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602501
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión del Talento 

Humano

Fallas en la realización de las reuniones

mensuales que se deben

realizar del COPASST de conformidad

con lo dispuesto en el artículo 12 de la

Resolución 208 de 2014, por la cual se

adopta el Reglamento Interno para la

elección de los miembros del Comité

Paritario de Seguridad y Salud en el

Trabajo

de la Defensoría del Pueblo y se dictan

otras disposiciones.

No presenta

Porque no se le da la verdadera 

importancia a la norma, siendo las 

demás funciones, las terminan 

absorbiendo el tiempo que le 

confiere el artículo 12 de la 

resolución 208 de 2014  para 

asumir las responsabilidades que 

se le confiere al comité.

Poco reconocimiento de la 

importancia del comité en todos 

los niveles administrativos 

(defensor regional y 

funcionarios)  

N/A

Poco reconocimiento de la importancia 

del comité en todos los niveles 

administrativos (defensor regional y 

funcionarios)  

Solicitar al nivel central 

capacitación sobre la resolución 

208 de 2014, en lo concerniente a 

nuevas disposiciones 

reglamentarias, empoderamiento 

y organización empresarial

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Gestionar una 

capacitar con el nivel 

central y a través de 

ella, empoderar al 

personal de la 

regional y 

especialmente al  

COPASST en todos 

los asuntos de su 

competencia en el 

marco de la 

resolución 208 de 

2014

Solicitud de 

capacitación 

nivel central 

(1). 

Realización de 

reuniones 

ajustadas a la 

resolución 208 

de 2014 de 

manera 

mensual. (12)

######## 31-dic-16
Acta de reunión de comité

de enero a Septiembre.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico junio

y octubre del 2016,

evidenciándose la

realización de la

respectiva acción.

Adicionalmente, se

verificó la realización de

reuniones del COPASST.

Se recibió capacitación,

socialización y sensibilización

COPASST el 31/08/2016 en el marco

de la normatividad vigente.

Acta de reunión de comité

de fecha 28/10/2016.

Acta de reunión de comité

de fecha 30/11/2016

Acta de reunión de comité

de fecha 19/12/2016

Listado de asistencia a la

capacitación de fecha

31/08/2016

Se verificaron las actas de reunión

enviadas como soportes mediante

mensaje electrónico del 22 de diciembre

de 2016, evidenciándose la realización

de reuniones en los meses de octubre,

noviembre y diciembre referentes al

Comité Paritario de Seguridad y Salud en

el Trabajo - COPASST. Sin embargo, se

recomienda que las actividades que

realice el Comité se enmarquen

directamente dentro de las funciones

establecidas en la Resolución 208 de

2014.

Adicionalmente, se verificó mediante

listado de asistencia la realización de

una capacitación en la Regional Ocaña el

31/08/2016.

La acción se cierra con cumplimiento del

100% 

100%
Cerrado 

Eficaz

602502
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión del Talento 

Humano

No se envió a la Subdirección de

Gestión de Talento Humano el

diagnóstico de necesidades de

capacitación para el año 2015 de la

Regional, de conformidad con lo

solicitado en el memorando No. 50/208

del 13 de noviembre de 2014.

No presenta

Desatención al memorando No 

50/208 del 13 de noviembre de 

2014

No se le ha dado la verdadera 

importancia a los procesos de 

capacitación, como una de las 

estructuras del mejoramiento 

continuo de la regional

N/A

No se le ha dado la verdadera 

importancia a los procesos de 

capacitación, como una de las 

estructuras del mejoramiento continuo 

de la regional

Elaboración del diagnóstico de 

necesidades de capacitación para 

el 2015 de la regional a la 

subdirección de talento humano.

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Actualizar el 

diagnóstico de 

necesidades de 

capacitación de la 

Regional

Diagnóstico de 

necesidades de 

capacitación 

(1)

######## 31-dic-16
Se solicitó el diligenciamiento del

formato TH-P04-F15

Memorando N° 424 de

fecha 21/12/2016

actualizando las

necesidades de

capacitación para el 2017.

Algunas encuestas del

formato en mención,

diligenciadas por los

funcionarios de la

Regional.

Se verificó mensaje electrónico del

21/12/2016, dirigido a la doctora Sonia

Jiménez (profesional especializado de la

Subdirección de Talento Humano) y

enviado por el Defensor del Pueblo de la

Regional Ocaña, en el cual se comunicó

mediante memorando adjunto No. 6025-

424-2016, las necesidades de

capacitación para la vigencia de 2017.

Se recomienda que en próximas

oportunidades las necesidades de

capacitación que tenga la Regional se

den a conocer al Nivel Central en las

fechas que la Subdirección de Talento

humano determine. 

La acción se cierra con cumplimiento del

100%.

100%
Cerrado 

Eficaz

602503
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión del Talento 

Humano

No se utiliza el formato dispuesto para

el control de permiso personal por

horas (GTH-FTO-68) por los

funcionarios que se ausentan por más

de una hora de la Regional Ocaña.

No presenta

No se conocía que existía un 

formato de control de permisos 

personal por horas 

Desconocimiento de la 

importancia que amerita asumir 

directrices del orden nacional 

para generar una organización 

empresarial 

N/A

Desconocimiento de la importancia que 

amerita asumir directrices del orden 

nacional para generar una organización 

empresarial 

Aunque ya se utiliza el formato 

GTH-FTO-68, se acentuará sobre 

la importancia del acatamiento a l 

diligenciamiento del formato 

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Físicos y 

humanos

Sensibilizar a todas y 

todos los 

funcionarios de la 

regional sobre la 

importancia del 

diligenciamiento del 

formato 

Seguimiento 

evaluación y 

control del 

diligenciamient

o del formato 

(12 revisiones)

######## 31-dic-16

Formato diligenciado TH-

F68, V2; Control de permiso

personal por horas, de enero

a julio de 2016. 

Se verifica el

diligenciamiento del

formato y su vigencia en

el SGC.

Formato diligenciado TH-

F68, V2; Control de

permiso personal por

horas, de noviembre y

diciembre de 2016. 

Se verifica el diligenciamiento del

formato de Control de Permiso Personal

por Horas (Código: TH-F68; Versión 2) y

su vigencia en el Sistema de Gestión de

Calidad, encontrándose que algunos

campos no son diligenciados, entre ellos

el de Dependencia/Regional y el Vo.Bo

del Defensor Regional. 

Por lo anterior, no se registra para este

seguimiento avance de esta acción hasta

que no se evidencie la autorización del

Defensor del Pueblo de la Regional

Ocaña.

80%
En 

Ejecución

602504
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

Incumplimiento de las directrices

emanadas de la Resolución 1692 de

2013, teniendo en cuenta la no

participación efectiva de los

funcionarios que conforman la

Defensoría Regional Ocaña en la

formulación del PAA de las vigencia

2015.

No presenta

Se presentan desatenciones que 

aparentemente no revisten la 

importancia que verdaderamente 

tienen

No se le da la suficiente 

importancia a procesos tan 

simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de 

los mismos.

N/A

No se le da la suficiente importancia a 

procesos tan simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de los 

mismos.

Recepcionar los informes 

mensuales de ejecución 

contractual, garantizando el 

proceso formal de: fecha, nombre 

y firma del profesional 

administrativo y de gestión que 

los recepciona. 

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

físicos

Seguimiento y 

monitoreo mensual al 

proceso

Acciones (12) ######## 31-dic-16

Memorias de reunión de

seguimiento al proceso.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico de

septiembre de 2016,

evidenciándose la

realización del respectivo

seguimiento.

Memoria de reunión de

seguimiento a Strategos

de fecha 10/10/2016

Memoria de reunión de

seguimiento a Strategos

de fecha 15/11/2016

Memoria de reunión de

seguimiento a Strategos

de fecha 12/12/2016

Se verificaron los documentos soportes

enviados mediante mensaje electrónico

el 22/12/2016, evidenciándose la

realización del respectivo seguimiento a

los procesos mediante memorias de

reunión de fechas 10/10/2016,

15/11/2016 y 12/12/2016.

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y se cerrará de manera

eficaz. Sin embargo, es importante

resaltar, de conformidad con la

resolución 1692 de 2013, que los

seguimientos deben realizarse con

anterioridad al cargue de información en

el aplicativo STRATEGOS (a más tardar

el quinto día hábil de cada mes) y

liderado por el Defensor del Pueblo 

100%
Cerrado 

Eficaz

602505
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

Carencia de seguimiento de las

actividades planteadas en el PAA de la

vigencia 2015, así como de las

respectivas actas reunión mensuales de

conformidad con lo establecido en la

Resolución 1692 de 2013.

No presenta

Se desconoce la importancia de la 

planeación para lograr los 

objetivos de la misión defensorial 

en el marco del plan estratégico 

2013-2016

Desconocimiento de la 

necesidad de articular procesos 

en términos de planeación 

estratégica

N/A

Desconocimiento de la necesidad de 

articular procesos en términos de 

planeación estratégica

Revisión, modificación y ajustes al 

PAA con la participación efectiva 

de todos los funcionarios de la 

regional.

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Revisión, 

modificación y 

ajustes al PAA

Revisión, 

modificación y 

ajuste al PAA 

(4) 

######## 31-dic-16

Memorias de reunión a

través de las cuales se

realiza seguimiento y

revisión a las metas

planteadas.

Memoria de reunión del

16/02/2016.

Memoria de reunión del

08/03/2016.

Memoria de reunión del 26

de abril de 2016.

Memoria de reunión del

11/05/2016

Memoria de reunión del

09/06/2016

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del 7

de junio de 2016,

evidenciándose la

realización de la

respectiva revisión.

No se presentaron

modificaciones o ajustes

al PAA en este periodo.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602506
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

Fallas en el cumplimiento del manual de

funciones asignadas al defensor

regional en cuanto al cumplimiento de

los planes, programas y proyectos

señalados por el Defensor del Pueblo,

así como de lo establecido en el literal

b del artículo 5 de la Resolución 602 de

2013 y en la Circular 001 de 2014,

teniendo en cuenta: a. La baja

ejecución del PAA de la Defensoría

Regional Ocaña durante la vigencia

2015.

b. Debilidades en los análisis y

controles de carácter preventivo y

correctivo establecidos por la regional,

teniendo en cuenta las desviaciones 

No presenta

Se desconoce la verdadera 

importancia de los planes, 

programas y proyectos, los cuales 

se enmarcan en el manual de 

funciones del defensor regional

Desconocimiento sobre la 

importancia del seguimiento a 

todos los procesos de la 

regional, los cuales, se 

enmarcan en planes, programas 

y proyectos. 

N/A

Desconocimiento sobre la importancia 

del seguimiento a todos los procesos 

de la regional, los cuales, se enmarcan 

en planes, programas y proyectos. 

Realizar seguimiento periódico al 

PAA, en términos de revisión, 

seguimiento y evaluación; para 

con ello poder garantizar la 

ejecución de las cifras del PAA y 

corregir procesos que se han 

desviado de su esencia 

planificadora. 

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Seguimiento al PAA y 

análisis de los 

procesos que se 

llevan a cabo 

Seguimientos 

(6)
######## 31-dic-16

Memorias de reunión de

seguimiento al PAA.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico de

septiembre de 2016,

evidenciándose la

realización de la

respectiva acción. 

Memoria de reunión de

seguimiento a Strategos

de fecha 10/10/2016

Memoria de reunión de

seguimiento a Strategos

de fecha 15/11/2016

Memoria de reunión de

seguimiento a Strategos

de fecha 12/12/2016

Se verificaron los documentos soporte

enviados mediante mensaje electrónico

el 22/12/2016, evidenciándose la

realización del respectivo seguimiento

mediante memorias de reunión del

10/10/2016, 15/11/2016 y 12/12/2016.

Además, se verificó en el sistema de

información STRATEGOS que la Regional

Ocaña al 31 de diciembre de 2016

cumplió con el 97,18% de las metas

planteadas en su PAA. Por lo anterior, la

presente acción se cierra como cumplida

al 100%y se cerrará de manera eficaz.

100%
Cerrado 

Eficaz

602507
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

La Defensoría Regional no está

aplicando todos los lineamientos para la 

atención de sus Peticiones, Quejas,

Reclamos, Sugerencias, Denuncias y

Felicitaciones (PQRSDF), como lo son

promover y orientar a los usuarios para

la correcta utilización del buzón,

extraer y registrar semanalmente las

PQRSDF del buzón y realizar el informe

estadístico de las PQRSDF. Criterios

que fueron establecidos por la

Secretaría General y divulgados a todas

las Defensorías Regionales mediante

correos electrónicos de septiembre y

octubre de 2014.

No presenta
Desconocimiento del  Decreto 025 

de 2014, Articulo 19, numeral 7 

No se posee la formación 

necesaria para reconocer que los 

canales de comunicación entre 

el usuario y la regional, son 

aquellos que nutren con la 

información necesaria para 

hacer revisión, análisis y 

evaluación a los procesos que se 

han establecido y, son el 

constructo para corregir las 

desviaciones de los procesos, 

buscando mejorar las funciones 

establecidas por la entidad.  

N/A

No se posee la formación necesaria 

para reconocer que los canales de 

comunicación entre el usuario y la 

regional, son aquellos que nutren con 

la información necesaria para hacer 

revisión, análisis y evaluación a los 

procesos que se han establecido y, son 

el constructo para corregir las 

desviaciones de los procesos, buscando 

mejorar las funciones establecidas por 

la entidad.  

Capacitar a cada uno de los 

funcionarios de la regional sobre la 

importancia del usuario para 

mejorar los procesos funcionales 

de la regional

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Capacitación, 

revisión y análisis 

estadístico del buzón 

de PQRSDF

Capacitación, 

revisión y 

análisis 

estadístico (6)

######## 31-dic-16

Reportes estadísticos

mensuales sobre buzón de

sugerencias PQRSDF

Se verifica el envío de 4

mensajes electrónicos

con los reportes a

Secretaría General.

Se recibió la capacitación

"Seminario Taller Cultura del

Servicio al Ciudadano" el día

02/11/2016

Correo electrónico de

fecha 07/12/2016

informando la estadística

sobre el buzón de

sugerencias PQRSDF.

Listado de asistencia y

evaluación de reacción de

capacitación de fecha

02/11/2016.

1. Se verificó mensaje electrónico del

07/12/2016 enviado a Secretaría

General, en el cual se informa que el día

06/12/2016 se realizó verificación al

buzón sin encontrarse ninguna PQRSDF.

2. Se evidenció la realización de la

capacitación en atención y servicio al

ciudadano el 02/11/2016 planteada como 

una de las metas de la acción. 

3. La acción se cierra con cumplimiento

del 100%. No obstante, es importante

resaltar que al recepcionar PQRSDF

presentadas por los usuarios mediante

cualquier canal (presencial, por escrito,

vía web, vía telefónica y/o por el buzón), 

se debe registrar en el formato de Matriz

de Registro de Peticiones, Quejas,

Reclamos, Denuncias y Felicitaciones

(Código: EG-P01 F03; Versión:02) y

mensualmente remitirlo a Secretaría

General vía correo electrónico.

Así mismo, se recomienda revisar las

últimas versiones de los procedimientos

y formatos relacionados con el proceso:

Evaluación de la Satisfacción de Grupos

de Interés, con el fin de conocer el 

100%
Cerrado 

Eficaz

602508
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

Fallas en el seguimiento y control en los

términos del trámite de los derechos de

petición que recibe la Regional Ocaña,

puesto que se encontraron peticiones

que a la fecha de la visita de auditoría

no habían sido repartidos ni entregados

a algún funcionario responsable y por lo

tanto no se habían tramitado, así como

peticiones de las cuales se desconoce el

trámite

No presenta Descuido del proceso relacionado 

No se posee un sistema de 

información capaz de hacer 

seguimiento y evaluación a 

mecanismos tan importantes 

como los derechos de petición 

N/A

No se posee un sistema de información 

capaz de hacer seguimiento y 

evaluación a mecanismos tan 

importantes como los derechos de 

petición 

Establecer un sistema de 

información que identifique, 

clasifique y priorice en términos 

de tiempo el trámite, seguimiento 

y evaluación a los derechos de 

petición 

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Implementar un 

sistema de 

información 

especializado para 

darle trámite en los 

tiempos establecidos 

a los derechos de 

petición

Sistema de 

información  

creado (1)

######## ########

Planilla de registro y

control a los derechos de

petición recibidos en la

Regional correspondiente

al mes de noviembre de

2016.

Planilla de registro y

control a los derechos de

petición recibidos en la

Regional correspondiente

al mes de diciembre de

2016.

Teniendo en cuenta que la acción

planteada es de difícil cumplimiento por

parte de la Regional; debido al déficit

presupuestario que presenta la Entidad y

a que la implementación de un sistema

de información no es de su competencia,

la acción se cerrará de manera ineficaz

con un porcentaje de cumplimiento del

0%, con el fin de reformular la acción de

manera que permita efectuar un control

y a su vez eliminar la causa raíz que

generó el hallazgo. 

Para realizar los respectivos ajustes y su

aprobación es necesario que la Regional

se comuniqué con la Oficina de

Planeación, de conformidad con el

procedimiento de ACPM (Código: SQ-

P04; Versión 5).

0%
Cerrado 

Ineficaz

602509
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Promoción y 

Divulgación

Fallas en el ejercicio de la promoción y

divulgación de los derechos humanos de 

la Defensoría Regional Ocaña,

evidenciadas en:

a. Carencia de planeación y gestión y

de actividades de promoción y

divulgación de los derechos humanos,

en observancia a las funciones

esenciales 20, 21, 22 y 23 del manual

de funciones del Defensor Regional,

adoptado mediante Resolución 065 de

2014. b. No se evidenciaron la

realización de actividades de

Promoción y Divulgación en la Regional

Ocaña y por lo tanto no se aplica la

matriz de planeación educativa, la cual

es la base de las actividades de

capacitación bajo el Modelo Pedagógico

Institucional.

c. La no realización del curso

pedagógico sobre los derechos de la

niñez dirigidos a los padres y

responsables de los menores

amonestados, de conformidad con lo

establecido en el artículo 54 Ley de la

1098 de 2006 - Código de infancia y 

No presenta

Porque se guardó la esperanza de 

que la dirección nacional de 

promoción y divulgación vinculara 

al profesional que debe estar 

encargado de la coordinación de 

estos temas

Desconocimiento de la 

responsabilidad misional que 

tiene cada uno de los 

funcionarios  para 

transversalizar su acción 

específica funcional con la 

promoción y divulgación de los 

derechos humanos

N/A

Desconocimiento de la responsabilidad 

misional que tiene cada uno de los 

funcionarios  para transversalizar su 

acción específica funcional con la 

promoción y divulgación de los 

derechos humanos

a. Planear y gestionar actividades 

de promoción y divulgación de los 

derechos humanos de acuerdo a la 

resolución 065 de 2014. b. Aplicar 

el modelo pedagógico institucional 

(matriz de planeación educativa). 

c. Realización de cursos 

pedagógicos sobre los derechos de 

la niñez, dirigidos a los padres y 

responsables de los menores 

amonestados, según el artículo 54 

del código de infancia y 

adolescencia. d. Creación de un 

centro de documentación para el 

acceso de los usuarios a las 

diferentes publicaciones sobre 

derechos humanos y DIH.

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

a. Capacitar en 

mecanismos de 

protección de 

Derechos Humanos al 

establecimiento 

carcelario de Ocaña y 

de policía, tomando 

como instrumentos 

de acción, el modelo 

pedagógico 

institucional. c.  

Ejecución de talleres 

sobre los derechos de 

los niños, niñas y 

adolescentes 

amonestados, 

dirigidos a sus 

padres y/o 

responsables, de 

acuerdo al art. 54 del 

CIA.  d. Creación de 

la biblioteca de 

Derechos Humanos y 

DIH para el acceso 

libre y espontáneo de 

los usuarios.     

a. 

capacitaciones 

sobre 

mecanismos de 

protección de 

derechos 

humanos (2). 

Talleres sobre 

derechos de los 

niños, niñas y 

adolescentes 

(6). Creación 

de biblioteca 

(1)  

######## 31-dic-16

Se envía material

fotográfico, con evidencia

que demuestra la creación

de la biblioteca de Derechos

Humanos y DIH para el

acceso libre y espontáneo de

los usuarios.      

Registro fotográfico de

publicación en Paloma

Mensajera del 24 de junio de 

2016; visita a internos de

cárcel Ocaña para actividad

de carácter informativo y de

capacitación. Además, se

envía listados de asistencia.

Archivo en PDF con Material

fotográfico.

Se verificó registro

fotográfico y publicación

en Paloma Mensajera

sobre visita a cárceles. 

Se revisan las fotos

enviadas en las cuales se

verifica la adecuación de

un espacio destinado para 

publicaciones referentes

a DDHH y DIH. 

Se realizaron capacitaciones con

entidades educativas y con

miembros activos de la Policía

Nacional. Los formatos de asistencia 

se encuentran diferentes debido a

que en la Regional Ocaña fue

nombrado el profesional adscrito a

la Dirección Nacional de Promoción y

Divulgación en el mes de agosto de

2016, por lo cual, las actividades

que se desarrollaban con

anterioridad a esta fecha, eran

realizadas por funcionarios de

diferentes áreas.

Listados de asistencia

capacitaciones con

entidades educativas de

fechas 07/03/2016,

31/05/2016, 18-

19/10/2016 

Listados de asistencia de

capacitaciones con

miembros de la Policía

Nacional de fechas

06/09/2016, 07/09/2016,

08/09/2016, 14/09/2016,

15/09/2016 

Se evidencian los listados de asistencia

de las capacitaciones realizadas en

instituciones educativas y en la Policía

Nacional en las cuales se abordan temas

relacionados con Derechos Humanos, el

Código de Infancia y Adolescencia, el

Servicio Militar Obligatorio - Objeción de

conciencia, Ley 734 de 2000 y Ley 1015

de 2006.

