conocer a los por el cual anuncia "l... y las que le asigne el
lideres de componente jefe inmediato”".
la  asignacion  de
11 : e oo
Verificar en cada comité
En visita de seguimiento por la OC, se pudol
evaluador  los casos i :
o constatar, que como accién de mejora la
socializados  en el " " : . L
" X ! » Coordinadora de Inclusién Social, dio prioridad
El comedor comunitario Arborizadora Alta no hace e I i anterior comité y el i I I ™ i P
o *“®[Falta control y verificacién frente a los|No se cuenta con la informacién ° h Durante visita de inspeccién interna al proceso del a las familias que requerian visitas domiciliarias|
seguimiento de los casos que son llevados a comité o o realizadoal| ¢ de e e e " m
X X oM™ | casos socializados en el comité evaluador|de manera oportuna para la : e : ) focalizacién, se verificd el seguimiento a los casos . urgentes, razén por la cual organizé a los
evaluador, debido a su nivel de complejidad; . . . L mismo. inclusion social e 24 de abril de _— - " . N . 29 de Abril de .
. " . por parte de la inclusora social para la|efectiva toma de decisiones frente x . ) 22 de junide 2012  [socializados en los comites de evaluacion, evidenciandose el X focalizadores para llevar a cabo esta labor. Paral
lo en el pr M PIN N . o - I Dar cumplimiento a los|  Inclusora social del 2012 - e - 2013 ) i
respectiva programacion y realizacién de|a la continuidad del beneficiario en N correcto seguimiento a los casos, la realizacién de la visita y este fin se revisa Acta del 10/04/2013, donde se|
PR 006 y los NUMERALES 2.1.2 del MECI y 4.2 de la|, - rosrar N compromisos comedor X -
la visita domiciliaria de seguimiento. el comedor. ’ cierre de los mismos. observan casos especiales. A su vez, sel
NTCGP 1000 2009 establecidos en cada " e 2
comparan las planillas de inscripcién y por]
una de las actas del - )
L ultimo el consolidado mes a mes con los|
Informe definitivo comité evaluador en el N
- ¢ A informes.
Auditoria al plazo estipulado. 41261
Proceso Misional veriricar
2016.- periodicamente en el
Julio de 2012 icati i6 j
Observaciones y aplicativo  SPRAI, la Como accion de mejora, se elaboraron actas de
recomendaciones - asistencia  de o compn:‘mlsdo, en dond; Ze registraba dcaso por
. ) beneficiarios aral caso, dandose prioridad a través de visita
Comedores  |E| comedor comunitario Arborizadora Alta no genera ) . benefic P > P ' Visit
¢ tari iy oo BEnET No se cuenta con la informacin identificar los casos que, . . I masiva, para que los focalizadores realizarén
omunitarios. | controles que permitan hacer seguimiento a la asistencia e " . " Durante visita de inspeccién interna al proceso de . L
I L Falta de control y verificacién por medio|que permita generar un presentan ausencias o e . visita domiciliaria. Es de anotar, que en ell
de los beneficiarios del comedor, situacién que se ve, © v " N generar esenk focalizacién, se verificaron las actas de compromiso y los . i
X il ) § del aplicativo SPRAI que permita realizar|compromiso de asistencia minima reiterativas. . R " momento de la visita, no se pudo revisar las
reflejada cuando los beneficiarios después de un tiempo P = et o ! i 24 de abril de . controles de asistencia evidencidndose que se subsanaron| 29 de Abril de v 8
o seguimiento a los beneficiarios que dejan|con el beneficiario y evaluar su x  |Realizar acta  de Inclusora social 22 de juni de 2012 - X carpetas con las historias sociales de los

vuelven a asisitir sin que los e 4 X oY X 2012 las debilidades encontradas ya que se cuenta con un 2013] .

o " de asistir al comedor y conocer el motivo|respectiva situacién de compromiso de o - - N beneficiarios del comedor, pues estas en su

del comedor haya notado su ausencia, incumpliendo lo T A com X mpror seguimiento periodico a los casos que reportan inasistencia " N N .