La acción se cierra con cumplimiento del

100%.

100%
Cerrado 

Eficaz

602510
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Debilidades en la actualización de los

usuarios del Sistema VisionWeb DP,

toda vez que registran contratistas que

ya no laboran en la entidad a saber: Dr.

Carlos González, Dr. Jairo Claro, Dr.

Eduardo Carrascal Dr. Oscar Pallares,

este último tiene a su cargo 148 casos

activos e inactivos según el Sistema

VisionWeb DP

No presenta
Porque no existe el tiempo 

suficiente

Reciente terminación de los 

contratos de los defensores 

públicos, quienes presentan un 

número elevados de 

asignaciones de servicio. 

N/A

Reciente terminación de los contratos 

de los defensores públicos, quienes 

presentan un número elevados de 

asignaciones de servicio. 

Fortalecimiento en la actualización 

de los usuarios en el sistema 

VisionWeb

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Mantener actualizado 

mes a mes el sistema 

VisionWeb DP

Actualizaciones 

(12)
######## 31-dic-16

Pantallazos de la

inactivación y actualización

de usuarios en el sistema de

información VisionWeb

(enero a agosto).

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico de

septiembre de 2016,

evidenciándose la

realización de la

respectiva acción. 

Con la entrada en funcionamiento

del RUP en la Regional se activaron

los usuarios del área No Penal en el

sistema VisionWeb y se han

realizado las respectivas

inactivaciones presentadas. 

En el listado general de usuarios

VisionWeb aparecen tanto usuarios

activos e inactivos, debido al

registro histórico que reposa en las

bases de datos de la entidad. Razón

por la cual no es posible eliminar los

usuarios inactivos de este reporte.

Se adjuntan pantallazos del sistema

de información VisionWeb donde se

puede visualizar que los defensores

públicos que ya no laboran en la

entidad se encuentran en estado

Inactivo-desvinculados.

Reporte generado del

VisionWeb.

Se verificaron los documentos soportes

(pantallazos) remitidos por la Regional

Ocaña como evidencia de la inactivación

de los usuarios de los defensores

públicos que no se encuentran vinculados

a la entidad.

Adicionalmente, se realizó la verificación

en el sistema de información VisionWeb,

ingresando con los usuarios de los

defensores públicos que habían sido

relacionados en el hallazgo,

encontrándose que efectivamente están

inactivos.

La acción se cierra con cumplimiento del

100%.

100%
Cerrado 

Eficaz

602511
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

No se controla adecuadamente la

asistencia a las barras académicas, se

encontraron defensores públicos que en

ocasiones no acuden a las barras y que

no justifican su inasistencia.

No presenta

 En la actualidad, un defensor 

público del área penal, es quien se 

encuentra encargado de la 

coordinación de la barra 

académica

Por la terminación del contrato 

del defensor público coordinador 

de barra académica.

N/A

Por la terminación del contrato del 

defensor público coordinador de barra 

académica.

Controlar adecuadamente la 

asistencia a las barras académicas
Mejora Defensor Regional

Físicos y 

humanos

Controlar la 

asistencia de los 

defensores públicos a 

las barras, eximiendo 

eventualmente a 

aquellos que tengan 

la suficiente 

justificación 

debidamente 

acreditada para no 

hacerlo.

Seguimiento 

evaluación y 

control de 

listados de 

asistencia 

mensual (12)

######## 31-dic-16

Listados de asistencia a

barras académicas.

Mensaje electrónico

mediante el cual se cancela

barra académica

programada.

Se verifica listados de

asistencia con la firma de

los asistentes y mensaje

electrónico.

Actualmente la Regional Ocaña no

cuenta con un Coordinador

Académico, razón por la cual se ha

presentado dificultad con la

continuidad de la realización de

barras académicas. Para los meses

de octubre y noviembre no se realizó 

este tipo de actividad. Internamente 

entre los defensores públicos y bajo

la aprobación de los Profesionales

Administrativos y de Gestión, se ha

designado a uno de los defensores

para que asuma el rol de

Coordinador Académico, con el fin

de dar continuidad a las barras

académicas en la Regional.

Listado de asistencia a

Barra Académica de fecha

13/12/2016

Se verifica listados de asistencia con la

firma de los asistentes a la Barra

Académica del 13/12/2016.

La acción se cierra con cumplimiento del

100%.

100%
Cerrado 

Eficaz

602512
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Fallas en la recepción de los informes

mensuales de ejecución contractual,

toda vez que se evidenció que algunos

de estos informes no tienen la fecha,

nombre y firma de la Profesional

Administrativo y de Gestión que los

recibe.

No presenta

Descuido del proceso formal de 

recibo y entrega de informes 

mensuales de ejecución 

contractual. Se presentan 

desatenciones que aparentemente 

no revisten la importancia que 

verdaderamente tienen 

No se le da la suficiente 

importancia a procesos tan 

simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de 

los mismos.

N/A

No se le da la suficiente importancia a 

procesos tan simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de los 

mismos.

Recepcionar los informes 

mensuales de ejecución 

contractual, garantizando el 

proceso formal de: fecha, nombre 

y firma del profesional 

administrativo y de gestión que 

los recepciona. 

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

físicos

Seguimiento y 

monitoreo mensual al 

proceso

Acciones (12) ######## 31-dic-16

Solicitud de organización de

archivos realizada a los

profesionales 

Administrativos y de Gestión 

de la Regional.

Memoria de reunión del

seguimiento y verificación

de los informes mensuales

de ejecución contractual de

Defensoría Pública.

Se verificó memorando

suscrito por el Defensor

Regional el 5 de julio de

2016 y memoria de

reunión del 23 de junio de 

2016.

Solicitud de organización de

archivos realizada a los

profesionales Administrativos y de

Gestión de la Regional.

Memoria de reunión del

seguimiento y verificación

de los informes mensuales

de ejecución contractual

de Defensoría Pública.

Se evidenciaron memorias de reunión de

octubre 28/2016 y noviembre 25/2016

de los seguimientos y las verificaciones

realizadas a los informes mensuales de

ejecución contractual de Defensoría

Pública, en las cuales se comprobó la

asistencia del Defensor Regional y los

Profesionales Administrativos y de

Gestión.

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y se cerrará de manera

eficaz, teniendo en cuenta que el

seguimiento realizado por parte del

Defensor Regional permite identificar

falencias y aplicar los respectivos

correctivos a que haya lugar. Por lo

anterior, es importante resaltar, que

este tipo de control se debe seguir

efectuando con el fin de evitar las causas 

que dieron lugar al hallazgo identificado.

100%
Cerrado 

Eficaz

602513
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Fallas en el uso de algunos formatos

establecidos por la Dirección Nacional

de Defensoría Pública, teniendo en

cuenta que: a. No se está utilizando en

todos los programas, el acta de

derechos y obligaciones de los usuarios

atendidos. b. No se está utilizando el

formato acta de reparto.

No presenta

Se presentan desatenciones que 

aparentemente no revisten la 

importancia que verdaderamente 

tienen

No se le da la suficiente 

importancia a procesos tan 

simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de 

los mismos.

N/A

No se le da la suficiente importancia a 

procesos tan simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de los 

mismos.

Garantizar la observancia en el 

uso de los formatos establecidos 

por la dirección nacional de 

defensoría pública para acceder al 

servicio

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Seguimiento y 

monitoreo al 

diligenciamiento de 

las solicitudes del 

servicio

acciones (6-

bimensual)
######## 31-dic-16

Solicitud de organización de

archivos realizada a los

profesionales 

Administrativos y de Gestión 

de la Regional.

Memoria de reunión del

seguimiento y verificación

de los informes mensuales

de ejecución contractual de

Defensoría Pública.

Se verificó memorando

suscrito por el Defensor

Regional el 5 de julio de

2016 y memoria de

reunión del 23 de junio de 

2016.

Solicitud de organización de

archivos realizada a los

profesionales Administrativos y de

Gestión de la Regional.

Memoria de reunión del

seguimiento y verificación

de los informes mensuales

de ejecución contractual

de Defensoría Pública.

Se evidenciaron memorias de reunión de

octubre 28/2016 y noviembre 25/2016

de los seguimientos y las verificaciones

realizadas a los informes mensuales de

ejecución contractual de Defensoría

Pública, en las cuales se comprobó la

asistencia del Defensor Regional y los

Profesionales Administrativos y de

Gestión.

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y se cerrará de manera

eficaz, teniendo en cuenta que el

seguimiento realizado por parte del

Defensor Regional permite identificar

falencias y aplicar los respectivos

correctivos a que haya lugar. Sin

embargo, es importante resaltar, que en

todo momento se debe garantizar la

utilización de los formatos actualizados

publicados en el listado maestro de

documentos del Sistema de Gestión de

Calidad de la Entidad.

100%
Cerrado 

Eficaz

602514
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Fallas en la gestión documental del

proceso de Defensoría Pública, toda vez 

que se encontraron contratos y las

actas de inicio se encuentran sin

archivar, no se hallaron los certificados

de salud y pensión de todos los meses

objeto de auditoría, ni tampoco los

certificados de antecedentes fiscales,

disciplinarios y penales

No presenta

Se presentan desatenciones que 

aparentemente no revisten la 

importancia que verdaderamente 

tienen

No se le da la suficiente 

importancia a procesos tan 

simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de 

los mismos.

N/A

No se le da la suficiente importancia a 

procesos tan simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de los 

mismos.

Cumplir con el proceso de gestión 

documental de defensoría pública
Mejora Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Seguimiento y 

monitoreo al proceso 

de gestión 

documental

acciones (6-

bimensual)
######## 31-dic-16

Solicitud de organización de

archivos realizada a los

profesionales 

Administrativos y de Gestión 

de la Regional.

Memoria de reunión del

seguimiento y revisión de

carpetas contractuales de la

Defensoría Pública, 23 de

junio de 2016

Se verificó memorando

suscrito por el Defensor

Regional el 5 de julio de

2016 y memoria de

reunión sobre el

seguimiento de las

carpetas contractuales.

Solicitud de organización de

archivos realizada a los

profesionales Administrativos y de

Gestión de la Regional.

Memoria de reunión del

seguimiento y verificación

de los informes mensuales

de ejecución contractual

de Defensoría Pública.

Se evidenciaron memorias de reunión de

octubre 28/2016 y noviembre 25/2016

de los seguimientos y las verificaciones

realizadas a los informes mensuales de

ejecución contractual de Defensoría

Pública, en las cuales se comprobó la

asistencia del Defensor Regional y los

Profesionales Administrativos y de

Gestión.

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y se cerrará de manera

eficaz, teniendo en cuenta que el

seguimiento realizado por parte del

Defensor Regional permite identificar

falencias y aplicar los respectivos

correctivos a que haya lugar. Por lo

anterior, es importante resaltar, que

este tipo de control se debe seguir

efectuando con el fin de evitar las causas 

que dieron lugar al hallazgo identificado.

100%
Cerrado 

Eficaz

602515
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

Debilidades en la gestión de la gestión

de investigación defensorial
No presenta

Se presentan desatenciones que 

aparentemente no revisten la 

importancia que verdaderamente 

tienen. Además la infraestructura 

existente no tiene la capacidad de 

proveer espacios privados para 

realizar las entrevistas a los 

usuarios

No se le da la suficiente 

importancia a procesos tan 

simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de 

los mismos.

N/A

No se le da la suficiente importancia a 

procesos tan simples pero a la vez 

fundamentales en la calidad de los 

mismos.

Fortalecer la gestión de la 

investigación defensorial
Mejora Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Seguimiento y 

monitoreo al proceso 

de gestión 

documental

acciones (6-

bimensual)
######## 31-dic-16

Memorando solicitando al

profesional del Grupo de

Investigación Defensorial la

utilización de formatos

aprobados en el SGC.

Memorias de reunión de

seguimiento.

Se verificó memorando

221-2016 del 5 de julio de

2016 y memorias de

reunión.

No se remiten evidencias de actividades

realizadas para el sexto bimestre del

2016.

Se recomienda que a través del

seguimiento mensual del avance de las

actividades propuestas se verifique la

gestión de la investigación defensorial,

dejando constancia en memoria de

reunión.

80%
En 

Ejecución

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

602516
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

Falencias en la aplicación de las

directrices y procedimientos para la

atención y trámite de peticiones

No presenta

No  existe un criterio unificador 

conceptual de clasificación 

estándar para la atención y 

trámite de peticiones 

No se ha recibido la capacitación 

necesaria para la aplicación de 

las directrices y procedimientos 

para la atención y trámite de 

peticiones.

N/A

No se ha recibido la capacitación 

necesaria para la aplicación de las 

directrices y procedimientos para la 

atención y trámite de peticiones.

Fortalecimiento en la aplicación de 

directrices y procedimientos para 

la atención y trámite de peticiones

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Gestionar ante la 

DNATQ el proceso de 

capacitación 

necesario para 

aplicar las directrices 

y procedimientos 

para la atención y 

trámite de peticiones

Diligenciamien

to de la 

solicitud de 

capacitación al 

personal de 

ATQ de la 

regional

######## 31-dic-16

Solicitud de capacitación

dirigida al Director Nacional

de Atención y Trámite de

Quejas sobre las directrices

y procedimientos para la

atención y trámite de

peticiones.

Respuesta de la DNATQ a

través de mensaje

electrónico.

Listado de asistencia de la

videoconferencia con la

DNATQ.

Se verificó el memorando

del 2 de junio de 2016,

dirigido al Director

Nacional de ATQ

solicitando la respectiva

capacitación.

Se verifican los soportes

respectivos enviados a

través de mensaje

electrónico de septiembre

de2016.

Memorando N°356 de

fecha 28/10/2016 de

seguimiento a la gestión

del subproceso de ATQ.

Memorando N°426 de

fecha 22/12/2016 de

seguimiento a la gestión

del subproceso de ATQ.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602517
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

En el transcurso de la de auditoría, se

estableció inobservancia del registro en

el Sistema VisionWeb RAJ.

No presenta

Porque las claves fueron 

ocasionalmente bloqueadas y no 

se gestionó la reactivación de las 

mismas; presentándose un vacío 

en la sistematización.  

Fallas en el sistema VisionWeb 

RAJ
N/A Fallas en el sistema VisionWeb RAJ

Gestionar una  capacitación en 

Sistemas de información 

VisionWeb RAJ

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Gestionar la 

capacitación en 

Sistemas de 

Información 

VisionWeb RAJ

Diligenciamien

to de la 

solicitud de 

capacitación al 

personal 

competente

######## 31-dic-16
Memorando solicitando la

respectiva capacitación.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del 7

de junio de 2016,

evidenciándose la

realización de la 

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602518
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

Desarticulación del Subproceso de

Recursos y Acciones, con los demás

Subprocesos que componen el proceso

de Atención y Trámite en la regional

Ocaña, así como los distintos grupos de

trabajo (atención a la víctimas,

atención a la población desplazada).

No presenta

Por el desconocimiento de la 

necesidad de articulación con los 

demás subprocesos

No reconocemos ni asumimos la 

acción defensorial de manera 

articulada, en el marco de la 

planeación estratégica 

N/A

No reconocemos ni asumimos la acción 

defensorial de manera articulada, en el 

marco de la planeación estratégica 

Estimular la articulación del 

subproceso de recursos y acciones 

con los demás subprocesos 

Preventiva Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Realización de mesas 

de trabajo 

articuladas en el 

marco de la 

planificación 

estratégica de la 

regional

Mesas 

trimestrales
######## 31-dic-16

Memorias de reunión de

mesas de trabajo de enero a

septiembre.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del 7

de junio de 2016,

evidenciándose la

realización de la

respectiva acción.

Con la entrada en funcionamiento

del Registro Único de Peticiones -

RUP en la Regional Ocaña el 1° de

agosto de 2016 se realiza el registro

correspondiente al litigio defensorial

por parte de las diferentes áreas,

tales como Atención y Trámite y

Defensoría Pública. Además de ello,

en el mes de diciembre de 2016 fue

nombrado un funcionario adscrito a

la Dirección Nacional de Recursos y

Acciones Judiciales para la Regional

Ocaña

Reporte del registro de

recursos y acciones

judiciales en VisionWeb

del 01 al 31 de octubre de

2016

Reporte del registro de

recursos y acciones

judiciales en VisionWeb

del 01 al 30 de noviembre

de 2016

Reporte del registro de

recursos y acciones

judiciales en VisionWeb

del 01 al 22 de diciembre

de 2016

Se evidenció la implementación del

Registro Único de Peticiones - RUP en la

Regional Ocaña, a través de los reportes

de registro mensuales enviados

mediante mensaje electrónico a la OCI.

Además, con la llegada de un nuevo

servidor público adscrito a la Dirección

Nacional de Recursos y Acciones

Judiciales (RAJ) se fortalece el

subproceso en la Regional y debe

garantizar la articulación con las

directrices emanadas desde el Nivel

Central.

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y de manera eficaz.

100%
Cerrado 

Eficaz

602519
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

Fallas en la gestión del subproceso de

RAJ respecto a la carencia de acciones

ante aquellos Juzgados que omiten

notificar a la Regional sobre la

admisión de la demanda de

conformidad con lo establecido en la

Ley 472 de 1998

No presenta

Porque existe desconocimiento 

generalizado sobre lo concerniente 

a la gestión del subproceso del 

RAJ

Desatención a procesos 

absolutamente importantes para 

el desarrollo de los procesos.

N/A

Desatención a procesos absolutamente 

importantes para el desarrollo de los 

procesos.

Gestionar una  capacitación en 

Sistemas de información  RAJ
Mejora Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Gestionar la 

capacitación en 

Sistemas de 

Información RAJ

Diligenciamien

to de la 

solicitud de 

capacitación al 

personal 

competente

######## 31-dic-16
Memorando solicitando la

respectiva capacitación.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del 7

de junio de 2016,

evidenciándose la

realización de la 

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602520
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

Debilidades en la aplicación de las

directrices del Archivo General de la

Nación; Ley 594 de 2000/Ley General

de Archivos y la Resolución 412 de

2015, mediante la cual se aprueba la

actualización del manual de archivo

versión No. 2 de la Defensoría del

Pueblo

No presenta
 Porque en la regional no se ha 

recibido capacitación relacionada
Desconocimiento de la ley N/A Desconocimiento de la ley

Aplicar la ley 594 de 2000 y la 

resolución 412 de 2015

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Capacitar en la ley 

594 de 2000 y la 

resolución 412 de 

2015

Diligenciamien

to de la 

solicitud de 

capacitación al 

personal 

competente

######## 31-dic-16

Memorando 6025-177-2016

del 31 de mayo de 2016,

solicitando capacitación al

Grupo de Gestión

Documental.

Se verificó la solicitud de

capacitación sobre

Gestión Documental.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602521
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

Incumplimiento de la directriz

estipulada en el artículo 5 de la

resolución 085 de 2014, en la cual se

establece que el Defensor Regional es

el único funcionario facultado en las

regiones para suscribir oficios,

memorandos, comunicaciones y

telegramas

No presenta
Desconocimiento de algunos 

funcionarios de la regional

Desatención a la resolución 085 

de 2014
N/A

Desatención a la resolución 085 de 

2014

Elaboración de un memorando o 

comunicación interna para 

exhortar al personal sobre el 

acatamiento a la resolución 085 de 

2014

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Circulación del 

memorando en los 

funcionarios de la 

regional

Memorandos 

elaborados y 

circulados (1)

######## 31-dic-16

Memorando del 31 de mayo

de 2016, dirigido a los

servidores públicos de la

Regional Ocaña y suscrito

por el Defensor Regional,

con asunto: Solicitud de

acatamiento a las directrices 

señaladas en la res. 085 de

2014.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del 7

de junio de 2016,

evidenciándose la

realización de la

respectiva acción.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602522
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

Inobservancia de lo estipulado en el

artículo 1 de la resolución 085 de 2014,

puesto que en las comunicaciones

expedidas por la regional no se utiliza

el código establecido para la regional

Ocaña

No presenta
Desconocimiento absoluto en el 

tema

Carencia de información entre el 

nivel central y la regional
N/A

Carencia de información entre el nivel 

central y la regional

Aplicar el código de 

comunicaciones externas

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Implementar el 

artículo 1 de la 

resolución 085 de 

2014

Memorando (1) ######## 31-dic-16

Memorando del 31 de mayo

de 2016, dirigido a los

servidores públicos de la

Regional Ocaña y suscrito

por el Defensor Regional,

con asunto: Solicitud de

acatamiento a las directrices 

señaladas en el art. 1 de la

res. 085 de 2014.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del 7

de junio de 2016,

evidenciándose la

realización de la

respectiva acción.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602523
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

se encontraron elementos a los cuales

no se les da ningún uso, como sillas, las 

cuales se encuentran guardadas desde

que fueron adquiridas implicando un

alto riesgo deterioro y obsolescencia

No presenta
Porque se pretendía darle el mejor 

uso

Conservar y maximizar la vida 

útil del mobiliario de la regional
N/A

Conservar y maximizar la vida útil del 

mobiliario de la regional

Adecuar la infraestructura para 

generar los espacios necesarios 

para la instalación del mobiliario 

en mención 

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Instalar el mobiliario 

relacionado

Número de 

mobiliario 

instalado

######## ########

Memorando dirigido a la

Subdirección de Servicios

Administrativos, remitiendo

inventario individualizado.

Se valida comunicación

dirigida al nivel central.

Se adjunta registro

fotográfico de cada puesto

de trabajo donde se

asignaron las sillas que se

encontraban sin uso y

mensaje electrónico con la

relación de las placas

externas de cada una de

ellas.

Se verificó el material fotográfico en el

cual se evidencia la asignación de las

sillas y la respectiva relación de placas

externas enviada por mensaje

electrónico.

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y de manera eficaz.

100%
Cerrado 

Eficaz

602524
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

Inobservancia del respectivo

procedimiento para lograr dar de baja

bienes, de conformidad con lo

estipulado en el Manual Integrado para

el manejo de bienes de propiedad de la

Defensoría del Pueblo adoptado

mediante Resolución 735 del 22 de

mayo de 2015.

No presenta

Existe la imposibilidad de lograr 

conceptos técnicos especializados 

para dar de baja el mobiliario 

relacionado

La complejidad planteada por el 

nivel central para asumir las 

consideraciones previstas en el 

manual integrado para el 

manejo de bienes

N/A

La complejidad planteada por el nivel 

central para asumir las consideraciones 

previstas en el manual integrado para 

el manejo de bienes

Gestionar con el SENA la 

experticia de aprendiz emita los 

conceptos requeridos 

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Dar de baja los 

bienes que así lo 

estipule el estudio en 

el marco de la 

resolución 735 de 22 

de mayo de 2015

Cantidad de 

muebles que 

requieren ser 

dados de baja

######## 31-dic-16

Solicitud del 15 de marzo de

baja de elementos

devolutivos, inservibles u

obsoletos de la Defensoría

del Pueblo Regional Ocaña. 

Oficio del 23 de marzo de

2016, dirigido a la

Coordinadora del SENA,

solicitando concepto técnico.

Se verificaron las

respectivas solicitudes y

resolución de bajas No.

1117 del 15 de julio de

2016.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602525
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

no se cuenta con un sistema

ininterrumpido de potencia que

garantice la contingencia de la

operación de los equipos de cómputo

ante eventuales fallas de energía

No presenta

Porque se ha solicitado 

reiteradamente la revisión, 

acondicionamiento e instalación 

de la UPS 

No se ha obtenido respuesta del 

nivel central
N/A

No se ha obtenido respuesta del nivel 

central

Reiterar la solicitud de 

intervención al nivel central

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Gestionar 

periódicamente la 

solicitud relacionada

Reiteraciones 

mensuales (12)
######## 31-dic-16

Memorando del 31 de mayo

de 2016, dirigido al

Subdirector de Servicios

Administrativos, solicitando

la instalación de la UPS.

Memorando del 28 de junio

de 2016, dirigido al

Subdirector de Servicios

Administrativos, reiterando

la solicitud de la instalación

de la UPS.

Respuesta de la Subdirección 

de Servicios

Administrativos, solicitando

concepto técnico de la UPS

para la instalación de la

misma.

Se verificaron los

respectivos memorandos

solicitando la instalación

de la UPS y la respuesta

de la Subdirección de

Servicios 

Administrativos.

Memorando suscrito por el

Subdirector Administrativo 

autorizando los estudios

previos  para la instalación 

respectiva.

Se evidencia memorando No. 5020-0841

, remitido por el Subdirector

Administrativo y mediante el cual da

respuesta a los memorandos remitidos

(No. 6025-180, 6025-218 y 6025-251),

informando que se deben realizar los

estudios previos, con sus respectivas

cotizaciones, estudio de mercado y

estudio del sector para la instalación y

puesta en funcionamiento de la UPS. 

Teniendo en cuenta la respuesta de la

Subdirección y la gestión realizada por la

Regional de acuerdo a la meta planteada

en el plan de mejoramiento se cerrará la

acción con un cumplimiento del 100%

pero de manera ineficaz teniendo en

cuenta que aún no se ha subsanado el

hallazgo. Se recomienda a la Regional

seguir activamente las instrucciones

impartidas por la Subdirección en cuanto

a los estudios que se deben realizar para

la instalación de la UPS. 

100%
Cerrado 

Ineficaz

602526
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Tecnologías de la 

Información

no se ha recibido capacitación para los

sistemas de información SIIJYP y RUP a

los servidores públicos de la Regional.

No presenta

Porque depende de la 

programación de la defensoría del 

pueblo del nivel nacional

Fallas en programación de 

capacitaciones relacionadas
N/A

Fallas en programación de 

capacitaciones relacionadas

Solicitar capacitaciones en SIIJYP y 

RUP

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Reiteración periódica 

de solicitudes de 

capacitación

Solicitudes 

mensuales (12)
######## 31-dic-16

El SIIJYP ya se encuentra

funcionando en la Regional

desde enero/2016.

Memorando 6025-181-2016

del 31 de mayo de 2016,

solicitando capacitación al

Grupo de Sistemas sobre

RUP.

Listado de asistencia a

capacitación del RUP.

Reporte de indicadores del

sistema de información

SIIJYP de enero y febrero de 

Se evidenció el respectivo 

memorando y el reporte

de indicadores del SIIJYP.

Se confirma la realización

de capacitación por parte

del nivel central.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602527
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

escasa gestión en el Sistema de

Gestión Ambiental de la Regional

Ocaña, lo cual ha generado el

incumplimiento de las metas

programadas.

No presenta

Porque el tiempo necesario para 

asumir la función limita otras 

funciones consideradas 

prioritarias 

Múltiples ocupaciones y escases 

de personal
N/A

Múltiples ocupaciones y escases de 

personal

Cumplir con las metas 

programadas y hacer seguimiento 

periódico

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Seguimiento y control 

estricto a las metas 

programadas en el 

sistema de gestión 

ambiental

Controles 

periódicos (6)
######## 31-dic-16

Seguimiento actividades del

Plan de Gestión Ambiental

programadas/ desarrolladas

en el periodo: Enero-

Febrero.

Seguimiento actividades del

Plan de Gestión Ambiental

programadas/ desarrolladas

en el periodo: marzo - abril.

Seguimiento actividades del

Plan de Gestión Ambiental

programadas/ desarrolladas

en el periodo: mayo - junio.

Seguimiento actividades del

Plan de Gestión Ambiental

programadas/ desarrolladas

en el periodo: julio - agosto.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensajes electrónicos de

junio y septiembre del

2016, evidenciándose la

realización de los

respectivos 

seguimientos. 

Informe se seguimiento a

las actividades del Plan de

Gestión Ambiental

programadas/ 

desarrolladas en el

periodo: septiembre -

octubre.

Informe se seguimiento a

las actividades del Plan de

Gestión Ambiental

programadas/ 

desarrolladas en el

periodo: noviembre-

diciembre

Se verifica la realización del informe

bimestral de gestión ambiental para el

periodo septiembre - octubre y de

noviembre - diciembre de 2016, sin

embargo, es importante que el formato

utilizado para la realización del informe

sea el publicado en el listado maestro de

documentos del SGC en la página web

institucional.

Adicionalmente, se verificó en el sistema 

de información STRATEGOS el

cumplimiento de las actividades

referentes al Sistema de Gestión

Ambiental, definidas en el PAA - 2016

con corte a 31 de diciembre,

evidenciándose un cumplimiento del

100%. 

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y de manera eficaz.

100%
Cerrado 

Eficaz

602528
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

incumplimiento de la directiva

presidencial 04 de 2012 “Eficiencia

Administrativa y lineamientos de

Política cero papel en la Administración

Pública”, ya que muchos de los

documentos electrónicos realizados por

la regional también se están

imprimiendo.

No presenta

Se creía que al enviar la 

información de manera electrónica 

y física, se iba a asegurar la 

llegada de la misma al remitente

Desconocimiento de la directiva 

04 de 2012 y poca confianza de 

la información enviada de 

manera electrónica

N/A

Desconocimiento de la directiva 04 de 

2012 y poca confianza de la 

información enviada de manera 

electrónica

Implementar la directiva 

presidencial 04 de 2012

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Reunir a los 

funcionarios de la 

regional, informar e 

instaurar la directiva 

04 de 2012 

(reuniones 

trimestrales)  

Reuniones de 

seguimiento 

(4)

######## 31-dic-16

Mensajes electrónicos

enviados a los funcionarios

de la Regional sobre la

política de cero papel y

memorias de reunión.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico de

octubre de 2016.

Correo electrónico de

fecha 30/11/2016 enviado

a los funcionarios de la

Regional

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602529
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

la Defensoría Regional Ocaña no ha

presentado cumplidamente al Comité

de Gestión Ambiental los informes

bimestrales establecidos en el numeral

4 del artículo 4 de la Resolución 1270

de 2013.

No presenta

Por no brindarle la importancia 

que tiene la gestión ambiental en 

los procesos y subprocesos 

Desconocimiento de la 

articulación de la variable 

ambiental en la gestión 

defensorial

N/A

Desconocimiento de la articulación de 

la variable ambiental en la gestión 

defensorial

Cumplir con los tiempos 

estipulados para el envío de los 

informes del comité

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Envía de los informes 

a su debido tiempo 

(6)

Informes 

enviados
######## 31-dic-16

INFORME DE GESTIÓN

AMBIENTAL INSTITUCIONAL

SEDES DEFENSORÍAS

REGIONALES (enero -

febrero)

INFORME DE GESTIÓN

AMBIENTAL INSTITUCIONAL

SEDES DEFENSORÍAS

REGIONALES (marzo - abril)

INFORME DE GESTIÓN

AMBIENTAL INSTITUCIONAL

SEDES DEFENSORÍAS

REGIONALES (mayo-junio)

INFORME DE GESTIÓN

AMBIENTAL INSTITUCIONAL

SEDES DEFENSORÍAS

REGIONALES (julio-agosto)

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensajes electrónicos de

junio y septiembre del

2016, evidenciándose la

realización de informes

bimestrales.

INFORME DE GESTIÓN

AMBIENTAL 

INSTITUCIONAL SEDES

DEFENSORÍAS REGIONALES 

(septiembre-octubre)

Informe se seguimiento a

las actividades del Plan de

Gestión Ambiental

programadas/ 

desarrolladas en el

periodo: noviembre-

diciembre

Se verifica la realización del informe

bimestral de gestión ambiental para el

periodo septiembre - octubre y

noviembre - diciembre de 2016, sin

embargo, es importante que el formato

utilizado para la realización del informe

sea el publicado en el listado maestro de

documentos del SGC en la página web

institucional.

Adicionalmente, se verificó en el sistema 

de información STRATEGOS el

cumplimiento de las actividades

referentes al Sistema de Gestión

Ambiental, definidas en el PAA - 2016

con corte a 31 de diciembre,

evidenciándose un cumplimiento del

100%. 

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y de manera eficaz.

100%
Cerrado 

Eficaz

602530
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

el documento correspondiente a la

revisión tecnomecánica de la

camioneta FORD de placas OBG 692

asignada a la Defensoría Regional

Ocaña se encuentra vencido.

No presenta

Aunque el hallazgo ha sido 

superado, el descuido ha sido el 

factor precursor del hecho

No prever en la planeación de 

los procesos y subprocesos de la 

regional acciones como esta

N/A

No prever en la planeación de los 

procesos y subprocesos de la regional 

acciones como esta

Realizar la respectiva revisión en 

el tiempo justo para no tener 

inconvenientes que obstaculicen el 

correcto desempeño del servicio 

defensorial

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Realizar la revisión 

técnico mecánica (1)

Revisión 

Técnico 

mecánica 

01-oct-15 31-oct-16

Certificado de revisión

Tecno-mecánica vigente;

vehículo: FORD, placa OBG

692.

Se verificó el certificado

para la vigencia Oct 2015

a 2016. y vigencia Oct

2016 a 2017.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602531
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

fallas en la socialización del código de

ética la de la entidad, adoptado

mediante Resolución 931 del 2002, lo

cual dificulta el despliegue de este

importante elemento de control

No presenta

Porque aunque no existen fallas en 

la socialización (existen actas) lo 

que ocurre desinterés expreso del 

funcionario 

Desatención al cumplimiento de 

la resolución 931 del 2002
N/A

Desatención al cumplimiento de la 

resolución 931 del 2002

Socializar el código de ética en la 

regional

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Socializaciones con 

todo el equipo de la 

regional el código de 

ética

Socializaciones 

(2)
######## ########

Memoria de reunión de la

socialización del Código de

ética de la entidad con los

servidores públicos de la

Regional.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

mes de octubre,

evidenciándose la

realización de la

socialización.

Correo electrónico de

fecha 30/11/2016 enviado

a los funcionarios de la

Regional.

Correo electrónico de

fecha 08/02/2017 enviado

a los funcionarios de la

Regional, socializando el

código de ética de la 

Se verificó mensajes electrónicos

enviados a los servidores públicos de la

Regional Ocaña en el cual se comparte el

código de ética adoptado por la Res. No.

914 del 02 de junio de 2016.

La presente acción se cierra como

cumplida al 100% y de manera eficaz.

100%
Cerrado 

Eficaz

602532
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Gestión del Talento 

Humano

con base a la información recopilada,

se evidenciaron fallas en la gestión de

los riesgos de la Regional, teniendo en

cuenta el escaso conocimiento del

equipo de trabajo de sus mapas de

riesgo y el no monitoreo y seguimiento

de los controles para mitigar los riesgos 

identificados dentro de los términos

establecidos, incumpliendo de esta

forma los literales a y f del artículo 2 de 

la Ley 87 de 1993, el artículo 4 del

Decreto 1537 de 2001 y el componente

administración del riesgo del Modelo

Estándar de Control Interno,

actualizado mediante Decreto 943 de

2014, así como las resoluciones

internas 602 de 2013 y 523 de 2015.

No presenta

El mapa de riesgo no se ha 

elaborado de manera conjunta y 

participativa

No se pudo garantizar la 

presencia de todo el equipo de 

la regional y eso no garantiza el 

manejo del riesgo de manera 

integral

N/A

No se pudo garantizar la presencia de 

todo el equipo de la regional y eso no 

garantiza el manejo del riesgo de 

manera integral

Monitoreo seguimiento y 

socialización del mapa de riesgos

Acción 

Correctiva
Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Gestión, revisión, 

modificación, ajustes 

y socialización 

(monitoreo) al mapa 

de riesgos de la 

regional

Monitoreos (3) ######## 31-dic-16

Memorias de reunión de

enero, mayo y agosto,

mediante la cual queda

constancia del monitoreo

realizado a los riesgos de

gestión y de corrupción.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

mes de septiembre,

evidenciándose la

realización del monitoreo.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602533
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

deficiencias en los controles

implementados en la Regional para

prevenir y reducir el impacto de las

desviaciones de cada proceso,

afectando el logro de los objetivos

institucionales, incumpliendo de esta

forma, las disposiciones frente al

control interno contenidas en el artículo

6 de la Ley 87 de 1993, el Modelo

Estándar de Control Interno MECI-

1000:2005, en su elemento controles y

el literal B del artículo 5 de la

Resolución interna 602 de 2013.

No presenta

Desconocemos el algunas 

disposiciones y características 

estructurantes del método 

estándar de control interno

Se requiere mayor suficiencia en 

términos de tiempo para poder 

lograr un mayor manejo del 

método y el análisis de 

desviación de los procesos  

N/A

Se requiere mayor suficiencia en 

términos de tiempo para poder lograr 

un mayor manejo del método y el 

análisis de desviación de los procesos  

Fortalecimiento de los controles 

implementados en la regional
Mejora Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Capacitación y 

análisis periódico de 

la desviación de los 

procesos

Capacitaciones 

(2)
######## 31-dic-16

Solicitudes de capacitación

dirigidas a la Oficina de

Planeación sobre el sistema

integrado de gestión.

Listados de asistencia a

reunión de la capacitación

realizada el 2 de agosto de

2016 por la Oficina de

Planeación sobre el Sistema

Integrado de Gestión. 

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico en el

mes de septiembre de

2016, evidenciándose la

realización de la

respectiva acción. 

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602534
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

Se evidenció que la Regional Ocaña

está llevando a cabo diversas

actividades las cuales no se encuentran

documentadas dentro de los procesos y

procedimientos de la entidad.

Incumpliendo los numerales 4.1 y 4.2.3

control de registros de la norma NTCGP

1000:2009.

No presenta

Porque se desconocía que se 

debían documentar y articular 

todos los procesos

Desconocimiento generalizado 

en el manejo de los procesos 

internos

N/A
Desconocimiento generalizado en el 

manejo de los procesos internos

Documentar todos los procesos 

que se adelanten en la regional
Mejora Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Documentar todos los 

procesos existentes 

en la regional que no 

han sido tenidos en 

cuenta para ello 

Procesos 

documentados 

(X)

######## 31-dic-16

Memoria de reunión en la

que se trataron temas

relacionados con el uso de

formatos y procedimientos

aprobados por el SGC, y

verificar la idoneidad de

nuevos procedimientos. 

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico en el

mes de septiembre de

2016, evidenciándose que

los participantes no

identificaron la necesidad

de nuevos procedimientos 

y usan constantemente

los formatos publicados

en el listado maestro de

documentos.. 

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602535
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

Desconocimiento e inaplicabilidad de

los procedimientos obligatorios del

Sistema (Control de documentos,

Control de Registros, Control del

Producto o servicio no conforme,

Acciones correctivas, Acciones

preventivas), incumpliendo los

numerales, 4.1 e, 4.1 f, 8.2.2, 8.3,

8.5.2 y 8.5.3.

No presenta

Desconocimiento para la 

aplicación de los procedimientos 

obligatorios del sistema

Desconocimiento por falta de 

capacitación
N/A

Desconocimiento por falta de 

capacitación

Gestionar capacitaciones con el 

nivel central 
Mejora Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Gestión de 

capacitación en el 

tema

Número de 

Capacitaciones
######## 31-dic-16

Memorando 1659-207-2016,

del 21 de junio de 2016;

solicitud jornada de

capacitación.

Listados de asistencia a

reunión de la capacitación

realizada el 2 de agosto de

2016 por la Oficina de

Planeación sobre el Sistema

Integrado de Gestión.

Se evidenció memorando

dirigido a la Oficina de

Planeación, solicitando

capacitación sobre los

procedimiento 

obligatorios del SGC y

listado de asistencia.

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602536
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

La Política, Objetivos de calidad y

principios de calidad no han sido lo

suficientemente interiorizados por

todos los funcionarios la Regional

Ocaña, incumpliendo el numeral 6.2.2

literal d.

No presenta Se le resta importancia al tema

Se desconoce la importancia la 

importancia del mejoramiento 

continuo en términos de gestión 

de la calidad 

N/A

Se desconoce la importancia la 

importancia del mejoramiento 

continuo en términos de gestión de la 

calidad 

Proyección de un memorando para 

que los funcionarios interioricen la 

gestión de la calidad en los 

procesos que se llevan a cabo

Mejora Defensor Regional
Humanos y 

Físicos

Circulación del 

memorando en los 

funcionarios de la 

regional

Memorandos 

elaborados y 

circulados (2)

######## 31-jul-16

Memorandos dirigidos a los

servidores públicos de la

Regional, con la política,

objetivos y principios de

calidad, entre otros.

Se verificó el memorando

6025-182-2016, sobre

temas de calidad,

evidenciándose la

circulación del mismo a

través de las firmas de

recibido por parte de los

funcionarios de la 

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

602537
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Ocaña 14-dic-15
Direccionamiento 

Estratégico

Se evidenció la no aplicación de los

procedimientos de los procesos

misionales y que se encuentran

dispuestos en el listado maestro de

documentos. Incumpliendo el numeral

4.1 de la Norma NTCGP 1000:2009.

No presenta Se le resta importancia al tema

Desatención sobre la gran 

importancia de los procesos 

misionales que se estructuran 

en el listado maestro 

N/A

Desatención sobre la gran importancia 

de los procesos misionales que se 

estructuran en el listado maestro 

Elaboración del Memorando 

respectivo
Mejora Defensor Regional

Humanos y 

Físicos

Circulación del 

memorando en los 

funcionarios de la 

regional

Memorandos 

elaborados y 

circulados (2)

######## 31-jul-16

Memorandos dirigidos a los 

servidores públicos de la 

Regional, en los que el 

Defensor Regional resalta la 

importancia de aplicar, 

entre otros, los 

procedimientos de los 

procesos misionales, 

publicados en el listado 

maestro de documentos, en 

la página institucional.

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico en el

mes de junio y agosto de

2016, evidenciándose la

realización de la

respectiva acción. 

La acción fue cerrada con cumplimiento

de 100% y de manera eficaz en el

seguimiento realizado en el quinto

bimestre de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

Desconocimiento de  lineamientos para la 

elaboración y control de  los  documentos del 

Sistema Gestión de  Calidad

Desconocimiento de  lineamientos para la 

elaboración y control de  los  

documentos del Sistema Gestión de  

Calidad, No  hay Divulgación de  manera 

clara y oportuna

Revisar y actualizar los  

procedimientos obligatorios de  la  

norma NTCGP 1000:2009, Actualizar 

Norma fundamental, manual de 

calidad, interacción procesos, 

creación de carpeta  documentos 

obsoletos y documentos externos, 

indicadores

Acción 

Correctiva

Henry Orlando 

Santana

Humano, 

Tecnológica

Actualización de los 

procedimientos 

obligatorios del SGC

Nº  de 

procedimiento s 

actualizados

/ Nº  de 

procedimiento s 

a actualizar
######## 26-sep-15

Se  realizó la  

actualización de  los 

procedimientos 

obligatorios del SGC, 

mediante mesas de  

trabajo con los  líderes 

de  los  procesos, la 

documentación quedo 

normalizada

y publicada en  pagina 

WEB, Intranet "paloma 

mensajera". Acción 

Acta de  reunión, 

publicación página web 

el  mapa de proceso y 

los procedimientos 

relacionados.

Se  realizó la  actualización 

de  los procedimientos 

obligatorios del SGC, 

mediante mesas de  trabajo 

con los  líderes de  los  

procesos, la documentación 

quedo normalizada

y publicada en  pagina WEB, 

Intranet "paloma 

mensajera". Acción 

ejecutada en  los  tiempos 

establecidos

Acta de  reunión, publicación 

página web el  mapa de 

proceso y los procedimientos 

relacionados.