) o de su inasistencia. permanencia o egreso  del asistencia  con los! totalidad, fueron trasferidas a la Florida. Debido
establecido en el procedimiento M PIN PR 007 y los e odor beneficiari al comedor. 5 e o5 Comediores Comunitarios. a marti del
2 eneficiarios que no )

Numerales 2.1.2 del MECI y 4.2 de la NTCGP 1000 2009 ! g que fos partir c!
asisten constantemente! la vigencia 2013, hacen parte de un conveniol
al comedor. interadministrativo  y  funcionan  como|
Antes de reactivar el operadores de SDIS.
servicio al beneficiario

12 41273

* De acuerdo con nimero de oficio IE5206 del
27/05/2013, se detalla concepto por parte de la
lider de salud, en cuanto al uso de menaje de|
plastico, se informa que se realizé reunion el 17,
de Mayo de 2013, con el administrador de

*Programar el proceso " N
i recursos del proyecto 722 Francisco Caicedo y)

5 L de compra de menaje N
El menaje de la UPI Carmen de Apicala es de pléstico, se . ) X . o . el grupo de Ingenieras de Alimentos,
- caa "% *%|pe tiempo atras se habia vendio en 4cero inoxidable. Administrador Proyecto !

deben utilizar elementos en acero inoxidable, no téxico,| = s o concluyendo que el uso del mismo esta|

X ) Jaeeron N9 TOMEO utilizando menaje en pléstico, el cual|*Que los elementos utilizados no 722 . . X : misme
. resistente a la corrosion de facil limpieza y desinfeccion. N ) . " 30de ler trimestre . Se solicito cambio de menaje a la Unidad, el cual fue|04 de Octubre de permitido, teniendo en cuenta su vida til, pues|

Julio de 2012 paulatinamente  se  ha  vendio|cumplan con las condiciones de x *Dotar a la Upi Carmen _ 20 de Junio de 2013 ) " N X - . e §
. " . " noviembre 2013 entregado por el drea de Almacén el 8 de Junio de 2013. 2013 deberi ser retirado del servicio con las primeras|

o . reemplazando con elementos en acero|higiene y presentacién de  Apicala  con|  Subdirectora de " iy

Se identifico que los medicamentos que posee laf. . sefiales de deterioro.|

! - inoxidable. elementos que cumplan. Métodos N . <
enfermeria se encuentran vencidos ) En cuanto a los medicamentos se solicita acta

con las condiciones " :
exigidas de tratamiento de residuos de Ecoentorno, con
gldas. fecha del 11 de Junio de 2013, argumentando|
que en el mes de Abril de 2013, se realizo ell
tratamiento por destruccion mecanica e
incineracién de quince kilos de medicamentos|
13 vencidos.




FECHA
D/MIA

Julio de 2012

ORIGEN (1)

Informe definitivo
Auditoria al
Proceso Misional
2016 -
Observaciones y
recomendaciones -
Unidades de
Proteccién
Integral.

TIPO DE ACCION A FECHA (8) SEGUIMIENTO AVANCE ACCION (9) Verificacion cumplimiento
SITUACION ENCONTRADA (2) CAUSAS (3) EFECTO (4) TOMAR (5) DESCR|pc!oN DE RESPONSABLE DIM/IA (diligenciado por el responsable o delegado del proceso) (diligenciado por la OCI)
LA ACCION (6) =
Cc | AC | AP | AM INICIA | TERMINA |  Fecha Revision Avance _eena Cerrada | Sin Cerrar Observaciones
Verificacién
~Como accion *Después de implementada la accién correctiva, se continuo

*Tomando en consideracion la diverisdad correctiva para suplir 12 con la programacién de clases por cada una de las * De acuerdo con la visita de verificacién, se

de formatos existentes, no hubo claridad mmnsmenm. gevnerada asignaturas en los formatos establecidos por el pudo evidenciar que en la Unidad para la