Cerrado por la Oficina de Planeación en

el reporte presentado a Control Interno,

del quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

1

Auditoria 

Interna de 

Calidad

Auditoria 

Interna de 

Calidad

#######
Direccionamiento 

Estratégico

Se evidenció inadecuado control de los

documentos del SGC, incumpliendo lo

establecido en el numeral 4.2.3 de la

NTCGP 1000:2009. 

Se evidencio inadecuado control de

registros, incumplimiento al numeral

4.2.4 de  la NTCGP 1000:2009.

No se evidencia el establecimiento y

aplicación de los indicadores,

incumpliendo el numeral 8,2,3 de la

NTCGP 1000:2009.

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.5.2 de  la  NTCGP 1000:2009. 

Se  evidencia Incumplimiento del  numeral 

4.1  de la  norma. 

Se evidencia incumplimiento del

numeral 7.5.1 de la norma NTCGP 1000:

2009. 

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.5.1 de la  norma NTCGP 1000: 2009.

Se evidencia incumplimiento al Numeral

4.2.2 de la  norma NTCGP 1000:2009.

Se evidencia incumplimiento del

numeral 4.2.1 de la norma NTCGP 1000:

2009.

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.2.4 de la  norma NTCGP 1000:2009. 

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.5.3, 7.3.4 , 7.3.5, 7.5.4 y 7.2.2 de la

norma NTCGP 1000:2009.

No presenta
No  hay Divulgación de  manera 

clara y oportuna
N/A
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

Desconocimiento de  lineamientos para la 

elaboración y control de  los  documentos del 

Sistema Gestión de  Calidad

Desconocimiento de  lineamientos para la 

elaboración y control de  los  

documentos del Sistema Gestión de  

Calidad, No  hay Divulgación de  manera 

clara y oportuna

Socializar Norma fundamental, 

manual, procedimientos obligatorios  

indicadores del proceso

implementar metodología causa raíz

Acción 

Correctiva

Henry Orlando 

Santana

Humano, 

Tecnológica

Nº  de  documentos 

socializados

Nº  de 

procedimiento s 

socializados/ Nº  

de 

procedimiento s 

a socializar
######## 03-oct-15

Se  realizó la  

socialización a las 

dependencias, delegadas 

y regionales los  

procedimientos 

obligatorios y manual de 

procedimientos, se  

actualiza el 

procedimiento SQ-P04 

Acciones preventivas, 

correctivas y de  mejora 

Versión 4, vigencia del  

Página Web Mapa de  

Procesos de  la entidad, 

actas de socialización

Se  realizó la  socialización a 

las dependencias, delegadas 

y regionales los  

procedimientos obligatorios 

y manual de procedimientos, 

se  actualiza el 

procedimiento SQ-P04 

Acciones preventivas, 

correctivas y de  mejora 

Versión 4, vigencia del  

11/05/2016 se  publica en  

el  SIGI.

Página Web Mapa de  

Procesos de  la entidad, 

actas de socialización

Cerrado por la Oficina de Planeación en

el reporte presentado a Control Interno,

del quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

Desconocimiento de  lineamientos para la 

elaboración y control de  los  documentos del 

Sistema Gestión de  Calidad

Desconocimiento de  lineamientos para la 

elaboración y control de  los  

documentos del Sistema Gestión de  

Calidad, No  hay Divulgación de  manera 

clara y oportuna

Revisar y actualizar los  Documentos 

de  los procesos (actividades, 

registros, TRD, hoja de indicadores). 

Para los  procesos misionales  se 

debe realizar con el  

acompañamiento de regionales, 

delegadas.
Acción 

Correctiva

Henry Orlando 

Santana (3), Wilson 

Leonardo Baquero 

Mican (2), Andrea 

Liliana Romero 

López (6), Jorge 

Enrique Calero 

Chacón (1), Julián 

Andrés Fernández 

(6), Javier Orlando 

Tamayo Perdomo

(4), Irma Alexandra 

Cárdenas 

Humano, 

Tecnológica

Revisión y 

actualización de los  

documentos por 

proceso

Nº  de 

documentos 

actualizados / 

Nº  de 

documentos a 

actualizar
05-oct-15 ########

Cerrado por la Oficina de Planeación en

el reporte presentado a Control Interno,

del quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

2

Auditoria 

Interna de 

Calidad

Auditoria 

Interna de 

Calidad

#######
Direccionamiento 

Estratégico

Se evidencia debilidades en el

conocimiento del Sistema de Gestión de

Calidad, incumpliendo lo establecido en

el numeral 6,2,2 de la NTCGP

1000:2009.

No presenta
falta de Divulgación de manera clara y 

oportuna
N/A N/A

falta de Divulgación de manera clara y 

oportuna los cambios del SGC

Divulgar los cambio en la pagina WEB, 

intranet "paloma mensajera". Realizar 

reuniones quincenales de los 

cambios realizados en el Sistema 

Gestión De calidad por parte de los 

enlaces MECI - CALIDAD.

Acción 

Correctiva

Henry Orlando Santana, Wilson Leonardo Baquero Mican, Andrea Liliana Romero López, Jorge Enrique Calero Chacón, Julián Andrés Fernández, Javier Orlando Tamayo Perdomo, Irma Alexandra Cárdenas Castañeda, Ana ElizabethHumano, 

Tecnológica

100% divulgación de los 

cambios del SGC

Nº de 

divulgaciones

/ Nº de cambios 

del SGC
######## 30-jul-16

Se revisa la página WEB 

encontrándose las 

actualizaciones y el 

control de cambios de la 

documentación del SGC,.

Página Web Defensoria 

del Pueblo

Se revisa la página WEB 

encontrándose las 

actualizaciones y el control 

de cambios de la 

documentación del SGC,.

Página Web Defensoria del 

Pueblo Cerrado por la Oficina de Planeación en

el reporte presentado a Control Interno,

del quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

3

Auditoria 

Interna de 

Calidad

Auditoria 

Interna de 

Calidad

#######

Evaluación de la 

Satisfacción de los 

Grupos de Interés

Se evidencia la  no evaluación del nivel de 

satisfacción del cliente, incumpliendo del

numeral 7.2.3 de la norma NTCGP 1000:

2009

No presenta
Desconocimiento de la evaluación de la 

satisfacción del usuar io
N/A N/A

Desconocimiento de la evaluación de la 

satisfacción del usuario

Elaborar la encuesta de satisfacción 

del usuario, socializar y aplicar

Acción 

Correctiva

Alfonso Cajiao 

Cabrera

Humano, 

Tecnológica, 

logísticos

1 encuesta de 

satisfacción diseñada

Nº de encuesta 

de satisfacción 

diseñada/ 1
05-oct-15 30-jul-16

Se verifica en el mapa de 

proceso se elabora, se 

aprueba y se publica la 

encuesta de satisfacción 

EG-P02-F02

VERSIÓN 2

EG-P02-F02 Se verifica en el mapa de 

proceso se elabora, se 

aprueba y se publica la 

encuesta de satisfacción EG-

P02-F02

VERSIÓN 2

EG-P02-F02

Cerrado por la Oficina de Planeación en

el reporte presentado a Control Interno,

del quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

4

Auditoria 

Interna de 

Calidad

Auditoria 

Interna de 

Calidad

#######
Tecnologías de la 

Información

Se evidencia no cumplimiento del numeral 

6.3 infraestructura.
No presenta

Deficiencia en la definición y ejecución del 

PETIC
N/A N/A

Deficiencia en la definición y ejecución 

del PETIC

Realizar un plan de actividades, con 

tiempos establecidos que permita 

verificar el estado de ejecución del 

PETIC

Acción 

Correctiva

Alfonso Cajiao 

Cabrera

Humano, 

Tecnológico

1 cronograma 

ejecutado

(Nº de tareas 

realizadas / Nº 

tareas 

programadas en 

el cronograma) 

x

100

######## 30-jul-16

Resolución No. 1133 del 15 

de julio de 2016, por medio 

de la cual se adopta el Plan 

Estratégico de las 

Tecnologías de la 

Información y las 

Comunicaciones (PETIC) de 

la Defensoría del Pueblo.

Resolución 1133 del 15 de 

julio de 2016. 

http://paloma.defensoria.g

ov.co/new/resolucion-1133-

2016-adopta-el-petic-en-la-

defensoria-del-pueblo/

Se verifica la resolución 

de aprobación del PETIC. 

De lo registrado allí, se 

indica que lo acompaña el 

"Plan Estratégico de 

tecnologías de la 

Información y las 

comunicaciones, sin 

embargo no fue posible 

consultarlo. Este PETIC, 

esta enmarcado en el plan 

estratégico 2013-2016.

En auditoria Interna de Calidad 

realizada en el mes de diciembre 

2016 " Se reitera la No Conformidad Nº 

4 de la auditoria Interna de calidad año 

2015, al observarse un incumplimiento 

de la meta establecida en el plan de 

mejoramiento Nº 2 actividad 4."

Informe de Auditoria

El PETIC está enmarcado en el Plan

estratégico vigencia a2013-2016; se ha

formulado y aprobado el de la vigencia

2017-2020. Adicional entre las funciones

del Comité de Tecnologías de la

Información, corresponde aprobar este

documento, y este comité no sesionó en

la vigencia 2016. Se recomienda

formular nuevo Plan de mejoramiento

para este periodo, ajustando la

formulación del nuevo PETIC, generar la

formulación del cronograma y definir

puntos de control dentro del proceso que

aseguren esta gestión. Se debe dar

respuesta al plan de mejora como

resultado de las auditorias de calidad

organizadas por la oficina de Planeación

y cerradas en el mes de diciembre del

2016.

0%
Cerrado 

Ineficaz

5

Auditoria 

Interna de 

Calidad

Auditoria 

Interna de 

Calidad

#######
Direccionamiento 

Estratégico

norma NTCGP 1000:2009, como se

observa: PROCESO DIRECCIONAMIENTO

ESTRATÉGICO

• Información de entrada para la

revisión: Se puede verificar la citación

para el comité de coordinación de

control interno, para el 21 de julio de

2015, donde se tiene programado la

revisión de PQRSDF. Sin embargo se

detecta incumplimiento al numeral 5.6.2,

debido a que no todas las entradas

especificadas por la norma se revisan por

parte de  la  alta dirección.

No presenta
Desconocimiento de  alta Dirección 

de  los requisitos exigidos en  la  

norma

N/A N/A

Desconocimiento de  alta Dirección de  

los requisitos exigidos en  la  norma

Realizar la  Revisión por la  Dirección 

con las entrada que exige la  Norma 

NTCGP 1000:2009, realizar los  

compromisos y seguimientos

Acción 

Correctiva

Alta Dirección ( 

Comité de 

Coordinación n de

Control

Interno)

Humano, 

Tecnológico, 

financieros

1 Revisión de  la Alta 

Dirección en 

cumplimiento del 

requisito 5.6.2 y

5.6.3

(Nº de 

Revisiones 

realizadas / 1) x 

100

######## 30-jul-16

Se  realizó la  primera 

Revisión por la Alta 

Dirección en  Noviembre de 

2015, se  realizó la  Revisión 

por la Alta Dirección el  día  

17  de  junio 

correspondiente al  año 

2016, con las entradas y 

salidas establecidas en  el   

numeral 5,6,2 y 5,6,3 de  la 

Norma NTCGP 1000:2009. se 

evidencia el  informe y el  

listado de asistencia

Carpeta Revisión por la  Alta 

Dirección

Cerrado por la Oficina de Planeación en

el reporte presentado a Control Interno,

del quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

6

Auditoria 

Interna de 

Calidad

Auditoria 

Interna de 

Calidad

#######
Promoción y 

Divulgación

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.3 producto no conforme de la norma

NTCGP

1000:2009, como se  observa:

PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATÉGICO Se verifica el No

aseguramiento del producto y/o servicio

no conforme con los requisitos

establecidos, puesto que no se

identifica y controla para prevenir su  uso 

o entrega no intencionados, 

No presenta

Desconocimiento de  lineamientos 

para la elaboración y control de  los  

documentos del Sistema Gestión de  

Calidad

N/A N/A

Desconocimiento de  lineamientos para la 

elaboración y control de  los  

documentos del Sistema Gestión de  

Calidad

Realizar el  levantamiento del  

producto no conforme con los  

procesos misionales de  la entidad

Acción 

Correctiva

Líderes de 

Procesos 

Misionales

Humano Caracterizaciones de  

Producto y Servicio 

No Conforme 

elaboradas, 

Normalizadas y 

publicadas

Nº  de 

Caracterización 

n de  producto

No  Conforme / 

Nº de Procesos 

Misionales ######## 30-jul-16

Se  elaboró, Normalizó y 

publicó la caracterización de  

Producto No Conforme de  

los  procesos misionales de  

la  Defensoría del Pueblo.

Caracterización PNC, 

publicado en el  SIGI de  la 

Defensoria del pueblo

Cerrado por la Oficina de Planeación en

el reporte presentado a Control Interno,

del quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

601201
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión del Talento 

Humano

No se evidencia la evaluación final de

todos los funcionarios en la

concertación de objetivos; respecto de

los logros alcanzados, situación que

crea incertidumbre en la concertación

para la evaluación de desempeño .

Pendiente los funcionarios en

provisionalidad: Dormelina Barrios

Lara, Eduar Rafael León López,

Eduardo Enrique Perpiñan, Elvia

Graciela Cuadro Pizarro, Fabio Jose

Mendoza, Ingrid Ospino González,

Jorge Carlo Jiménez Paredes, Juan

Carlos Gamboa, Juan Eduardo Murgas,

Nasly Maria Bolaño Idarraga, Sandra

Rúa Monsalve, Yanitza Carrillo Maestre.

No presenta
Incertidumbre en la concertación 

para la evaluación de desempeño
N/A

Incertidumbre en la concertación para 

la evaluación de desempeño

1. Descargar los formatos 

correspondientes y aplicar las 

evaluaciones a los funcionarios 2. 

Utilizar la información contenida 

en el siguiente enlace para la 

finalidad anterior: 

http://paloma.defensoria.gov.co/

new/formatos-de-evaluacion-del-

desempeno-y-de-concertacion-de-

objetivos/

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Realizar las 

evaluaciones 

pertinentes

Evaluación 19-oct-15 12-dic-16

Se reviso la información

remitida mediante correo

electrónico.

Se recibió correo el 10 de

mayo remiten cumplimiento

de la acción; pero está

incompleta, falta el memo

con el que remiten la

evaluación de desempeño

correspondiente al ultimo

periodo. Se recibe correo el

01 de junio con un memo

que corresponde al año

2014; no es el que se

requiere.

La acción de

mejoramiento correcta

para dicho hallazgo es: el

cumplimiento oportuno

de las solicitudes

realizadas por la

Subdirección de Talento

Humano y remisión de la

información requerida en

las fechas establecidas

con relación a la

concertación de

objetivos tanto con

funcionarios de carrera

administrativa como

provisionales. La

Regional envió las

evaluaciones de

desempeño de los

servidores de carrera el

23 de junio

Por lo anterior 

Se reviso la información

remitida mediante correo

electrónico.

Se recibió correo el 14 de

julio remitiendo memo 6005-

2045 del 23 de junio, con el

cual remiten las

evaluaciones de desempeño.

Con el presente correo queda la acción

cumplida en  100%

La acción fue cerrada con cumplimiento

del 100%, en el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601202
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión del Talento 

Humano

Se evidenció que los Siguientes

servidores Públicos están pendientes

por actualización de SIGEP, con corte a

diciembre 31 de 2014: Fabio José

Mendoza Méndez, Nasly Maria Bolaños

Ibarraga, Karen Laritza Guerra

Marulanda, Rafael Alonso Arrieta

Luquez, Dignael Manzano García, Juan

Carlos Gamboa Martínez.

No presenta
Incumplimiento compromiso con el 

DAFP
N/A

Incumplimiento compromiso con el 

DAFP

Solicitar a RRHH a través de 

correo electrónico el listado de 

funcionarios que deben actualizar 

el SIGEP y el listado con los 

documentos pendientes

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Ayuda en el acceso a 

la plataforma SIGEP, 

así como los 

formatos de los 

archivos que se 

deben subir a la 

misma

Memorando 06-oct-15 30-oct-15

Solicitaron a Talento

Humano verificar que los

servidores tuvieran todos los 

documentos cargados en

SIGEP

Correo electrónico del 10 de

mayo; remitido por Jorge

Jiménez - P.G. 15

Administrativo.

El 11 de mayo se le remitió

correo electrónico a Omar

Javier Contreras

(Defensoría Regional): Me

permito recomendarle que

una vez que la

Subdirección de Talento

Humano ( Andrea Vega)

haya respondido el

presente correo

informando que

funcionarios están

pendientes por actualizar

el SIGEP ; establezca una

fecha límite para que

realicen dicha tarea en

dicho aplicativo. La

dinámica consiste en que

cada funcionario una vez

haya actualizado el Sigue le 

envié un correo a Andrea

Vega; informando la

actualización para que esta

verifique y le responda por

correo electrónico que

está a paz y salvo o que 

JUL- AGO. DE 2016 NO REPORTO AVANCE

DE LA ACTUALIZACIÓN EN SIGEP

SEP.-OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE DE LA

ACTUALIZACIÓN EN SIGEP

Nov-dic de 2016 no reporto avance. 50% En 

Ejecución

601203
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión del Talento 

Humano

Se evidenció que mediante resolución

No. 829 de junio 16 de 2014, se

nombró en provisionalidad a la Dra.

Diana Paola Serrano Martínez, como

profesional universitario grado 15; sin

embargo no se encuentra laborando,

porque nunca se posesionó, sin que se

libraran comunicaciones entre la

Coordinación de la Subdirección de

talento Humano y la Regional Cesar

evidenciando falta de comunicación,

seguimiento, control y gestión en la

planta de personal.

No presenta
No posesión funcionaria Diana 

Paola Serrano Martínez
N/A

No posesión funcionaria Diana Paola 

Serrano Martínez

Solicitar a la Subdirección de 

Talento Humano la comunicación 

de NO posesión de dicha 

funcionaria

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Cumplir con las 

directrices de la 

Subdirección de 

Talento Humano

Memorando 19-oct-15 ########

Informaron a Talento

Humano mediante

memorando 6005-3619 del

24 de noviembre; que la

servidora nunca se

posesiono en el cargo que

fue nombrada.

Correo electrónico del 02 de

mayo; remitido por Jorge

Jiménez - P.G. 15

Administrativo.

Se reporta el presente

cumplido en un 100%

SE CUMPLIÓ EN UN 100% EN EL TERCER

BIMESTRE ( mayo 02)

SE CUMPLIÓ EN UN 100%

EN EL TERCER BIMESTRE

( mayo 02)

Se cumplió en un 100% en el tercer

bimestre (mayo 02)
100% Cerrado 

Eficaz

601204
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión del Talento 

Humano

No se realizó seguimiento a los planes y

metas que la regional debía cumplir

para el 2014 lo cual afecta

significativamente el cumplimiento de

la planeación estratégica de la entidad;

no se encontraron las actas de

seguimiento respectivas.

No presenta

No se realizó el respectivo control 

de las metas e indicadores de 

gestión

N/A
No se realizó el respectivo control de 

las metas e indicadores de gestión

Cumplir, a partir de la fecha con 

las indicaciones de la Resolución 

1692 de 2.013

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Reunión mensual de 

seguimiento

Memoria de 

reunión
01-oct-15 31-dic-15

SEP. - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE, ni

anteriores

Nov-dic de 2016 no reporto avance. 0% Abierto

601205
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

No se realizó un análisis al mapa de

riesgos de la regional así como

tampoco se evidencio seguimiento a las 

acciones dirigidas a la mitigación de los 

mismos.

No presenta
Vulnerabilidad en la ocasión del 

impacto del riesgo
N/A

Vulnerabilidad en la ocasión del 

impacto del riesgo

Construir el mapa de riesgo 

operativo y el mapa de riesgo de 

corrupción de acuerdo a la realidad 

de la Regional Cesar

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

1. Elaborar el mapa 

de riesgos operativos

2. Elaborar el mapa 

de riesgos de 

corrupción

Mapa de 

riesgos
01-oct-15 31-dic-15

Planeación solicita que

c/ 4 meses realicen

memorias de reunión

donde se plasme el

seguimiento a los mapas

de riesgos.

Memoria de reunión

realizada en 14 de

diciembre de 2015

Correo electrónico del

04 de febrero enviando

los soportes por parte

de Jorge Jiménez- P.G.

15 a Luis Ramos P.G.

19. Se espera que la

regional continúe

cumplimiento con los

informes periódicos en

el 2016; tal como lo 

CUMPLIDO EN EL PRIMER 

BIMESTRE ( febrero 04) 

CUMPLIDO EN EL PRIMER

BIMESTRE ( febrero 04) 

CUMPLIDO EN EL PRIMER BIMESTRE (

febrero 04) 

CUMPLIDO EN EL PRIMER

BIMESTRE ( febrero 04) 

Cumplido en el primer bimestre (febrero

04).
100% Cerrado 

Eficaz

601206
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

No se conoce la política ni la

metodología impartida para la

administración del riesgo.

No presenta
Desconocimiento de las políticas 

de administración del riesgo
N/A

Desconocimiento de las políticas de 

administración del riesgo

Impartir las políticas y definir una 

metodología para socializar las 

directrices para la administración 

del riesgo

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano Reunión bimensual

Memoria de 

reunión
01-oct-15 31-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reporto avance. 0% Abierto

601207
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

La herramienta Mapa de Riesgo no está

construida de manera técnica de tal

forma que el objetivo para lo cual se

creó la misma, no se cumple.

No presenta
El mapa de riesgo no cumple su 

objetivo
N/A

El mapa de riesgo no cumple su 

objetivo

Aplicar las técnicas y metodologías 

para la elaboración de mapas de 

riesgo

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Mapa de 

riesgos
01-oct-15 31-dic-15

Se verifico que aplicarán

la metodología vigente
Mapa de riesgo

Correo electrónico del

04 de febrero de 2016;

enviado por Jorge

Jiménez.

CUMPLIDO EN EL PRIMER 

TRIMESTRE

CUMPLIDO EN EL PRIMER

TRIMESTRE
Cumplido en el primer trimestre. 100% Cerrado 

Eficaz

601208
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Promoción y 

Divulgación

No se evidenció un adecuado programa

o cronograma anual que involucrara las

actividades de promoción y divulgación

de una forma transversal facilitando su

gestión y control para el periodo 2014,

situación que conllevo al

incumplimiento del plan de acción –

Sistema strategos, por dicho periodo

como se aprecia en el Plan de Acción

Anual 2014. Para el momento de la

auditoría periodo 2015, se evidencia el

cumplimiento en el plan Anual del 94%

reportado en el sistema strategos

No presenta

8.incumplimiento plan de acción - 

sistema strategos  por dicho 

periodo año 2014.

N/A

8.incumplimiento plan de acción - 

sistema strategos  por dicho periodo 

año 2014.

verificación - seguimiento as la 

información registrada en 

strategos mensualmente.

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Adecuación del 

cronograma de 

actividades  para 

comunidades , 

victimas, FFMM, 

colegios etc. . Para el 

cumplimiento del 

PAA.

Cronograma ######## 31-dic-15

Se verifico que se hubieran

cumplido con las metas

establecidas en el

cronograma y reflejas en

strategos.

Se recibió correo electrónico

el 13 de mayo de 2016;

mediante el cual remiten el

cronograma de actividades

PyD y reporte de strategos

Con los documentos

remitidos cumplen las

acciones en un 100%

CUMPLIDO EN EL SEGUNDO

BIMESTRE.
Cumplido en el segundo bimestre. 100% Cerrado 

Eficaz

601209
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Promoción y 

Divulgación

No se evidenció actualización sobre la

temáticas previstas al profesional

responsable de la Promoción y

divulgación de DDHH, DIH.

No presenta

9. no encontrare acorde con las 

nueva s dinámicas pedagógicas 

sobre DDHH y DIH.

N/A

9. no encontrare acorde con las nueva 

s dinámicas pedagógicas sobre DDHH y 

DIH.

Actualizar a los profesionales en 

DDHH y DIH

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Solicitar a la 

dirección nacional 

envíen las mas 

recientes 

publicaciones para el 

acceso a la 

información.

Memorando 02-oct-15 31-dic-15
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Reporta que estuvo en

comisión en Bogotá los días

25-26-27-28-29 de abril en el 

encuentro nacional de Py D

en donde realizaron jornada

de actualización.

Correo electrónico del 13 de

mayo; remitido por Edward

León P.G. 17 PyD

La acción de mejoramiento

correcta para dicho

hallazgo es recibir por

parte de la Dirección de

PyD por cualquier medio

actualización en los temas

de DDHH -DIH; no

solamente recibir textos.

La Dirección de Py D

siempre que genera nuevos 

textos remite una copia a

cada una de las regionales;

los cuales deben entran a

formar parte del inventario

dela regional y de la base 

CUMPLIDO EN EL TERCER BIMESTRE

(mayo 13).

CUMPLIDO EN EL TERCER

BIMESTRE (mayo 13).

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

13).
100% Cerrado 

Eficaz

601210
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Promoción y 

Divulgación

la Defensoría no cuenta con un espacio

que sea el mas adecuado para acceder

a las distintas publicaciones sobre

derechos humanos y derecho

internacional humanitario, las

publicaciones se encuentran

desactualizadas , no existe stand,

biblioteca de consulta.

No presenta

10. El uso de la información se 

limitado para usuarios y 

funcionarios.

N/A
10. El uso de la información se 

limitado para usuarios y funcionarios.

Iniciar inventario de publicaciones 

enviadas por la direcciona nacional 

de promoción y divulgación.

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Habilitar espacio de 

consulta.
Fotograma 01-oct-15 31-dic-15

MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Reportan fotograma de los

stand desocupados y

posteriormente envían el

inventario de libros; fotos

de los sitios donde ubicaron

los libro.

Correo electrónico del 12 y

19 de mayo enviado por

Eduard Leon P.G.17 PyD

El 12 de mayo remitió

correo al Defensor

Regional; dándole

algunas recomendaciones 

con referencia al

inventario de libros de la

regional y se le pidió: 1.

(H-10) fotograma de los

stand llenos; lo anterior

ya que el Dr. Luis

Joaquín me informo que

habían varias

publicaciones ubicadas

en diferentes lugares de

la regional, por lo tanto

el stand debería estar

lleno y no vacío como

aparecían en las fotos

enviadas inicialmente ).

Fecha límite de remisión

del fotograma: Junio 30

de 2016, dado que la

fecha límite en el plan de 

CUMPLIDO EN EL TERCER BIMESTRE

(mayo 19).

CUMPLIDO EN EL TERCER

BIMESTRE (mayo 19).

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

19).
100% Cerrado 

Eficaz

601211
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Promoción y 

Divulgación

No se evidenció inventario de

publicaciones
No presenta

11. es no contar con herramientas 

de organización que impiden el 

seguimiento de publicaciones.

N/A

11. es no contar con herramientas de 

organización que impiden el 

seguimiento de publicaciones.

iniciar inventario dotar de 

documentos recientes temas de 

DDHH y DIH.

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

relacionar los libro 

y/0 publicaciones 

enviados por la 

Direcciona nacional 

de Promoción y 

Inventario 01-oct-15 31-dic-15
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Reportan inventario de

libros 

Correo electrónico del 19 de

mayo enviado por Eduard

Leon P.G.17 PyD

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da cumplida la

acción en un 100%.

CUMPLIDO EN EL TERCER BIMESTRE

(mayo 19).

CUMPLIDO EN EL TERCER

BIMESTRE (mayo 19).

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

19).
100% Cerrado 

Eficaz

601212
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Promoción y 

Divulgación

Se evidenció informe a la Sede Central

de la Defensoría del pueblo “Unidad

Publica Especializada en información en

Derechos Humanos UPEIDH” por parte

del Dr. Eduard Rafael León López; de la

situación en inventario de libros,

actualizaciones de las publicaciones,

sitio apropiado adecuado acceso y

acopio de las ediciones en septiembre

25 de 2014

No presenta

12. la falta de adecuación de un 

lugar apto pata la consulta y la 

lectura.

N/A
12. la falta de adecuación de un lugar 

apto pata la consulta y la lectura.

mayor seguimiento a las 

solicitudes

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

El envío de 

publicaciones y un 

stand adecuado.

Memorando 01-oct-15 31-dic-15
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Reportan fotos de los

lugares donde se encuentran

los libros para consulta

Correo electrónico del 19 de

mayo enviado por Eduard

Leon P.G.17 PyD

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%.

CUMPLIDO EN EL TERCER BIMESTRE

(mayo 19).

CUMPLIDO EN EL TERCER

BIMESTRE (mayo 19).

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

19).
100% Cerrado 

Eficaz

601213
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Aunque hay planeación en la atención al

usuario, se evidenció sobrecarga de

actividades en los funcionarios

asignados en sus diferentes casos.

No presenta

Sobrecarga de actividades para los 

funcionarios en mención y 

demoras en la atención a las 

solicitudes de los usuarios

N/A

Sobrecarga de actividades para los 

funcionarios en mención y demoras en 

la atención a las solicitudes de los 

usuarios

Gestionar ante la DNDP y el Sr 

Defensor del Pueblo la 

contratación del personal 

requerido por la Regional Cesar

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Solicitud de 

contratación de dos 

PAG

Memorando ######## 31-dic-15
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

MAY- JUN NO REPORTO

AVANCE

Reporta el Defensor Regional 

que para el 29 de junio ya

habían sido nombrados y

posesionados tres (3) P.G.

19 para Defensoria Pública.

correo electrónico del 01

de agosto realizando el

reporte 

Se recibieron las evidencias solicitadas

con lo cual se da por cumplida la acción

en un 100%

CUMPLIDO EN EL CUARTO

BIMESTRE ( agosto 01)

Cumplido en el cuarto bimestre (agosto

01).
100% Cerrado 

Eficaz

601214
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Se evidenció, que los informes

bimestrales no son conciliados con la

información reportada en el programa

strategos y Planeación; se cumplió solo

el 67.38%, según las alertas.

No presenta
El sistema no refleja la realidad de 

la planeación
N/A

El sistema no refleja la realidad de la 

planeación

Coordinar las fechas de entrega de 

los datos, previa revisión de los 

mismos

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Consultar las alertas 

rojas en el sistema

Certificación 

del PAG sobre 

el tema

01-oct-15 31-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE
SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601215
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Las visitas a las audiencias de los

defensores públicos y de seguimiento a

los procesos no se cumplen al 100%, las

solicitudes no siempre son autorizadas

por la Dirección Nacional de Defensoría

Pública.

No presenta

No se supervisa de manera 

adecuada el desempeño de los 

Defensores Públicos en el 

cumplimiento de sus obligaciones 

contractuales

N/A

No se supervisa de manera adecuada el 

desempeño de los Defensores Públicos 

en el cumplimiento de sus obligaciones 

contractuales

Gestionar ante la DNDP y el Sr 

Defensor del Pueblo la 

contratación del personal 

requerido por la Regional Cesar

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Solicitud de 

contratación de dos 

PAG

Memorando ######## 31-dic-15
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

MAY- JUN NO REPORTO

AVANCE

Reporta el Defensor Regional 

que para el 29 de junio ya

habían sido nombrados y

posesionados tres (3) P.G.

19 para Defensoria Pública.

correo electrónico del 01

de agosto realizando el

reporte 
Se recibieron las evidencias solicitadas

con lo cual se da por cumplida la acción

en un 100%

CUMPLIDO EN EL CUARTO

BIMESTRE ( agosto 01)

Cumplido en el cuarto bimestre (agosto

01).
100% Cerrado 

Eficaz

601216
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Se encontraron algunos informes

mensuales que no tienen constancia de

recibido, lo cual afecta la trazabilidad

de la información y posterior

verificación del cumplimiento de los

términos de entrega, ausencia de punto 

de control.

No presenta
Afectación en la trazabilidad de la 

información
N/A

Afectación en la trazabilidad de la 

información

Diseñar las estrategias pertinentes 

para obtener la constancia de 

recibo de los informes mensuales

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Verificar la entrega y 

dejar constancia de 

ello

Certificación 

del PAG sobre 

el tema

01-oct-15 31-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE
SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601217
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

No se alimenta en su totalidad el

sistema de información VisionWeb-DP

pues existen defensores Públicos que

no cuentan con usuario ni clave de

acceso.

No presenta

No se cuentan con los datos y 

estadísticas en el sistema de 

información VisionWeb

N/A

No se cuentan con los datos y 

estadísticas en el sistema de 

información VisionWeb

Gestionar el acceso de los 

Defensores Públicos al sistema de 

información VisionWeb, Solicitar 

la capacitación del manejo del 

sistema

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Gestionar usuarios y 

claves de acceso para 

el sistema 

VisionWeb, Capacitar 

a los Defensores 

Públicos y al PAG

Informe (de 

cumplimiento)
01-oct-15 31-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601218
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

No existe un adecuado archivo (área

específica), se encuentra disperso

alrededor de cada oficina, no hay

numeración de folios de acuerdo a las

directivas emitidas por el Archivo

General de la Nación. (Proceso de

gestión documental y de gestión de la

calidad).

No presenta
No organización del archivo de la 

institución
N/A

No organización del archivo de la 

institución

Realizar una jornada de 

adecuación de los espacios para el 

archivo en cumplimiento a las 

normas de gestión documental

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

aplicar las normas 

que emanan del 

archivo general de la 

nación 

Memorando y 

fotograma
01-oct-15 31-dic-15

MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

MAY- JUN NO REPORTO

AVANCE

Remiten oficio DPRCES-6005-

3871 del 16 de diciembre

Correo electrónico del 11

y 12 de agosto 
Se recibieron las evidencias solicitadas

con lo cual se da por cumplida la acción

en un 100%

CUMPLIDO EN EL CUARTO

BIMESTRE ( agosto 11 y

12)

Cumplido en el cuarto bimestre (agosto

11 y 12).
100% Cerrado 

Eficaz

601219
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

El sistema Visión-Web DP, presento

alertas en rojo por unidad; dificultando

el cumplimiento de las metas

propuestas; adicionalmente se constató

la lentitud del sistema durante la

auditoría in-situ.

No presenta
Alertas en rojo, metas no 

cumplidas
N/A Alertas en rojo, metas no cumplidas

Revisar de manera periódica las 

alertas del sistema

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Mitigar las alertas en 

rojo con los ajustes 

pertinentes

Informe del 

PAG
01-oct-15 31-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

1

Auditoria 

Interna de 

Calidad

Auditoria 

Interna de 

Calidad

#######
Direccionamiento 

Estratégico

Se evidenció inadecuado control de los

documentos del SGC, incumpliendo lo

establecido en el numeral 4.2.3 de la

NTCGP 1000:2009. 

Se evidencio inadecuado control de

registros, incumplimiento al numeral

4.2.4 de  la NTCGP 1000:2009.

No se evidencia el establecimiento y

aplicación de los indicadores,

incumpliendo el numeral 8,2,3 de la

NTCGP 1000:2009.

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.5.2 de  la  NTCGP 1000:2009. 

Se  evidencia Incumplimiento del  numeral 

4.1  de la  norma. 

Se evidencia incumplimiento del

numeral 7.5.1 de la norma NTCGP 1000:

2009. 

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.5.1 de la  norma NTCGP 1000: 2009.

Se evidencia incumplimiento al Numeral

4.2.2 de la  norma NTCGP 1000:2009.

Se evidencia incumplimiento del

numeral 4.2.1 de la norma NTCGP 1000:

2009.

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.2.4 de la  norma NTCGP 1000:2009. 

Se evidencia incumplimiento al numeral

8.5.3, 7.3.4 , 7.3.5, 7.5.4 y 7.2.2 de la

norma NTCGP 1000:2009.

No presenta
No  hay Divulgación de  manera 

clara y oportuna
N/A
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

601220
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Tecnologías de la 

Información

Deficiencia en la conectividad por

cableado a internet (WiFi).
No presenta

Retardos en el acceso y uso de los 

sistemas de información y en 

general a internet e intranet

N/A

Retardos en el acceso y uso de los 

sistemas de información y en general a 

internet e intranet

Gestionar ante el nivel central la 

implementación del cableado 

estructurado en la Regional Cesar

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Garantizar el acceso 

oportuno a los 

diferentes sistemas 

de información

Memorando 02-oct-15 ########
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Enviaron a la Subdirección

Administrativa el Plan de

Necesidades de la Regional

el 24 de diciembre y fue

leído por el Dr. Trejos el 28.

Correo electrónico del 12 de

mayo
Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

CUMPLIDO EN EL TERCER BIMESTRE (

mayo 12)

CUMPLIDO EN EL TERCER

BIMESTRE ( mayo 12)

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

12).
100% Cerrado 

Eficaz

601221
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Presenta diferencias con los reportes –

alertas rojo - presentados en el sistema 

strategos, no cumpliendo con las metas

propuestas; cumplió con el 67.37%. 

No presenta
Alertas en rojo, metas no 

cumplidas
N/A Alertas en rojo, metas no cumplidas

Reportar a tiempo los datos y 

realizar seguimiento a los mismo 

de manera mensual

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Reportar la 

información en los 

tiempos 

correspondientes, 

verificar los 

indicadores cada mes 

y solicitar los ajustes 

Reporte 

Mensual 

Planeación

02-oct-15 31-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE
SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601222
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Tecnologías de la 

Información

Deficiencia, obsolescencia de los

equipos de cómputo de los

funcionarios; los actuales generan

retrasos e inconvenientes en sus

compromisos laborales.

No presenta

Difícil acceso al sistema de 

VisionWeb, así como la afectación 

e  la radicación y trámite de 

quejas.

N/A

Difícil acceso al sistema de VisionWeb, 

así como la afectación e  la radicación 

y trámite de quejas.

Solicitar cinco (05) equipos de 

cómputo nuevo, cinco impresoras 

y dos escáner

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Requerir a la 

subdirección 

administrativa, la 

solicitud para la 

adquisición de los 

respectivos de 

Memorando 01-oct-15 01-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE
SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601223
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

No existe un control estandarizado en

la Regional Cesar, de las peticiones por

el funcionario que atiende al usuario,

se utiliza un control (hoja de Excel,

libro minuta

No presenta
puede ocurrir una posible perdida 

de la información. 
N/A

puede ocurrir una posible perdida de la 

información. 

Todas las peticiones y actuaciones 

se registraran en la plataforma  

VisionWeb. 

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Se llevará un registro 

único en VisionWeb

Reporte 

VisionWeb
01-oct-15 01-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601224
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

La Defensoría del Pueblo Regional

Cesar presenta solicitudes pendientes

de registro en el sistema Web – ATQ.

No presenta

demora en el registro de las 

actuaciones, peticiones y quejas 

de los usuarios a la VisionWeb.

N/A

demora en el registro de las 

actuaciones, peticiones y quejas de los 

usuarios a la VisionWeb.

Realizar las jornadas de 

actualización a la VisionWeb los 

días sábados 10 y 17 de octubre

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Evacuar las quejas 

pendientes de 

registro

Reporte 

VisionWeb
01-oct-15 01-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601225
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Presento incumplimiento por el periodo

2014 en el Plan de Acción Anual 2014

evidenciando alertas rojas, incidiendo

en el logro de los objetivos

institucionales, en la toma de

decisiones de la entidad y seguimiento

a la gestión de la misma.

No presenta Refleja falencias en la planeación N/A Refleja falencias en la planeación

Conciliar las metas acordes a la 

realidad, reportar los datos de 

manera oportuna

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Ajustar los 

indicadores para la 

vigencia 2015

Reporte 

STRATEGOS
######## 01-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance 0% Abierto

601226
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

No existe archivo centralizado, ni

control de archivo, el cual se encuentra

disperso y sin foliar de acuerdo a las

directivas emitidas por el Archivo

General de la Nación. (Proceso de

gestión documental)

No presenta
Desorden en el manejo de los 

documentos
N/A

Desorden en el manejo de los 

documentos

Solicitar apoyo al SENA. Para la 

organización y apoyo de gestión 

documental. 

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

aplicar las normas 

que emanan del 

archivo general de la 

nación 

Memoria de 

reunión 

Fotografías

01-oct-15 01-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE
SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601227
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Se tienen riesgos de incumplimiento de

las actividades y metas proyectadas

debido a la alta demanda de usuarios y

la falta de funcionarios que apoyen el

procedimiento de orientación individual

y asistencia legal, como el caso de la

Dra. Ruddy Marbery Jaime Miranda,

que desempeña funciones en ATQ y

administrativas.

No presenta Incumplimiento de las metas N/A Incumplimiento de las metas

Gestionar el nombramiento de la 

Dra. Ruddy Mabery Jaime Miranda, 

por su perfil en Derecho en función 

al 100% en ATQ.

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Gestionar ante el 

defensor del pueblo 

el respectivo 

nombramiento de la 

doctora Ruddy 

Mabery Jaime 

Miranda, por su perfil 

en Derecho en 

función al 100% en 

ATQ. 

Memorando 01-oct-15 01-dic-15 JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE
SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601228
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Deficiencia, obsolescencia de los

equipos de cómputo de los

funcionarios; los actuales generan

retrasos e inconvenientes en sus

compromisos laborales.

No presenta

Difícil acceso a los diversos 

sistemas de información, 

VisionWeb, SIIJIT

N/A
Difícil acceso a los diversos sistemas 

de información, VisionWeb, SIIJIT

Solicitar dos (02) equipos de 

cómputo nuevo, una impresora y 

un escáner

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Requerir a la 

subdirección 

administrativa, la 

solicitud para la 

adquisición de los 

respectivos equipos

Memorando 01-oct-15 ######## JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE
SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601229
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

Instalaciones en pésimas condiciones,

para atender a la población desplazada,

no se cuenta con la mínima privacidad,

ni sitio de trabajo para cumplir su

función dignamente como lo merecen

las personas desplazadas.

No presenta

Atención inadecuada a los 

usuarios víctimas, filtración de 

información, el usuario se 

abstiene de contar la verdad del 

hecho ocurrido

N/A

Atención inadecuada a los usuarios 

víctimas, filtración de información, el 

usuario se abstiene de contar la verdad 

del hecho ocurrido

Gestionar la adecuación de los 

espacios requeridos para atender 

a los usuarios de manera digna, 

con privacidad y confidencialidad

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Solicitud de recursos 

para adecuación, 

adecuación de 

instalaciones

Memorando 01-oct-15 30-jun-16
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Enviaron a la Subdirección

Administrativa el Plan de

Necesidades de la Regional

el 24 de diciembre y fue

leído por el Dr. Trejos el 28.

Correo electrónico del 12 de

mayo Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

CUMPLIDO EN EL TERCER

BIMESTRE ( mayo 12)

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

12).
100% Cerrado 

Eficaz

601230
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

No se cuenta con el personal que se

encargue de las actividades

relacionadas con el subproceso de

Recursos y Acciones Judiciales.

No presenta

Gestionar el nombramiento de un 

funcionario de nivel profesional 

que se encargue de las actividades 

de RAJ solicitando de paso la 

creación de usuario, asignación de 

clave.

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

1. Nombramiento 

funcionario RAJ

2. Solicitud acceso

3. Capacitación

Memorando 01-oct-15 01-jun-16
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Enviaron copia del acta de

posesión del P.G. 15 RAJ -

Lorena Maria Bruges Pinto

Correo del 11 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

11).
100% Cerrado 

Eficaz

601231
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

No existe Usuario Creado ni clave para

acceder al sistema de información

VisionWeb RAJ.