*la UPI Bosa, no cuenta con diario parcelador quelen los tiempos establecidos para la en la auditoria, se componenete pedagogico. *sej vigencia 2013, de acuerdo al PEI (Escuela
permita programar las clases de acuerdo a v posterior diligenciami de P["f‘*d‘: ?;}’"5“"3’ 'E: cumplié de manera satisfactoria con la accién preventiva en| Pedagogica Integral IDIPRON), aplica el punto
i i i lo ido en elllos mismos. Lo cual impidio la|*El diligenciamiento de parcelador E:ﬁ":m; ;n":":u:”; donde se propiciaron espacios en los cuales se logro Ia de control por cuanto la dindmica en la Unidad
procedimiento M PIN PR 003 y los numerales 2.1.2 del|programacién de clases teniendo en|se realizo en formatos que no se encuentran todos. los ejecucion de los 25 Platinfa que se encontraban sin ejecutar. es de tipo Académico, haciendo enfasis en la
MECI y 4.2 de la NTCGP 100 2009 cuenta lo establecido en la malla|encontraban establecidos por el formatos que se deben Aceleracién de la Primaria y Talleres. Es de
curricular y plan de cada una de las|componente pedagdgico, entre dilgonciar durante | Coordinacion 1de anotar que el Informe de Gestién del Equipo

*En la upi Bosa, se encontré un retraso en el proceso en|asignaturas. ellos (diario de campo "cuaderno”) . oroteso de. formacion académica. 0de | L e 20/12/2013y 06 de mayo de M Psicosocial, presenta un consolidado  del
la formulacién de Platinfas de aproximadamente 25 o cual genero dicha dificultad. de los  jovence. noviembre 012 21/12/2012 2013 perfodo comprendido entre Enero a Agosto de
beneficiarios, donde la poblacién activa son 75 jévenes y|*Teniendo en cuenta que existen diversas posterior @ allo. 56 *Nury Rivas 2012, describiendo las acciones realizadas en
existen 55 ingresos nuevos en la unidad, por lo tanto se|activi las cuales cor a la| *Retraso en el proceso que se lleva e ivo una cocislivacion Valoraciones Psicolgicas, Aplicacién de Vespas,
recomienda elaborarlos dado que de no generarse los|dinamica de la unidad educativa que|a cabo con los jovenes activos en la o e Gt o 1a Grupos Focales Terapéuticos, Valoraciones
insumos se podrfa incurrir en acumulacién de planes que|deben realizar las personas responsables|Upi. o e dioon oo Sociales, Visitas Domiciliarias, Intervenciones
afecten directamente el proceso de los beneficiarios en|del diligenciamiento de los Platinfa, no se ot formatos que. se familiares y Platinfas realizados desde los
Ia Institucin. lograron concertar espacios en los cuales| deben diligencior desde diferentes componentes que existen en la
se llevara a cabo su consecusién. o componente Unidad. Se establece de esta manera el cierre

pedagsgico. de los mismos.




TIPO DE ACCION A FECHA (8) SEGUIMIENTO AVANCE ACCION (9) Verificacion cumplimiento
FECHA = TOMAR (5 DESCRIPCION DE RESPONSABLE D/IM/A diligenciado por el responsable o delegado del proceso; diligenciado por la OCI,
No. ORIGEN (1) SITUACION ENCONTRADA (2) CAUSAS (3) EFECTO (4) ® A (dilig F & Y e ) (ditig = )
DIMIA LA ACCION (6) =
C | AC| AP | AM INICIA TERMINA Fecha Revision Avance Aot Cerrada | Sin Cerrar Observaciones
Verificacién
*Solicitud del personal
*La UPI Santa Lucia, no organiza los archivos de acuerdo necesario para
al principio de pra ia, i i lo i actualizar la 1. Se verifico aleatoriamente el archivo misional
en los numerales 2.2.2 del MECI y 4.2.4 de la NTCGP| documentacion en y administrativo y de la UPI que
1000 2009, ley 594 de 2000 y Acuerdo 042 de 2002 del tramite 1. 19 de Noviemb archivan los documentos en el orden
. 19 de Noviembre
Archivo General de la Nacion. 1. Se cuenta con el recurso humano para llevar a cabo esa cronoldgico. Un  funcionario se encuentra
. * Debido a ausencia temporal de la|*Atraso en la actualizacién de - o Responsable UPIy [ 1. Nov. 7 /12 | 1. Nov. 13/12 de 2012 P N 03 de Mayo de nologico. |
Julio de 2012 . o X |* Solicitar capacitacion ) N labor. 2. Seviene X designado Gnicamente a esta labor . 2. Se
X X § | peresona encargada. algunos archivos de asistidos . Apoyo Administrativo | 2. Nov 26/12 | 2. Nov 30/12 | 2.06 de Noviembre o N 2013 " Heam! h e
*Se recomienda a al Upi Santa Lucia solicitar referente a la de 2012 interviniendo el archivo misional solicito capacitacion al Area de Administracién
e
capacitacién sobre el manejo del archivo , al drea de| normatividad ¥ Documental a través de correo electrénico (E-
Administracién Documental del Idipron. capacitacion  de  los Mail). La persona capacitada se encuentra
auxiliares manejando el archivo de la UPI
administrativos.
15
* Establecer con la Se revisan las respectivas formulaciones a los|
debida oportunidad y| planes de accién de la vigencia 2012, con el
con la participacién de. debido seguimiento, se puede observar]
El proceso misional no realizé seguimiento al plan de lideres,responsables de o o seguimiento de los mismos con formulaciones|
" N N . X . El instituto inicio una nueva estructura donde han
accién durante el primer trimestre de 2012. De igual X X Unidad y  Oficina N por componente, donde el reporte por
- L y Que durante el primer trimestre o desaparecido los componentes, la nueva estructura esta, o
Informe definitivo|manera se encontré inconformidad por parte de los - - Ny asesora de planeacion oA componente fue el siguiente: BUSQUEDA|
L . No se realizo seguimiento al plan de|del afio no se contara con el plan " . X direccionada en ACCCIONES que GARANTIcen EL GOCE|
Auditoria al|responsables de UPI con respecto a la fomulacion del ) N N ” . el plan de accion para la[ Subdirectora Operativa . AFECTIVA, TERAPEUTICO, PEDAGOGIA, SALUD,
. o accin dado que para el primer trimestre|de accién anual y por tal razén no A 31 de enero 29 de Septiembre de |EFECTIVO DE LOS DERECHOS, En el momento se estan|O1 de Octubre de
Julio de 2012 |Proceso Misional|plan, ya que no fue concertado, evidenciandose N . x  |vigencia 2013. . L X ALIMENTACION Y NUTRICION,
- . o o se estaban concertando las acciones alse cuente con el respectivo de 2013 2013 ejecutando planes de accion de derechos en Salud, 2013
2012 - Noldificultades en la interpretacion, implementacién de - . o o RECREODEPORTIVO - VIG 2012 - ARMEMOS
N . - - adelantar para el afio. seguimiento de las actividades . Territorio, de Ingresos, Genero,
y de los indicadores, po lo que N *  Consolidar los, R y PARCHE, TRANSVERSALIDADES DE GENERO,
; el o adelantadas durante ese periodo Armemos Parche, Investigacion y Socio Legal de los cuales se|
no es posible hacer andlisis del cumplimiento de metas. resultados de los planes . - SALUD, COMPONENTES 724, PEDAGOGIA,
N . - entrega el seguimiento a junio del 2013.
respecto a dicho periodo. de accién propuestos SOCIOLEGAL, PROCESOS TERRITORIALES E
para la vigencia 2012 INVESTIGACION ~ VIG-2013. Asi mismo, se|
tanto para Unidades adjunta  Balance Social vigencia 2012,
16 como para los o los obietivos bropuestos v el
De acuerdo a memorando remitido a la Oficina
de Control Interno por la Subdireccién de|
Métodos ~ Educativos y  Operativos el
08/10/2014, ~ 2014IE8515, se evidencian
" . ** Se socializo el mapa de riesgo con lideres de derechos,| soportes en detalle de las acciones sugeridas|
o X * Realizar los ajustes al i o "
Respecto del componente de administracion del riesgo, de i del comedores y unidades. por la Subdireccién en cumplimiento al Plan de
mapa de riesgos del
len auditoria se evidencié que los Componentes,|Por la magnitud de procedimientos y ) pa de ress **Se realizé participativamente los ajustes al mapa de riesgo Mejoramiento.  Entre  ellas,**  Invitacién
Informe definitivo| - Que los diferentes operadores proceso misional. ™ N N v .
rme Unidades y Comedores visitados desconocen el mapa de|formatos que el - ’ ) del proceso misional con unidades y lideres de derechos, memorando 2014IE6530 capacitacién al Equipo