No presenta
Solicitando de paso la creación de 

usuario

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

2. Solicitud acceso
Memorando 01-oct-15 01-jun-16

MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Informa que a la fecha no

tiene usuario

Correo del 12 de mayo

enviado por Lorena Bruges

Se consulto con la Oficina

de Sistemas mediante

correo enviado al Ing.

Perea quien informó el 13

de mayo por correo que

quien debía solicitar el

usuario era el P.G. 15 Ing. 

La P.G. 15 RAJ - Lorena

Brujes informo que ya le

habían habilitado el usuario

en el sistema VW-RAJ

Correo electrónico de junio

Se recibieron las evidencias solicitadas

con lo cual se da por cumplida la acción

en un 100%

Se recibieron las evidencias solicitadas

con lo cual se da por cumplida la acción

en un 100% en el seguimiento del cuarto

bimestre.

100% Cerrado 

Eficaz

601232
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

No se efectúa el Registro de las

Acciones en el Sistema de Información

VisionWeb RAJ.

No presenta Asignación de clave.
Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano 3. Capacitación Memorando 01-oct-15 01-jun-16

Informa que desde su

posesión no ha recibido

capacitación en el modulo

Visión Web-RAJ

Correo del 12 de mayo

enviado por Lorena Bruges

Se consulto con la Oficina de

Sis temas mediante correo
enviado al Ing. Perea quien

informó por correo el 13 de
mayo que había vis i tado la
Regional Cesar el 2015 y le

había dado capaci tación a
los P.G. 19 y Defensores

Públ icos ; quienes estaban
en capacidad de hacerla
extens iva  a  la  nueva 

JUL- AGO DE 2016 NO REPORTO AVANCE.

El defensor Regional debía establecer un

plan de capacitación y de contingencia

para ingresar los datos al sistema por

parte de la P.G. 15-RAJ

JUL- AGO DE 2016 NO

REPORTO AVANCE. El

defensor Regional debía

establecer un plan de

capacitación y de

contingencia para

ingresar los datos al

sistema por parte de la

P.G. 15-RAJ

Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601233
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Aun es deficiente la conectividad en el

Sistema de Información

Interinstitucional de Justicia

transicional SIIJT.

No presenta
No se llevan los registros del 

sistema SIIJT
N/A

No se llevan los registros del sistema 

SIIJT

Solicitar la capacitación del 

sistema SIIJT, así como los 

accesos respectivos a los 

funcionarios encargados del tema

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

1. Capacitación

2. Solicitud acceso

3. Implementación

Memorando 

Memorando   

Informe

02-oct-15 31-dic-16
MAR- ABR DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Remitieron el listado de los

servidores capacitados en

SIJIT y reportaron que ya

estaba ingresando

información la dupla de

victimas.

Correo del 11 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cumplido en el tercer bimestre (mayo

11).
100% Cerrado 

Eficaz

601234
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

Los Funcionarios auditados denotan

desconocimiento de las , tablas de

retención documental; impartidas por

el Archivo General de la Nación y en el

Manual de Archivo interno aprobado por 

Resolución 1036 de 2011 y en las

Circulares 2030-005 de 2012, 2030-013

de 2013.

No presenta
Manejo inadecuado de los documentos 

y del archivo de la institución

1. Solicitar a la Subdirección 

Administrativa una capacitación 

en Gestión Documental

2. Realizar una jornada 

contingencia de archivo que 

involucre a todos los funcionarios 

de la regional

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

1. Cumplir con la 

normatividad en 

cuanto al manejo 

adecuado del archivo 

emanada del  Archivo 

General de la Nación

2. Disponer de la 

información 

contenida en los 

documentos del 

archivo de una 

manera ágil y 

oportuna

Memorando 

Informe
02-oct-15 31-dic-15

Remite copia del informe de

la visita técnica ( 20-21-22

de enero de 2016) de Jose

Antonio Buelvas del grupo de

gestión documental; quien

capacito a todos los

funcionarios de la regional.

Correo del 12 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601235
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos
Desconocimiento sobre la nueva TRD. No presenta

Manejo inadecuado de los documentos 

y del archivo de la institución

1. Solicitar a la Subdirección 

Administrativa una capacitación 

en Gestión Documental

2. Realizar una jornada 

contingencia de archivo que 

involucre a todos los funcionarios 

de la regional

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

1. Cumplir con la 

normatividad en 

cuanto al manejo 

adecuado del archivo 

emanada del  Archivo 

General de la Nación

2. Disponer de la 

información 

contenida en los 

documentos del 

archivo de una 

manera ágil y 

oportuna

Memorando 

Informe
02-oct-15 31-dic-15

Remite copia del informe de

la visita técnica ( 20-21-22

de enero de 2016) de Jose

Antonio Buelvas del grupo de

gestión documental; quien

capacito a todos los

funcionarios de la regional.

Correo del 12 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601236
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

No se utiliza el documento que registre

información sobre préstamo de

documentos del archivo, ver formato

código GAD-FTO-14.

No presenta
Manejo inadecuado de los documentos 

y del archivo de la institución

1. Solicitar a la Subdirección 

Administrativa una capacitación 

en Gestión Documental

2. Realizar una jornada 

contingencia de archivo que 

involucre a todos los funcionarios 

de la regional

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

1. Cumplir con la 

normatividad en 

cuanto al manejo 

adecuado del archivo 

emanada del  Archivo 

General de la Nación

2. Disponer de la 

información 

contenida en los 

documentos del 

archivo de una 

manera ágil y 

oportuna

Memorando 

Informe
02-oct-15 31-dic-15

1. Se verifico que todos los

funcionarios hayan recibido

capacitación en gestión

documental

1. Acta de reunión del 20 de

enero de 2016 a las 11:00am
en donde se establece

capaci tación en gestión
documental en cada una de
las áreas 2. Oficio DPRCESA-

6005-3871 de fecha diciembre
16 de 2016; en donde les da

instrucciones sobre la
apl icación del s is tema de
cal idad y les informa que a

más tardar el 22 de enero
todos los archivos deben estar

organizados de acuerdo a la
normatividad.3. Memo 502001-
003 emitido por el Grupo de

Gestión Documental donde
informa de la  vis i ta  técnica   a  

De las dos (2) acciones

establecidas para el

hallazgo ya se cumplió con

la primera que consistía en

capacitación para los

servidores de la Regional

por parte de la

Subdirección 

Administrativa; está

pendiente Realizar la

jornada de contingencia de

archivo que involucre a

todos los funcionarios de la

regional.

SEP-OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE 
Nov-dic de 2016 no reportó avance. 50% En 

Ejecución

601237
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

El sistema de información documental

LASERFICHE, no se encuentra

funcionando.

No presenta
Manejo inadecuado de los documentos 

y del archivo de la institución

1. Solicitar a la Subdirección 

Administrativa una capacitación 

en Gestión Documental

2. Realizar una jornada 

contingencia de archivo que 

involucre a todos los funcionarios 

de la regional

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

1. Cumplir con la 

normatividad en 

cuanto al manejo 

adecuado del archivo 

emanada del  Archivo 

General de la Nación

2. Disponer de la 

información 

contenida en los 

documentos del 

archivo de una 

manera ágil y 

oportuna

Memorando 

Informe
02-oct-15 31-dic-15

MAY - JUN DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Enviaron solicitud a la

Subdirección Administrativa

la implementación del

aplicativo LaserFishe

Correo electrónico del 13

de julio.

Se recibieron las evidencias solicitadas

con lo cual se da por cumplida la acción

en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601238
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

No se utiliza el formato de salida de

bienes de la sede que la subdirección

de Servicios Administrativos ha

diseñado para estos efectos.

No presenta
Posible pérdida de elementos, no 

control de inventario
N/A

Posible pérdida de elementos, no 

control de inventario

Implementar el uso del formato 

GAD-FTO-07 denominado 

"Seguimiento autorización de 

salida provisional de elementos" a 

los funcionarios de la Regional 

Cesar

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Actualizar el 

inventario por 

funcionario

Memorando 02-oct-15 ########

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE, ni

anteriores

Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601239
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

No se evidencia por parte del Nivel

Central el establecimiento del Plan

Estratégico de seguridad vial del que

habla la norma .

No presenta
No cumplimiento de lo estipulado 

en la norma
N/A

No cumplimiento de lo estipulado en la 

norma

Construir el PESV de acuerda a las 

normas vigentes

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Definir encargado, 

generar el PESV para 

la vigencia 2.016-

2.017

PESV 02-oct-15 30-abr-16

SEP - OCT DE 2016 NO

REPORTO AVANCE, ni

anteriores

Nov-dic de 2016 no reportó avance. 0% Abierto

601240
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Gestión de Servicios 

Administrativos

El material balístico con el que se

confeccionado el chaleco antibalas que

se encuentra relacionado en el

inventario de la Regional, ya no cumple

con los requisitos para protección

teniéndose en cuenta que la fecha

máxima de vencimiento ya expiró

(vencido el 18 de diciembre de 2014).

No presenta

No contar con un elemento de 

seguridad para la integridad del 

Defensor Regional

N/A

No contar con un elemento de 

seguridad para la integridad del 

Defensor Regional

1. Dar de baja del inventario el 

chaleco con serie 580932

2. Solicitar ante la Subdirección 

Administrativa el suministro de un 

nuevo chaleco antibalas

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Dar de baja el 

chaleco antibalas

Acta de baja   

Memorando
02-oct-15 31-dic-15

La Regional devolvió el

chaleco el 03 de febrero

de 2016 mediante memo

6012-0038 a la

Subdirección 

Administrativa 

Correo del 10 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601241
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

Los equipos de cómputo de los

funcionarios de la Regional Cesar, en

su mayoría están obsoletos y

evidencian poco mantenimiento.

No presenta

No se aprovechan las TICs como 

apoyo para cumplir la misión de la 

institución a cabalidad, no existe 

productividad del funcionario ya 

que existen prolongados retardos 

de tiempos que deben esperar 

tanto USUARIOS como 

funcionarios para poder avanzar 

en la atención de un 

requerimiento

N/A

No se aprovechan las TICs como apoyo 

para cumplir la misión de la institución 

a cabalidad, no existe productividad 

del funcionario ya que existen 

prolongados retardos de tiempos que 

deben esperar tanto USUARIOS como 

funcionarios para poder avanzar en la 

atención de un requerimiento

Solicitar a la Subdirección 

Administrativa la adquisición de 

los equipos requeridos por la 

Regional Cesar y por los 

funcionarios de acuerdo a las 

necesidades detectadas

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Humano

Capacitar a los 

funcionarios en el 

uso adecuado de las 

herramientas 

ofimáticas y las TICs

Formato de 

solicitud de 

necesidades

02-oct-15 31-dic-16
MAY - JUN DEL 2016 NO

REPORTO AVANCE 

Solicitaron a la subdirección

de Talento Humano

capacitación mediante

memo 6012-0385 del 13 de

julio en varios temas a

través del formato de

necesidades de

capacitación; entre ellos

TICS

Correo electrónico de 15 de

julio

Se recibieron las evidencias solicitadas

con lo cual se da por cumplida la acción

en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601242
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

Adecuación de los puntos de red sin el

lleno de las especificaciones técnicas

para ello de hecho se conectan vía WiFi

a través de un access point.

No presenta

Retraso en el acceso a los sistemas de 

información y por ende en la atención 

al usuario, riesgo de pérdida de datos 

e información en caso de fallas 

eléctricas

Gestionar ante el nivel central la 

implementación del cableado 

estructurado en la Regional Cesar, 

así como la adquisición de UPS de 

respaldo y una central telefónica 

de comunicaciones

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Tecnológico

Cableado 

estructurado

UPS de respaldo

Infraestructura de 

comunicación

Formato de 

solicitud de 

necesidades

01-oct-15 31-dic-16

Remitieron a Secretaria

General (Oficina de

sistema) las necesidades de

infraestructura y cableado

Correo del 11 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601243
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

No se aplican políticas de seguridad de

la información a los equipos de

cómputo y el Software asociado a los

mismos, inexistencia de un Rack de

comunicaciones telefónicas.

No presenta

Retraso en el acceso a los sistemas de 

información y por ende en la atención 

al usuario, riesgo de pérdida de datos 

e información en caso de fallas 

eléctricas

Gestionar ante el nivel central la 

implementación del cableado 

estructurado en la Regional Cesar, 

así como la adquisición de UPS de 

respaldo y una central telefónica 

de comunicaciones

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Tecnológico

Cableado 

estructurado

UPS de respaldo

Infraestructura de 

comunicación

Formato de 

solicitud de 

necesidades

01-oct-15 31-dic-16

Remitieron a Secretaria

General (Oficina de

sistema) las necesidades de

infraestructura y cableado

Correo del 11 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601244
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

Las instalaciones de los equipos de

cómputo y de comunicaciones no

cumplen con las normas de cableado

estructurado, que permitan garantizar

los requisitos de seguridad de la

información y seguridad física.

No presenta

Retraso en el acceso a los sistemas de 

información y por ende en la atención 

al usuario, riesgo de pérdida de datos 

e información en caso de fallas 

eléctricas

Gestionar ante el nivel central la 

implementación del cableado 

estructurado en la Regional Cesar, 

así como la adquisición de UPS de 

respaldo y una central telefónica 

de comunicaciones

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Tecnológico

Cableado 

estructurado

UPS de respaldo

Infraestructura de 

comunicación

Formato de 

solicitud de 

necesidades

01-oct-15 31-dic-16

Remitieron a Secretaria

General (Oficina de

sistema) las necesidades de

infraestructura y cableado

Correo del 11 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

601245
Auditoria 

Interna de 

Gestión

R. Cesar 30-jul-15
Direccionamiento 

Estratégico

No existe una UPS de respaldo de

energía.
No presenta

Retraso en el acceso a los sistemas de 

información y por ende en la atención 

al usuario, riesgo de pérdida de datos 

e información en caso de fallas 

eléctricas

Gestionar ante el nivel central la 

implementación del cableado 

estructurado en la Regional Cesar, 

así como la adquisición de UPS de 

respaldo y una central telefónica 

de comunicaciones

Acción 

Correctiva

Defensor Regional 

Cesar
Tecnológico

Cableado 

estructurado

UPS de respaldo

Infraestructura de 

comunicación

Formato de 

solicitud de 

necesidades

01-oct-15 31-dic-16

Remitieron a Secretaria

General (Oficina de

sistema) las necesidades de

infraestructura y cableado

Correo del 11 de mayo

Se recibieron las

evidencias solicitadas con

lo cual se da por cumplida

la acción en un 100%

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100% Cerrado 

Eficaz

500101
Auditoría 

Interna de 

Gestión

G. 

Contractu

al

####### Gestión Contractual

No se remitió dentro del tiempo

establecido por la Subdirección de

Talento Humano la concertación de

objetivos correspondiente al período

evaluado

No presenta

Remisión extemporánea de 

concertación de objetivos 

funcionarios de carrera

N/A

Remisión extemporánea de 

concertación de objetivos funcionarios 

de carrera

Allegar dentro del plazo indicado 

por la Subdirección de Talento 

Humano la concertación de 

objetivos

Acción 

Correctiva

Responsable de 

grupo de 

contratación

Humano

Concertar objetivos 

con los funcionarios 

de carrera

1 Memorando 01-jul-16 19-jul-16 1 de agosto de 2016 Formulario B3 - Concertación 

de Objetivos 2016

Soportado envío a tiempo
Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

500102
Auditoría 

Interna de 

Gestión

G. 

Contractu

al

####### Gestión Contractual

Aumento de riesgo sobre la posibilidad

de pagar servicios no prestados por el

contratista pactados en el contrato No.

424 de 2015

No presenta

Informe del supervisor del 

contrato de vigilancia No. 424 de 

2015, no presenta profundidad en 

la verificación de manera 

detallada

N/A

Informe del supervisor del contrato de 

vigilancia No. 424 de 2015, no 

presenta profundidad en la verificación 

de manera detallada

1. Elevar solicitud ante la 

administración de la Entidad para 

que se nombre el profesional 

especializado Grado 20, 

responsable del área de servicios, 

que entre otros requisitos, sea 

especialista en las inspección y 

supervisión del funcionamiento de 

los medios tecnológicos 

pertenecientes al contrato de 

vigilancia- 2. Para próximos 

contratos incluir una clausula en el 

cuerpo de los mismos, en la cual 

quedara estipulada que por 

cualquier falla presentada en la 

prestación del servicio, el 

Contratista deberá descontar en la 

factura correspondiente al mes del 

servicio, el equivalente al valor de 

los días que se prestó el servicio 

deficientemente, sin que este 

valor sea inferior a un día. 3. 

Independización de la red 

correspondiente al sistema de 

control de acceso programable, 

con el fin de disminuir las 

Acción 

Correctiva

Responsable de 

grupo de 

contratación

Humano

1. Supervisión 

técnica del contrato 

de vigilancia 

principalmente en el 

ámbito de medios 

tecnológicos.  

2. Pagos de los 

servicios 

efectivamente 

prestados. 

3. Reportes reales y 

confiables del acceso 

de funcionarios y 

usuarios a la Entidad.

4. Actas de 

reclamación y de 

reajuste concertada 

con la empresa 

prestadora de 

servicio. (En caso de 

haberse presentado 

fallas en la 

prestación del 

1- Solicitud 

para 

nombramiento 

de Responsable 

Área Servicios

2- Solicitud de 

inclusión de la 

clausula para 

actualizar el 

contrato

3- Informe

4- Informe

31-oct-15 ########

Sin evidencias reportadas Se solicitó con memorandos del 17 

de enero de 2017 a la Subdirección 

Administrativa y a la de Gestión del 

Talento Humano, se remitiera 

información y documentación 

soporte de las acciones de 

mejoramiento adelantadas y 

previstas en el plan de 

mejoramiento.

Con correo del 26 de enero de 2017 

se requirió a las Subdirecciones 

Administrativa y de Gestión del 

Talento Humano para que enviaran 

respuesta a lo solicitado. Con 

Memorando  del 21 de enero de 

2017, radicado 5020-0094, la 

Subdirección Administrativa da 

respuesta, señalando que en el 

contrato vigente de vigilancia No. 

352 de 2015 se incluyó en la cláusula 

segunda de especificaciones 

técnicas las características del 

sistema de control de acceso que 

incluyen los requerimiento de 

hardware y software necesarios para 

la eficiencia en su funcionamiento. 

1- Se solicitó el nombramiento sin

embargo no fue efectivo este

nombramiento y se delegó esta

responsabilidad a un profesional

especializado G18. 

2- Se definió punto de control en cabeza

del supervisor de este contrato,

asegurando que el contratista cobre por

servicios realmente prestados.

3- Se da cumplimiento mediante reportes 

de seguimiento a este contrato por parte

del contratista.

4- Esto permite al supervisor verificar

los cobros realizados y realizar los

reajustes de ser necesario.

Se cierra este hallazgo, sin embargo se

recomienda dar prontitud a las

respuestas de las evidencias solicitadas

para determinar el cierre del hallazgo, e

informar con oportunidad los cambios a

las acciones.

100%
Cerrado 

Eficaz

500103
Auditoría 

Interna de 

Gestión

G. 

Contractu

al

####### Gestión Contractual

Inadecuada supervisión del contrato

No. 082 de 2015, por permitirse

ejecutar el contrato fuera del lugar de

ejecución contractual

No presenta

Informe del supervisor del 

contrato de prestación de 

servicios No. 082 de 2015, 

certifica ejecución en lugares 

diferentes a los pactados en el 

contrato

N/A

Informe del supervisor del contrato de 

prestación de servicios No. 082 de 

2015, certifica ejecución en lugares 

diferentes a los pactados en el 

contrato

1. Disposición del lugar de 

ejecución exclusivamente dentro 

del dpto. 2. Reunión de 

articulación para establecer 

parámetros. 3. solicitud de 

concepto a la oficina jurídica. 

Acción 

Correctiva

Responsable de 

grupo de 

contratación

Humano

Que la Delegada de 

Víctimas emita un 

Memorando 

cancelando o 

restringiendo los 

desplazamientos por 

el territorio nacional 

, limitándolos 

únicamente al 

Departamento al cual 

1- Minuta de 

Modificación  2- 

Memorando de 

Reunión 3 - 

Concepto 

Jurídica

06-oct-15 30-dic-15 Enero 12 de 2016 Concepto Jurídico

evidenciado en carpeta de auditoría

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

500104
Auditoría 

Interna de 

Gestión

G. 

Contractu

al

####### Gestión Contractual
Incumplimiento de requisitos legales -

Contrato de arrendamiento 
No presenta

No se realizó el análisis de precios 

del mercado
N/A

No se realizó el análisis de precios del 

mercado

Elaborar un modelo de estudios 

previos especial para la 

contratación de arriendo de 

inmuebles.

Acción 

Correctiva

Responsable de 

grupo de 

contratación

Humano

Determinar la 

conveniencia para la 

Entidad de arriendo 

de los inmuebles 

requeridos para el 

normal 

1 Modelo 

Estudios 

Previos

15-oct-15 30-dic-15 Enero 12 de 2016

 Formato Estudios 

Previos para contratos 

de arrendamiento - CO-

PO1-F32

El formato se encuentra implementado 

según revisión en las carpetas de 

contratación y  esta además, en el  

listado maestro de documentos.(CO-P01-

F32)

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

500105
Auditoría 

Interna de 

Gestión

G. 

Contractu

al

####### Gestión Contractual
Debilidad en el ejercicio de supervisión

del contrato No. 435 de 2014
No presenta

Los informes del supervisor 

corresponden a documentos 

propios del contratista

N/A

Los informes del supervisor 

corresponden a documentos propios del 

contratista

Optimizar la supervisión de los 

contratos de conformidad con lo 

establecido en la Ley 80 de 1993, 

la ley 1474 de 2011 y el Manual de 

Supervisión e Interventoría de la 

Entidad. 