Auditoria all P . . N . los pasos a seguir Subdirectora Operativa . . . . - . !
. riesgos institucional vigente, por lo que no realizan|el mapa de riesgos es muy generalizado; . Febrero de [Marzo de|1. 1de de|q participaron construyendo cada uno su propio mapa| 01 de Diciembre Operativo SIGID, por el cual describen dentro|
Juliode 2012 |Proceso  Misional " . R . ! cuando se presenten eventos que X * Socializar con las, i ° " X > en de
al plan de De igual mismo la falta de espacios de tiempo ) ) 2013|2013 2014 de riesgo, de los cuales se consolido el mapa de riesgo de 2014 de sus actividades "jornada de capacitacién en
2012 - Noj . N . i pueden generar un impacto Unidades, comedores y| S . N " e
. se pudo determinar que los riesgos son muy generales,|no ha permitido la socializacién del mapa - o . definitivo del proceso misional. mapa de riesgos", efectuado en el Edificio
conformidades - i A . negativo o positivo en la Entidad. componentes el mapa. oy : oM y N
por lo que existen riesgos que pese a estar identificados| de riesgos. de riesgos del proceso Se realizo el cor plan de mej al Barichara, el 24 de Noviembre de 2014, anexan
no estan incluidos en el mapa. masaonj P mapa de riesgo del proceso misional. Se Anexa copia en copia listado de asistentes a capacitacion. **
B magnetico. Producto de la participacién de los ajustes al
mapa de riesgos del proceso misional, se
evidencia  formulacion  del  plan  de|
mejoramiento del origen mapa de riesgos vy,
17 aitiste al Mana de riecon con ferha dal
Se evidencian soportes emitidos por la Oficina
Revisar  dentro  del Se determinaron los principales requisitos de conformidad Asesora de Planeacion, quien a través de la
Informe definitivo L " - . Que se desconozca por parte de . Subdirectora Operativa y E-MEJ-FT-006 de acuerdo a cada una de las areas de| funcionaria Johanna Carrefio, remite a la
= o’ El proceso misional no aplica el pr Dentro del procedimiento misional se P procedimiento la N <
Auditoria al . . los operadores la totalidad de S demas agentes . . derecho. 17 de funcionaria Johanna Gamez de la Oficina de|
X transversal producto y/o servicio no conforme E MEJ PR|encuentran multiplicidad de formatos e riead | aplicabilidad del Diciembre de[ Marzode | 16 de Septiembre de - _ 2
Julio de 2012 | Proceso Misional N N . . . N formatos que se deben diligenciar, X involucrados Se identifico No conformidades diligenciados en el formato| Septiembre de X Control Interno en su correo electrénicol
002 lo en los 2.2.1[instructivos que conlleva a confusion y| o formato y la 2012 2013 2014 N " N
2012 - No X asi como la pertinencia de los . Producto y/o servicio No conforme E-MEJ-FT-007, producto 2014 (johannag@idipron.gov.co), formatos con la
5 del MECI'Y 7.2.3 de la NTCGP 1000 2009 acerca de su . oportunidad para su e - o o N
conformidades mismos. aplicacion de la verificacion realizada por la oficina Asesora de formulacion de los requisitos de conformidad (E
P Planeacién. Se encuentra SIG. MEJ-FT-006) y Producto y Servicio no conforme
(E-MEJ-FT-007), respectivamente.
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TIPO DE ACCION A FECHA (8) SEGUIMIENTO AVANCE ACCION (9) Verificacion cumplimiento
FECHA = TOMAR (5 DESCRIPCION DE RESPONSABLE DIMIA diligenciado por el responsable o delegado del proceso; diligenciado por la OCI,
No. ORIGEN (1) SITUACION ENCONTRADA (2) CAUSAS (3) EFECTO (4) ® A (dilig F & Y e ) (ditig = )
D/MIA LA ACCION (6) Fecha
C [ AC | AP [ AM INICIA TERMINA Fecha Revision Avance e Observaciones
Verificacion
Tonsonaar T
informacion recibida a
. " traves de los buzones
~|El proceso misional no cuenta con mecanismos i
Informe definitivo| . . de sugerencias para ) ) .
rme documentados para conocer las necesidadess y|Aunque se cuenta con los registros de . Se verifica evidencia: Presentacion en Power]
Auditoria al : - i . . Que se desconozca las necesidades establecer - : s : " " i
. expectativas de los beneficiarios, frente a la prestacién|solicitudes, quejas y reclamos de los N esIee ! : _ |piciembre de|Febrero  de| 29 de Septiembre de |Se aplicé la encuesta de goce efectivo de derechos en las[18 de Abril de| Point con los resultados de la medicién de las
Julio de 2012 |Proceso Misional L N N N . ..~ |mas sentidas de los beneficiarios y| X comparativos mes a|Subdirectora Operativa N . N N L
de sus servicios. De igual manera no cuentan con|usuarios no se ha realizado un ejercicio| N 2012 2013 2013 Unidades de Proteccion. 2014 expectativas y necesidades de los beneficiarios|
2012 - No| . : ; : . sus expectativas. mes acerca de las . .
5 resultados comparativos donde se evidencie la mejora|comparativo de los resultados mes a mes. : © por UPI de la vigencia 2012.
conformidades . o o mejoras o falencias en
continua con base en dicha informacion. |
cuanto a la prestacion
de servicios. Esta
19 e .
Establecer un; De conformidad con la Circular 017 de 2013,
cronograma de trabajo por el cual se invita a participar el desarrollo de
Aunque se realizan encuesta de con metas y acciones De acuerdo a los lineamientos de la Oficina de Control la encuesta de percepcion y sostenibilidad del
satisfaccién, como mecanismo de control establecidas que Interno, el proceso misional participé a través de las sCl, la OCI reporta la participacién activa por|
Informe definitivo frente a los servicios que prestan los| e no se permitan  verificar su Unidades de Proteccién, la Subdireccion de Métodos y las| parte del Proceso Misional. Ademas se|
Auditoria al - . contratistas, a fin de identificar falencias u ™ cumplimiento. . - dreas de derecho en el desarrollo de la dltima encuesta de evidencia participacion en la tabulacién de|
. 4 En auditoria no se encontraron autoevaluaciones de > " oportunamente las  debilidades X .| Diciembre de| Febrerode | 20 de Diciembre de ° Ho ge 02 de Enero de o
Julio de 2012 | Proceso Misional - oportunidades de mejora frente a la X Subdirectora Operativa percepcion del SCI para la vigencia 2013. Entregandose resultados generados en la presentacion de
control para el proceso misional " o ue pueda tener el X . . 2012 2013 2013 - > o 2014 X -
2012 - No prestacion de servicios del personal misional Analizar la informacion, segin lo estipulado en el correo electrénico power point realizado por la OCl con la
conformidades contratado, estas no son suficientes para ) valorarla y de acuerdo a controlinterno@idipron.gov.co, a través de la Circular 017 observaciéon de la no participacion en el
verificar y evaluar los procedimientos de ello  establecer una de 2013 (2 de Diciembre), firmado por la Direccién General ejercicio del componente de emprendimiento y|
la subdireccién. retroalimentacion y en del IDIPRON. empleabilidad. (Cultura y Recreodeportivo no|
tal caso establecer| funcionan en la actualidad como|
20 planes de mejora.
Realizar encuestas
eriodicas, ue; . .-
perioc 9 De conformidad con los soportes suministrados|
permitan  valorar la i .
- . . para el cierre del hallazgo, la
Informe definitivo . Falta de un instrumento que gestién por subprocesos.
me Que no se haya parametrizado, los X - X - N otorga a la OCl, documento referente al Plan
Auditoria al o § . ” permita evaluar la gestion de la o componentes, donde . Se hizo entrega del analisis a los resultados al plan de accion R ea ¢ !
" En auditoria no se encontraron autoevaluaciones de|resultados de los informes de gestion. " . N . e " . Diciembre de| . . - L . N 07 de Abril de Indicativo de la Entidad y Balance Social de la
Julio de 2012 |Proceso  Misional . . i subdirecciéon de Meétodos, desde X se logre identificar| Subdirectora Operativa Junio de 2013 | 24 de febrero de 2014 |a través del Plan Indicativo de Gestion para la vigencia 2013, . . N .
gestion para el proceso misional Falta de analisis a los resultados de los > 2012 o - 2014 vigencia 2013, siendo  analizado Y]
2012 - No ” los  subprocesos, actividades, puntos fuertes y puntos elaborado por la Oficina Asesora de Planeacién. =N
. planes de accién. . o N suficientement  sustentado para cerrar el
conformidades recursos, informacion y demas- debiles.. N -
mismo, como parte del ejercicio de
- . autoevaluacion de la gestion.
Definir el mecanismo
21 nara tahualar la
] Tomo parte de 1 de|
mejoramiento continuo para el seguimiento a
las acciones correctivas y preventivas, delego a
Hasta que se una funcionaria que ha permitido mantener y|
Informe definitivo " . realicen todas seguir las observaciones de la OCl de manera
- : " - : . Que la subdireccion, pese a tener| 5 . . . !
En auditoria se evidencié que el proceso misional pese a|Los planes de mejoramiento se han N . . las acciones La subdireccion realizo este plan de mejoramiento del permanente,  realizando  procesos  de|
X ? . ¢ . planes de mejora por Unidades no! Elaboracién del plan de i | Diciembre de . © 07 de Abril de ! »
Julio de 2012 | Proceso Misional |realizar acciones de mejora, no cuenta con plan de|elaborado por unidades, de acuerdo a los| cuente  con  un mejoramiento Subdirectora Operativa 2012 contempladas [ Diciembre de 2012 |proceso misional y esta realizando mejoras a cada hallazgo| 2014 mejoramiento en la gestién del procesol
2012 - No mejoramiento. hallazgos encontrados. N . o en este plan encontrado por la Oficina de Control Interno misional. Asi mismo, se ha podido evidenciar el
3 mejoramiento general " near e
conformidades de cierre de los hallazgos generados en la vigencia
mejoramiento 2011 en su totalidad y aquellos concernientes a
auditorias especiales. Material suficiente para
cerrar este hallazgo debido a la gestion que se|
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(2) Se describe brevemente la situacion encontrada, teniendo cuidado de no confundir la situacion con la causa o el efecto. La situacion puede ser: Real : cuando proviene de la identificacion de un hallazgo, o por el incumplimiento de un requisito (del cliente, implicito, legal - reglamentario o adicional); Potencial : proviene del analisis de los riesgos identificados para el proceso, el producto y/o servicio; De Mejora: i