Acción 

Correctiva

Responsable de 

grupo de 

contratación

Humano

Elaborar 

comunicación 

reiterando el 

cumplimiento de las 

funciones asignadas 

al supervisor de 

conformidad con las 

1 Memorando 01-dic-15 30-dic-15

Se soporta con la circular 021 de octubre 

20 de 2016 Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601601
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión del Talento 

Humano

Fallas en la realización de las reuniones

mensuales que se deben realizar del

COPASST de conformidad con lo

dispuesto en el artículo 12 de la

Resolución 208 de 2014, por la cual se

adopta el Reglamento Interno para la

elección de los miembros del Comité

Paritario de Seguridad y Salud en el

Trabajo de la Defensoría del Pueblo y

se dictan otras disposiciones.

No presenta

En la vigencia 2014 en la Regional 

Guainía sólo existían de acuerdo a 

la norma la conformación de un 

vigía de salud por el número total 

de funcionarios adscritos. 

N/A

La Regional conformó el Comité 

Paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo –COPASST para el periodo 

2014–2016, evidenciándose por medio 

de acta su conformación el 4 de abril 

de 2014. Además, se evidenció la 

realización de actividades que 

procuran y mantienen la salud en los 

lugares y ambientes de trabajo, pero 

no se demostró la realización de 

reuniones mensuales de este 

importante Comité tal y como lo 

establece la Resolución 208 de 2014, 

en su artículo 12.

Dar cumplimiento a las directrices 

de la Resolución 208 de 2014, 

artículo 12

Acción 

Correctiva

FRANCY ASTRID 

GONZALEZ 

CASTRO/LUCILA 

SANDOVAL 

ORTEGA/ANDRÉS 

FELIPE ALZATE 

SANZ

Humano y 

Tecnológico
12 Actas 

No. de actas 

realizadas/No. 

actas 

programadas

######## 31-dic-16

SOPORTE.   Actas de 

COPASST y correos 

electrónicos 

SOPORTE.   Actas de 

COPASST y correos 

electrónicos 

Se esta dando cumplimiento a la 

Resolución 208 de 2014, articulo 12.   

Envió de actas de COPASST mensuales. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601602
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión del Talento 

Humano

No se ha conformado la Brigada de

Emergencias, así como tampoco planes

de emergencia de conformidad con lo

establecido en el Decreto 1443 de 2014, 

a través del cual el Ministerio del

Trabajo dicta disposiciones para la

implementación del Sistema de Gestión

de la Seguridad y Salud en el Trabajo

(SG-SST).

No presenta

El número de funcionarios 

adscritos a la Regional Guainía no 

permitía el cumplimiento del 

Dicto. 1443 de 2014. 

N/A

Imposibilidad para dar cumplimiento a 

lo establecido  en el Decreto 1443 de 

2014, en razón al número de 

funcionarios para la conformación de la 

brigada; a través del cual el Ministerio 

del Trabajo dicta disposiciones para la 

implementación del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SG-SST).

Dar cumplimiento a las directrices 

del Decreto 1443 de 2014

Acción 

Correctiva

FRANCY ASTRID 

GONZALEZ 

CASTRO/LUCILA 

SANDOVAL 

ORTEGA/ANDRÉS 

FELIPE ALZATE 

SANZ

Humano y 

Tecnológico

Una (1) brigada de 

Emergencia y un (1) 

plan de emergencia

No. de 

funcionarios 

que integran la 

brigada/No. de 

funcionarios 

adscritos a la 

Regional 

Guainía.               

No. de Planes 

de emergencia 

requeridos/No. 

de planes de 

emergencia 

elaborados

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Acta de 

conformación de brigada de 

emergencia de la Regional 

Guainía. Plan de Emergencia 

elaborado por el nivel 

central.  

SOPORTE.  Acta de 

conformación de brigada de 

emergencia de la Regional 

Guainía. Plan de Emergencia 

elaborado por el nivel 

central.  

EL plan de Emergencia fue objeto de 

observaciones por parte de la brigada de 

emergencia de la Regional Guainía, sin 

respuesta del nivel central.

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

No se registra en el sistema de 

información VisionWeb, módulo 

RAJ la información pertinente, por 

lo cual no se tienen cifras ni 

estadísticas respecto al tema

N/A

No se registra en el sistema de 

información VisionWeb, módulo RAJ la 

información pertinente, por lo cual no 

se tienen cifras ni estadísticas 

respecto al tema

Manejo inadecuado de los 

documentos y del archivo de la 

institución

N/A

Retraso en el acceso a los 

sistemas de información y por 

ende en la atención al usuario, 

riesgo de pérdida de datos e 

información en caso de fallas 

eléctricas

N/A
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Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

601603
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión del Talento 

Humano

No se realizaron jornadas de inducción

en la vigencia 2014, así como tampoco

en el primer semestre de 2015 (Decreto

Ley 1567 de 1998 - por el cual se crean

el sistema nacional de capacitación y el

sistema de estímulos para los

empleados del Estado).

No presenta

No se ha implementado por parte 

de la Subdirección de Gestión del 

Talento Humano los proceso de 

inducción y reinducción 

institucional

N/A

Se evidenció que la Regional diligencia 

y remite dentro de los términos el 

Formato de Inducción al Puesto de 

Trabajo establecido por la Subdirección 

de Gestión del Talento Humano para 

los servidores públicos nuevos. No 

obstante, no se encontró evidencia de 

realización de actividades de inducción 

institucional realizadas en la Regional 

durante el segundo semestre de 2014 y 

el primer semestre de 2015

Implementación de programas de 

inducción y reinducción 

institucional en la Regional.  

Socializar el Sistema de 

Capacitación y Estímulos a los 

servidores de la Defensoria 

Regional, por parte de la 

Subdirección de Gestión del 

Talento Humano.

Mejora

Subdirección de 

Gestión del 

Talento Humano

Humano

Cumplimiento del 

Decreto Ley 1567 de 

1998 por parte de la 

Subdirección de 

Gestión del Talento 

Humano

No. de 

funcionarios 

capacitados en 

el programa de 

inducción y 

reinducción/No

. total de 

servidores 

públicos 

adscritos a la 

Regional.

######## 31-dic-16

SOPORTE.   Formatos de 

inducción al puesto de 

trabajo y certificado de 

inducción virtual. 

SOPORTE.   Formatos de 

inducción al puesto de 

trabajo y certificado de 

inducción virtual. 

todos los funcionarios que han ingresado 

a la fecha a la Regional, han cumplido 

con la inducción. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601604
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión del Talento 

Humano

No se diligencia en los formatos de

evaluación enviados a la Subdirección

de Talento Humano la casilla

denominada Mejoramiento y Desarrollo, 

en la cual se incluyen los puntos fuertes

y los puntos débiles del funcionario y

las recomendaciones para el servidor

evaluado, incumpliéndose lo

establecido en el Memorando No.

501001-000163-3 del 30 de junio de

2015 sobre la evaluación del periodo

anual y concertación de objetivos.

(Resolución 320 de 2005).

No presenta

Desconocimiento de la 

actualización de los formatos de 

evaluación del desempeño

N/A

No se dio cumplimiento a lo dispuesto 

en el Memorando No. 501001-000163-3 

del 30 de junio de 2015, en lo 

referente a la obligación que tienen los 

evaluadores de diligenciar en el 

formato de evaluación (B3 y D3) la 

casilla denominada Mejoramiento y 

Desarrollo, la cual incluye los puntos 

fuertes, los puntos débiles y las 

recomendaciones para el 

mejoramiento de la funcionaria 

evaluada.

Dar cumplimiento a la directrices 

de carrera administrativa
Preventiva

FRANCY ASTRID 

GONZALEZ 

CASTRO

Humano
Una (1) evaluación 

anual

No. 

funcionarios de 

carrera 

administrativa

/No. de 

funcionarios 

evaluados

######## 30-jun-17

SOPORTE. Formato de 

Evaluación del Desempeño 

de funcionarios de carrera.   

Formatos D1  Evaluación del 

Desempeño Laboral nivel 

Técnico sin personal a 

cargo; D3  Evaluación del 

desempeño laboral nivel 

técnico y administrativo sin 

personal a cargo. 

SOPORTE. Formato de 

Evaluación del Desempeño 

de funcionarios de carrera.   

Formatos D1  Evaluación del 

Desempeño Laboral nivel 

Técnico sin personal a 

cargo; D3  Evaluación del 

desempeño laboral nivel 

técnico y administrativo sin 

personal a cargo. 

En la Regional Guainía existe un solo 

funcionario de carrera administrativa, 

evaluado conforme a las directrices del 

nivel central. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601605
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión del Talento 

Humano

No se envió a la Subdirección de

Gestión de Talento Humano el

diagnóstico de necesidades de

capacitación para el año 2015 de la

Regional, de conformidad con lo

solicitado en el memorando No. 50/208

del 13 de noviembre de 2014.

No presenta

Multiplicidad de tareas en pocos 

funcionarios adscritos a la 

Regional 

N/A

La Defensoría Regional Guainía a corte 

30 de junio de 2015 contaba con 10 

funcionarios en su planta de personal, 

de igual forma, dispone del servicio 

prestado por contratistas que se 

desempeñan en el subproceso de 

Defensoría Pública. Este equipo de 

trabajo es liderado desde el mes de 

marzo de 2015 por la Dra. Francy 

Astrid González Castro

Cumplir los lineamientos 

establecidos por nivel central en 

relación al Plan de necesidades de 

Capacitación

Mejora

Subdirección de 

Gestión del 

Talento Humano

Humano
Un (1) Plan de 

Necesidades

No. de planes 

de necesidades 

de 

capacitaciones 

requeridos por 

el Nivel Central 

/No. de planes 

de necesidades 

de 

capacitación 

elaborados

######## 30-jun-16

SOPORTE.   Formato TH-P04-

F15 necesidades de 

capacitación de la vigencia 

2016. 

SOPORTE.   Formato TH-P04-

F15 necesidades de 

capacitación de la vigencia 

2016. 

Se envió oportunamente el formato 

diligenciado a la Subdirección de Gestión 

de Talento Humano. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601606
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Incumplimiento de las directrices

emanadas de la Resolución 1692 de 2013,

teniendo en cuenta:

- La no participación efectiva de los

funcionarios que conforman la Defensoría

Regional Guainía en la formulación del

PAA de las vigencias 2014 y 2015.

- Remisión extemporánea a la Oficina de

Planeación del PAA para su respectiva

consolidación y parametrización.

- Carencia de seguimiento de las

actividades planteadas en el PAA de las

vigencias 2014 y 2015, así como de las

respectivas actas reunión mensuales.

- Incumplimiento del registro en el

Sistema Strategos durante los meses de

abril y julio de 2014.

- Fallas en los soportes documentales que

corresponden a la gestión que se reporta

en Strategos.

No presenta

No se presentó por parte de los 

auditados la evidencia de la 

realización de la formulación del 

PAA por todos los funcionarios 

adscritos a la Regional en las 

vigencias cuestionadas

A pesar de que el PAA de la 

vigencia 2015, actualmente 

reporta alerta verde, se 

encontraron fallas en los 

soportes que demuestren el 

cumplimiento de las metas 

establecidas.

A pesar de que el PAA de la vigencia 

2015, actualmente reporta alerta 

verde, se encontraron fallas en los 

soportes que demuestren el 

cumplimiento de las metas 

establecidas.

Cumplimiento de la Resolución 

1692 de 2013

Acción 

Correctiva

Carolina Padron 

Barreto
HUMANOS Un (1) PAA-2016

No. de 

funcionarios 

adscritos a la 

Regional /No. 

funcionarios 

participantes 

en la 

formulación del 

PAA-2016

######## 31-oct-16

SOPORTE.  Actas MECI - 

Calidad (formulación del PAA 

-2016 con todos los 

funcionarios de la Regional).  

Correos electrónicos de 

envió PAA- 2016 y 

STRATEGOS mensuales.  

SOPORTE.  Actas MECI - 

Calidad (formulación del PAA 

-2016 con todos los 

funcionarios de la Regional).  

Correos electrónicos de 

envió PAA- 2016 y 

STRATEGOS mensuales.  

Se realizan seguimientos mensuales 

mediante acta MECI - CALIDAD. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601607
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Fallas en el cumplimiento del manual de

funciones asignadas al defensor regional

en cuanto al cumplimiento de los planes,

programas y proyectos señalados por el

Defensor del Pueblo, así como de lo

establecido en el literal b del artículo 5

de la Resolución 602 de 2013 y en la

Circular 001 de 2014, teniendo en cuenta:

-La baja ejecución del PAA de la

Defensoría Regional Guainía durante la

vigencia 2014. Debilidades en los análisis

y controles de carácter preventivo

establecidos por la regional, teniendo en

cuenta que se espera a que se

materialicen los incumplimientos del PAA 

No presenta

Desconocimiento de la 

importancia y relevancia  de la 

estructuración del PAA - 2014

La Regional Guainía durante la 

vigencia 2014, remitió 

extemporáneamente la 

programación correspondiente a 

su PAA, situación evidenciada 

en el reporte de seguimiento 

que realizó la Oficina de 

Planeación para el mes de abril 

de 2014, mes en el que la 

Regional registraba un avance 

del 0%.

La Regional Guainía durante la 

vigencia 2014, remitió 

extemporáneamente la programación 

correspondiente a su PAA, situación 

evidenciada en el reporte de 

seguimiento que realizó la Oficina de 

Planeación para el mes de abril de 

2014, mes en el que la Regional 

registraba un avance del 0%.

Realizar  el seguimiento de las 

actividades del PAA-2016
Mejora

Carolina Padron 

Barreto
HUMANOS Uno (1) mensual

No. de 

seguimientos 

establecidos 

por la Oficina 

de Planeación/ 

No. de 

seguimientos 

ejecutados en 

la regional 

######## 31-dic-16

SOPORTES. Actas de 

Seguimiento STRATEGOS 

mensuales.   Correos 

electrónicos mensuales de 

recordatorio de realización 

de actividades programadas 

en el PAA

SOPORTES. Actas de 

Seguimiento STRATEGOS 

mensuales.   Correos 

electrónicos mensuales de 

recordatorio de realización 

de actividades programadas 

en el PAA

Se realizan actas de seguimiento 

mensual y correos electrónicos dentro de 

los cinco (5) primeros días de cada mes a 

todos los funcionarios de la Regional . 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI

100%
Cerrado 

Eficaz

601608
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

Conforme a lo desarrollado en el ítem del

presente informe “aspectos básicos de la

atención al ciudadano”, la Defensoría

Regional Guainía presenta fallas en la

infraestructura de su sede, que afectan

la prestación del servicio bajo óptimas

condiciones, incumpliendo de esta forma

los lineamientos establecidos por el

Programa Nacional de Servicio al

Ciudadano y en la Norma Técnica

Colombiana NTC 6047 “Accesibilidad al

medio físico. Espacios de Servicio al

Ciudadano en la Administración Pública.

Requisitos”

No presenta

Desinterés en la implementación 

de seguimiento al PAA de la 

Regional 

No se encontraron soportes de la 

estructuración del PAA de la 

Regional con todo el equipo de 

trabajo para las vigencias 2014 

y 2015, ni tampoco de actas de 

reunión que den fe del 

seguimiento mensual a las 

metas establecidas en la 

planeación

No se encontraron soportes de la 

estructuración del PAA de la Regional 

con todo el equipo de trabajo para las 

vigencias 2014 y 2015, ni tampoco de 

actas de reunión que den fe del 

seguimiento mensual a las metas 

establecidas en la planeación

Documentación de la trazabilidad 

de las actividades del PAA 2016
Mejora

Carolina Padron 

Barreto
HUMANOS Uno (1) mensual

No. de actas 

requeridas/ 

No. de actas 

realizadas

######## 31-dic-16

SOPORTES. Solicitud de 

adecuación de 

infraestructura enviados a 

nivel central

SOPORTES. Solicitud de 

adecuación de 

infraestructura enviados a 

nivel central

No se cuenta en la Regional con espacios 

adecuados de privacidad para la atención 

de los usuarios. Se presenta 

hacinamiento en las oficinas; solicitudes 

de aires acondicionados, redes 

eléctricas; entre otros.

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura enviados a

nivel central. Por tratarse de Recursos

presupuestales y cambio de

Administración se efectúa el cierre a

Diciembre 31 de 2016. Se recomienda

hacer seguimiento en el periodo 2017.

Nota: Se traslada al proceso de Gestión

de Servicios administrativos, con el fin

de que sea incluido dentro de la

programación de remodelación de sedes

de la Defensoria del Pueblo.

0%
Cerrado 

Ineficaz

601609
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Evaluación de la 

Satisfacción de los 

Grupos de Interés

La Defensoría Regional no está

aplicando todos los lineamientos para la 

atención de sus Peticiones, Quejas,

Reclamos, Sugerencias, Denuncias y

Felicitaciones (PQRSDF), como lo son

promover y orientar a los usuarios para

la correcta utilización del buzón,

extraer y registrar semanalmente las

PQRSDF del buzón y realizar el informe

estadístico de las PQRSDF. Criterios

que fueron establecidos por la

Secretaría General y divulgados a todas

las Defensorías Regionales mediante

correos electrónicos de septiembre y

octubre de 2014

No presenta

Desconocimiento del Manual de las 

PQRSDF por parte de los 

funcionarios de la Regional 

Guainía 

N/A

Durante la visita de auditoría se 

solicitaron las actas semanales de la 

apertura del buzón, obteniendo como 

respuesta que no se estaba realizando 

esta labor y que tampoco se envían 

reportes mensuales de PQRSDF al Nivel 

Central a pesar de los correos enviados 

por la Secretaría General en los que se 

dan instrucciones específicas al 

respecto

Incentivar a los usuarios para el 

uso adecuado del buzón
Mejora

Carolina Padron 

Barreto
Humanos

Un (1) registro 

semanal y un (1) 

informe mensual

No. de 

registros 

requeridos/ 

No. de 

registros 

realizados                                   

No. de 

Informes 

requeridos/ 

No. de 

Informes 

realizados

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Memorando y  libro de 

registro de apertura de las 

PQRSDF en la Regional.  

Estas actividades se realizan 

mensualmente y se envíe el 

reporte a nivel central. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Memorando y  libro de 

registro de apertura de las 

PQRSDF en la Regional.  

Estas actividades se realizan 

mensualmente y se envíe el 

reporte a nivel central. 

Se cumplen con las directrices del nivel 

central del reporte mensual de las 

PQRSDF

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601610
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

Fallas en el seguimiento y control en los

términos del trámite de los derechos de

petición que recibe la Regional Guainía, 

puesto que no se encontraron soportes

de la respuesta a la petición de los

usuarios Rosemary Esther Ariza y Luz

Marina García Pérez, los cuales según

el formato de acta de reparto, fueron

entregados al asesor de turno el 05 de

diciembre de 2014

No presenta
Falta de capacitación en Gestión 

Documental 
N/A

La Defensoría Regional Guainía ha 

implementado un formato de acta de 

reparto para controlar la entrega y 

recepción de las peticiones, pero este 

control para realizarle un seguimiento 

minucioso a los términos de los 

Derechos de petición que se llegan a la 

Regional no es lo suficientemente 

efectivo, ya que al revisar los términos 

de respuesta de 5 derechos de petición 

escogidos aleatoriamente, no se 

encontraron soportes de la respuesta 

de las peticiones realizadas por los 

usuarios Rosemary Esther Ariza y Luz 

Marina García Pérez, los cuales según 

el formato de acta de reparto, fueron 

entregados al asesor de turno el 05 de 

diciembre de 2014.

Empoderamiento del equipo de 

trabajo en las actividades propias 

del Manual de Funciones y demás 

planes, programas y proyectos de 

la Regional 

Acción 

Correctiva

Carolina Padron 

Barreto
HUMANOS Un (1) PAA-2016

No. de 

funcionarios 

adscritos a la 

Regional /No. 

funcionarios 

participantes 

en la 

formulación del 

PAA-2016

######## 31-oct-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Listado de asistencia 

capacitaciones sobre Tablas 

de Retención Documental 

institucional  y manejo de 

Archivos a todos los 

funcionarios.  

DOCUMENTO SOPORTE.  

Listado de asistencia 

capacitaciones sobre Tablas 

de Retención Documental 

institucional  y manejo de 

Archivos a todos los 

funcionarios.  

Se están aplicando las normas de archivo 

y gestión documental en la Regional. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Promoción y 

Divulgación

a-En ninguna de las actividades de

promoción y divulgación realizadas por

la Regional se realiza la matriz de

planeación educativa, la cual es la base

de las actividades de capacitación bajo

el Modelo Pedagógico Institucional.  

No presenta
Falta de capacitación en el modelo 

pedagógico institucional
N/A

En la regional no se ha nombrado el 

profesional Grado 17  que ejerza las 

funciones de asesor de Promoción y 

Divulgación de los DDHH; el proceso es 

desarrollado por los diferentes 

profesionales que integran la Regional, 

quienes no  han recibido capacitación 

en relación al Modelo Pedagógico, en 

especial el diligenciamiento de la 

matriz de planeación educativa.

Disponer de un asesor de 

Promoción y Divulgación de los 

DDHH para lograr la planeación y 

cabal desarrollo de las actividades 

de Promoción y Divulgación de 

DDHH

Acción 

Correctiva

Dirección de 

Promoción y 

divulgación DDHH

Humanos; 

Financieros y 

Tecnológicos

Proveer la vacante de 

asesor de Promoción 

y Divulgación de 

DDHH; aplicar 

adecuadamente el 

modelo pedagógico 

con sus respectivas 

temáticas  e 

implementar las 

matrices dispuestas 

por dicho modelo. 