y que no actlia sobre problemas reales o potenciales ni sobre sus causas.

para cumplir los requisitos

(3): Para la identificacion de las causas de las situaciones se acude a la metodologia de 3 Porque’s. Ej: El auto no arranca (el problema). 1.¢,Por qué no arranca? Porque la bateria esta muerta; 2.¢,Por qué la bateria esta muerta? porque el alternador no funciona; 3.¢Por qué el alternador no funciona? Porque el alternador esta fuera de su tiempo (til de vida y no fue reemplazado.

(4): Describa brevemente la consecuencia derivada de la situacion identificada.
(5): Seleccione con una X el tipo de accion o correccion que adoptara el proceso, producto y/o servicio para subsanar o corregir la situacién. Teniendo en cuenta: Accién Correctiva: para eliminar la causa de una situacion real ; Accién de Mejora: para incrementar la capacidad de la organizacién para cumplir los requisitos y que no actiia sobre problemas reales o potenciales ni sobre sus causas; Accién Preventiva:
para eliminar la causa de una situacion potencial ; Correccion: para subsanar la situacion.
p a. En caso de Accion Correctiva o Preventiva verificar que la accion realmente elimine la causa de la situacion.

(6): Describa

(9):El seguimiento sera realizado por el responsable del proceso (cuando se requiera también lo podra realizar el responsable de la Unidad, componente o comedor) y se registrar la fecha.

la accion o ion que
(7): Se refiere al cargo que dara cuenta de la accion o correccion propuesta.
(8):Se indica la fecha en la que se propone iniciar la ejecucion de la accion o correccion y la fecha que se propone terminar.

ORIGINAL FIRMADO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO A MEJORAR

ORIGINAL FIRMADO

JOHANNA CATHERINE GAMEZ VILLAMIZAR

Vo. Bo. JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VERIFICA