No. de 

asesores 

nombrados/No

. de asesores 

de la planta de 

la Regional                 

No, de 

capacitaciones 

en DDHH/ No. 

de matrices 

aplicadas en 

las 

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  Se 

diligencian los formatos de 

Promoción y Divulgación 

requeridos para cada 

actividad. 

DOCUMENTO SOPORTE.  Se 

diligencian los formatos de 

Promoción y Divulgación 

requeridos para cada 

actividad. 

No se ha nombrado el Asesor de 

Promoción y Divulgación en la Regional. 

Estas actividades son desarrolladas por 

todos los funcionarios adscritos a la 

dependencia. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Promoción y 

Divulgación

b- La no realización del curso

pedagógico sobre los derechos de la

niñez dirigidos a los padres y

responsables de los menores

amonestados, de conformidad con lo

establecido en el artículo 54 Ley de la

1098 de 2006 - Código de infancia y

adolescencia

No presenta

Falta de recepción de las 

directrices impartidas por las 

Delegadas de: Promoción y 

Divulgación de DDHH y  Infancia, 

Juventud y Adolescencia sobre los 

lineamientos para los cursos 

pedagógicos.

N/A

No obstante, ante las solicitudes de 

este curso por parte del ICBF en el mes 

marzo de 2015, la Regional solicitó 

orientación para realizar este curso a 

la Dirección Nacional de Promoción y 

Divulgación y a la Defensoría Delegada 

la Infancia, la Juventud y Adolescencia, 

sin que hasta la fecha de la visita de la 

auditoría se haya producido respuesta 

y por lo tanto los cursos solicitados no 

se han realizado

Realizar los cursos pedagógicos 

solicitados por el ICBF

Acción 

Correctiva

Delegadas de: 

Promoción y 

Divulgación de 

DDHH y  Infancia, 

Juventud y 

Adolescencia 

HUMANOS y 

TECNOLÓGIC

O

Cumplimiento del CIA

No. de 

solicitudes 

recibidas del 

ICBF/No. de 

solicitudes 

atendidas

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.   

Citaciones enviadas a los 

padres reportados por el 

ICBF

DOCUMENTO SOPORTE.   

Citaciones enviadas a los 

padres reportados por el 

ICBF

Se están realizando los cursos 

pedagógicos a los padres remitidos por el 

ICBF. Algunos de estos padres se han 

citado sin acudir a la entidad. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Promoción y 

Divulgación

c- Carencia de participación activa en

la red departamental de apoyo a las

veedurías ciudadanas – Ley 850 de

2003, durante el 2014 y en lo que va del 

año 2015.

No presenta

Falta de Nombramiento del cargo 

Profesional Grado 17 - Asesor de 

Promoción y Divulgación en DDHH.

N/A

No articulación de la red 

Departamental (instituciones que la 

integran) de Veedurías ciudadanas.

Participación activa dentro de las 

actividades de la red 

Departamental de Veedurías en 

cumplimiento del PAA.

Acción 

Correctiva

Dirección de 

Promoción y 

divulgación DDHH

HUMANOS y 

TECNOLÓGIC

O

Cumplimiento del 

Plan de Acción de la 

Red de Veedurías

No. 

actividades 

programadas 

en el PAA/No. 

de actividades 

ejecutadas

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Actas de Red 

Departamental de Veedurías. 

Formatos de Promoción y 

Divulgación. Asesorías en 

ATQ. 

SOPORTE.  Actas de Red 

Departamental de Veedurías. 

Formatos de Promoción y 

Divulgación. Asesorías en 

ATQ. 

Se realizan actividades dentro de la Red 

Departamental y acciones de 

capacitación y asesoría a Veedurías. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Promoción y 

Divulgación

d- La no adecuación de un centro de

documentación para el acceso a los

usuarios de las distintas publicaciones

sobre derechos humanos y Derecho

Internacional Humanitario.

No presenta

La infraestructura de la Regional 

Guainía no cuenta con un espacio 

que se adecue al centro de 

documentación en DDHH y DIH

N/A

Falta de dotación de material e 

infraestructura para la adecuación del 

centro de documentación. No se lleva 

un inventario del material con el cual 

se cuenta actualmente y muchos de los 

que existen se encuentran 

desactualizados.

Permitir que los usuarios accedan 

a las publicaciones de la 

Defensoría en materia de DDHH Y 

DIH, contribuyendo así a la 

construcción de una cultura 

democrática en Derecho Humanos 

y a la vez permitir que los 

funcionarios dispongan de mayor 

material de información para 

fundamentar sus asesorías y 

actuaciones brindadas a los 

Acción 

Correctiva

Dirección de 

Promoción y 

divulgación DDHH

HUMANOS E 

INFRAESTRU

CTURA

Adecuación del 

centro de 

documentación y 

biblioteca con 

enfoque en Derechos 

Humanos

No. de 

requerimientos 

realizados /No. 

de 

requerimientos 

atendidos

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Requerimientos 

de material al nivel central y 

solicitud de adecuación de 

infraestructura del centro de 

documentación. 

SOPORTE.  Requerimientos 

de material al nivel central y 

solicitud de adecuación de 

infraestructura del centro de 

documentación. 

Se esta a la espera de los requerimientos 

enviados al nivel central. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Requerimiento de material al nivel

central y solicitud de adecuación de

infraestructura del centro de

documentación.

100%
Cerrado 

Eficaz

601612
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Debilidades en la actualización de los

usuarios del Sistema VisionWeb DP,

toda vez que registran a los servidores

públicos Lucila Sandoval y Marisol

Ospina quienes ya no tienen injerencia

en el proceso.

No presenta

Falta de actualización de los 

usuarios del Sistema; una vez se 

presentan vacancias; tanto por la 

Regional como por la Dirección 

Nacional de Defensoria Pública 

N/A

Al revisar el Sistema VisionWeb DP, se 

encontró que aún aparecen como 

usuario activo Marisol Ospina, quien 

no presta sus servicios en esta 

Regional

Control en el acceso al sistema 

VisionWeb DP
Mejora

Dirección Nacional 

de Sistema de 

Defensoría Pública 

Humanos

Oficiar al área de 

sistemas una vez 

desvinculados los 

profesionales de DP

No. de 

servidores 

desvinculados/ 

No. de 

servidores 

activos en el 

sistema

######## 31-dic-16

SOPORTE.   Actividad 

realizada por el nivel central 

de no acceso a la Defensora 

Marisol Ospina. 

SOPORTE.   Actividad 

realizada por el nivel central 

de no acceso a la Defensora 

Marisol Ospina. 

La señora Lucila Sandoval conforme a sus 

funciones debe ser usuaria de DP. 

Actualmente también se solicito a la 

oficina de Sistemas se eliminaran los 

usuarios de los Defensores Públicos 

desvinculados de la entidad.

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601613
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Baja ejecución contractual del

programa No Penal, a pesar de la

implementación de estrategias que se

han establecido por la Regional.

No presenta
baja demanda en el Departamento 

para el área no penal
N/A

En relación a la carga de ejecución 

contractual por programa, el Grupo de 

Control, Vigilancia y Gestión 

Estadística de Defensoría Pública, 

informa que el Programa No Penal 

conformado por 2 Defensores Públicos 

tiene una carga de ejecución 

contractual de un promedio 

relativamente bajo.

Maximizar el  uso de la capacidad 

de los DP del programa No Penal.
Mejora

Dirección Nacional 

de Sistema de 

Defensoría Pública 

Humanos

Ofrecer cobertura en 

el programa 

administrativo

No de 

solicitudes de 

otro si del 

Contrato/No. 

de solicitudes 

atendidas

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Acta de MECI- 

Calidad, socializa el 

cronograma de trabajo en 

las JAC del municipio de 

Inírida.  Informes de 

Supervisión mensuales. 

SOPORTE.  Acta de MECI- 

Calidad, socializa el 

cronograma de trabajo en 

las JAC del municipio de 

Inírida.  Informes de 

Supervisión mensuales. 

Se implementaron jornadas de trabajo en 

los barrios de la ciudad de Inírida con 

todos los funcionarios de la Regional; 

prestando todos los servicios de la 

institución. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Acta de MECI-Calidad, socializa el

cronograma de trabajo en las JAL del

municipio de Inírida. Informe de

Ejecución mensual.

100%
Cerrado 

Eficaz

601614
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Fallas en la recepción de los informes

mensuales de ejecución contractual,

toda vez que se evidenció que algunos

de estos informes no tienen la fecha,

nombre y firma de la Profesional

Administrativo y de Gestión que los

recibe.

No presenta
Desconocimiento del PAG de los 

lineamientos de DP
N/A

Algunos informes no tiene fecha ni 

firma de recibo por parte del PAG.

Visibilizar la fecha de entrega de 

los informes
Mejora

Ulises Álvarez 

Santoyo
Humanos

Cumplimiento 

estricto de recepción 

de informes 

mensuales de 

ejecución por parte 

de los DP, 

especificando la 

No. de 

informes 

suscritos por 

los DP/No. de 

informes 

recibidos por el 

PAG

######## 31-dic-16

SOPORTE.   Sello de recibido 

de informes mensuales de 

ejecución.  Informes 

SOPORTE.   Sello de recibido 

de informes mensuales de 

ejecución.  Informes 

Se implemento el sello de recibido de 

informes mensuales de ejecución con la 

firma del Profesional Administrativo y de 

Gestión. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Subproceso de 

Defensoría Pública

Fallas en el uso de algunos formatos

establecidos por la Dirección Nacional

de Defensoría Pública, teniendo en

cuenta que:

-Uso de formatos de visita a usuarios

privados de la libertad que se

encuentran obsoletos

No presenta
No utilización adecuada de los 

formatos 
N/A

Uso de formatos obsoletos, fichas 

socioeconómicas sin firma del PAG, 

teorías del caso sin firma del DP.

Aplicación de las normas de 

calidad en relación a los formatos 

adoptados institucionalmente

Mejora
Ulises Álvarez 

Santoyo
Humanos

Dar aplicación 

estricta a los 

formatos del listado 

maestro

No de formatos 

emitidos por el 

SGC para 

usuarios 

privados de la 

libertad/No. de 

formatos 

aplicados en la 

Regional

######## 31-dic-16

Memoria de reunión, 

modificación formatos; 

SOPORTE correos 

electrónicos, archivo físico 

copia de información en CD.

Memoria de reunión, 

modificación formatos; 

SOPORTE correos 

electrónicos, archivo físico 

copia de información en CD.

Memoria de modificación formatos 

defensoría pública

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Subproceso de 

Defensoría Pública

Algunas fichas socioeconómicas sin la

firma del Profesional Administrativo y

de Gestión que verifica la ficha

No presenta
No utilización adecuada de los 

formatos 
N/A

En cuanto a la utilización de los 

formatos para los procesos y 

procedimientos del proceso de 

Defensoría Pública, se estableció que 

en términos generales, la utilización 

acertada de los formatos establecidos 

por la Dirección Nacional de Defensoría 

Pública, no obstante, se encontraron 

fallas 

Certeza de la revisión de las fichas 

socioeconómicas por el funcionario 

encargado

Mejora
Ulises Álvarez 

Santoyo
Humanos

Dar aplicación a las 

normas de calidad - 

formatos 

institucionales 

No. de fichas 

socioeconómic

as 

emitidas/No. 

de fichas 

socioeconómic

as suscritas 

por el PAG

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Fichas 

socioeconómicas con la 

firma del Profesional 

Administrativo y de Gestión.   

Acta de revisión de fichas 

socioeconómicas.  

SOPORTE.  Fichas 

socioeconómicas con la 

firma del Profesional 

Administrativo y de Gestión.   

Acta de revisión de fichas 

socioeconómicas.  

Todas las fichas socioeconómicas se 

están firmando por el Profesional 

Administrativo y de Gestión. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Subproceso de 

Defensoría Pública

Teorías del caso sin la firma del

Defensor Público
No presenta

Desconocimiento de los DP de los 

lineamientos de DP
N/A

En cuanto a la utilización de los 

formatos para los procesos y 

procedimientos del proceso de 

Defensoría Pública, se estableció que 

en términos generales, la utilización 

acertada de los formatos establecidos 

por la Dirección Nacional de Defensoría 

Pública, no obstante, se encontraron 

fallas

Certeza sobre el DP que realizó la 

teoría del caso
Mejora

Ulises Álvarez 

Santoyo
Humanos

Dar aplicación a las 

normas de calidad - 

formatos 

institucionales 

No. de teorías 

del caso 

emitidas/No. 

de teorías del 

caso suscritas 

por los DP

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Actualmente no 

aplica en razón a que se 

elaboran en el mismo 

sistema. 

SOPORTE.  Actualmente no 

aplica en razón a que se 

elaboran en el mismo 

sistema. 

Actualmente se denomina Estrategia 

Jurídica; diligenciado por cada Defensor 

Público en el sistema. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Subproceso de 

Defensoría Pública

Fallas en el diligenciamiento de algunos

informes consolidados de ejecución ya

que se reportan solo asesorías cuando

también hay procesos en curso

No presenta

La auditoria realizó este hallazgo 

sin tener en cuenta que la Carpeta 

de la Defensora Pública auditada 

señalaba el ingreso a la institución  

en no menos de una semana, en la 

cual solo realizó asesorías. 

N/A

Se evidenció el envió cumplido las 

estadísticas requeridas por la Dirección

Nacional de Defensoría Pública

Estadísticas reales de actividades 

de DP

Acción 

Correctiva

Ulises Álvarez 

Santoyo
Humanos

Emisión de Informes 

de ejecución de DP 

consolidados 

No de 

asesorías y 

procesos en 

curso por DP/ 

No de 

asesorías y 

procesos 

reportados por 

######## 31-dic-16

SOPORTE.   Informes 

Estadísticos de los 

Defensores Públicos. 

SOPORTE.   Informes 

Estadísticos de los 

Defensores Públicos. 

En razón a la baja carga procesal en el 

área no penal, la Defensora Pública de 

esta área se encarga de llevar los 

procesos. Los Defensores Públicos del 

área penal llevan registros de asesorías 

de estas áreas. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Falencias en la aplicación de las

directrices establecidas en el

Instructivo General de atención y en los

procedimientos para la atención y

trámite de peticiones, teniendo en

cuenta: Debilidades en la clasificación y

calificación de las peticiones

No presenta

Los funcionarios del área ATQ no 

cuentan con capacitación en la 

calificación y clasificación de las 

peticiones

N/A

Se evidenció que la Regional tiene 

debilidades en la clasificación y 

calificación de sus peticiones, por 

ejemplo ingresan muchas peticiones 

como mediaciones cuando en realidad 

son quejas y no se tiene claridad de 

como clasificar las solicitudes que los 

usuarios realizan a distintas entidades 

y que allegan copia a la Defensoría 

Regional Guainía.                                                                                                                                                                   

Las funcionarias que actualmente se 

encargan del subproceso de ATQ, 

afirman no haber recibido capacitación 

sobre el quehacer del proceso de 

Atención y Trámite de Quejas, tan solo 

recibieron capacitación en el Sistema 

VisionWeb ATQ en el mes de junio de 

2015.

Capacitar a las funcionarios de 

ATQ en clasificación y calificación 

de las peticiones de conformidad  

a los lineamientos institucionales y 

manejo del sistema. 

Mejora

Dirección Nacional 

de Atención y 

Tramite de quejas

Humanos y 

tecnológicos 

Capacitar a los 

funcionarios del área 

de ATQ de la 

Regional Guainía 

No. de 

capacitaciones 

realizadas/ No. 

de funcionarios 

capacitados

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE. 

Aplicación de los procesos y 

procedimientos de ATQ. 

DOCUMENTO SOPORTE. 

Aplicación de los procesos y 

procedimientos de ATQ. 

Actualmente se socializan en los 

funcionarios de ATQ los procesos y 

procedimientos del área. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Carencia del listado de funcionarios

renuentes
No presenta

Los funcionarios del área de ATQ 

son nuevos en la institución y 

desconocían el procedimiento de 

declaración de funcionarios 

renuentes

N/A

La Defensoría Regional no lleva un 

registro de funcionarios renuentes de 

conformidad con lo establecido en el 

Instructivo General de Atención y el 

memorando número 002 del 03 de 

enero de 2014

Aplicación de los lineamientos 

para la declaratoria de los 

funcionarios renuentes 

establecidos por la institución

Mejora

Dirección Nacional 

de Atención y 

Tramite de quejas

Humanos y 

tecnológicos 

Aplicación del 

Memorando 002 del 

03 de enero de 2014

No. de 

funcionarios 

declarados 

renuentes /No. 

de funcionarios 

registrados en 

el sistema 

como 

renuentes

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Cumplimiento del 

Memorando de envío del 

listado de funcionarios 

renuentes. 

SOPORTE.  Cumplimiento del 

Memorando de envío del 

listado de funcionarios 

renuentes. 

Según el Memorando de la Dirección de 

ATQ este listado de funcionarios 

renuentes se envía en el mes de febrero 

de cada vigencia. La Regional cumplió 

dentro del término requerido. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Debilidades en el control de gestión de

las peticiones.
No presenta

Desconocimiento del Link de 

control a la gestión de las 

peticiones

N/A

Respecto a los controles sobre los 

resultados de la gestión realizada, se 

evidenció que el líder de la Regional no 

utiliza el módulo control de gestión del 

Sistema VisionWeb ATQ, tampoco se 

encontraron soportes sobre revisiones 

realizados a la clasificación, 

calificación y términos de las 

peticiones

Garantizar de manera oportuna y 

efectiva la intervención de la 

Defensoria en los asuntos puestos 

en conocimiento por los usuarios.

Mejora Defensor Regional 
Humanos y 

tecnológicos 

Realizar seguimiento 

y control de las 

peticiones a través 

del módulo Control y 

Gestión del Sistema 

VisionWeb ATQ

No. de 

funcionarios 

del área de 

ATQ/ No. de 

observaciones 

realizadas

######## 31-dic-16
SOPORTE.  Observaciones 

VisionWeb ATQ.  

SOPORTE.  Observaciones 

VisionWeb ATQ.  

Esta actividad es realizada en el Sistema 

VisionWeb ATQ;  por la señora Defensora 

Regional. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Las peticiones que reporta VisionWeb

ATQ no coinciden con las que

físicamente tiene cada asesora

No presenta

Después de reasignadas las 

peticiones la funcionaria grado 4 

no hizo entrega de las carpetas de 

los procesos solicitados por la 

funcionarias de ATQ

N/A

Las peticiones que reporta el sistema 

no coinciden con las que físicamente 

tiene cada asesora, ya que durante la 

visita de la auditoría se requirieron 

varias quejas que en el sistema 

registran como reasignadas pero que 

no fue posible su ubicación.

Realizar de manera efectiva la 

asignación y reasignación de casos 

a las funcionarias de ATQ

Mejora Defensor Regional Humanos

Realizar de manera 

simultanea la 

asignación de casos y 

sus respectivos 

soportes físicos

No. de 

peticiones 

reasignadas/N

o. de carpetas 

entregadas 

######## 31-dic-16

SOPORTE.  Formatos de 

entrega de carpetas al 

archivo central de la 

Regional. VisionWeb ATQ. 

SOPORTE.  Formatos de 

entrega de carpetas al 

archivo central de la 

Regional. VisionWeb ATQ. 

Actualmente cada funcionario registra y 

organiza los archivos de sus casos. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Desactualización de la gestión de las

peticiones en el Sistema VisionWeb

ATQ

No presenta

Las funcionarias de ATQ ejecutan 

otras funciones que deberían estar 

realizando los cargos vacantes

N/A

Las funcionarias de ATQ realizan 

diversas tareas  lo cual impide 

dedicación exclusiva al tramite de 

Peticiones, solicitudes y quejas; es 

decir se realizan actividades de 

promoción y divulgación; prevención y 

protección y Direccionamiento 

Estratégico

Nombramientos de los cargos 

vacantes en la Regional 

Acción 

Correctiva

Subdirección de 

Gestión del 

Talento Humano

Humanos 

Proveer las vacantes 

de personal 

existentes en la 

Regional; para lograr 

una actualización 

oportuna de los casos 

asignados y 

reasignados

No. de 

nombramiento

s requeridos/ 

No. de 

vacantes 

cubiertas

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE. 

Observaciones en VisionWeb 

ATQ. 

DOCUMENTO SOPORTE. 

Observaciones en VisionWeb 

ATQ. 

Existen casos que pos su complejidad 

requieren seguimiento permanente pese 

a su alerta en rojo. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Seguimiento mensual a Visión Web ATQ.

Socializaron observaciones. Ing. Said

Lozano.

100%
Cerrado 

Eficaz

601617
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Durante la visita de auditoría realizada

a la Defensoría Regional Guainía, se

evidenció que quién fungía para la

vigencia 2014 como Defensor Regional

Dr. Alfonso Castro Bravo, tramitó la

queja 2014000823 contra la Clínica

Guainía, en la cual el mismo Dr. Castro

registra como peticionario y también

afectado.

No presenta

La Regional no cuenta con Unidad 

Operativa de Recepción y Análisis, 

las peticiones que llegan de forma 

escrita son radicadas por el 

auxiliar administrativo, quien lo 

entrega al Defensor Regional para 

su reparto físico. La abogada que 

recibe la petición se encarga de 

auto asignarse la petición en el 

Sistema VisionWeb ATQ.

N/A

La Regional no cuenta con Unidad 

Operativa de Recepción y Análisis, las 

peticiones que llegan de forma escrita 

son radicadas por el auxiliar 

administrativo, quien lo entrega al 

Defensor Regional para su reparto 

físico. La abogada que recibe la 

petición se encarga de auto asignarse 

la petición en el Sistema VisionWeb 

ATQ.

Realizar la recepción, análisis y 

registro de manera adecuada y 

eficaz de las peticiones, 

solicitudes y quejas allegadas de 

forma escrita ante la Regional; 

efectuando su debido registro en 

el RUP

Acción 

Correctiva

Oficina de 

Sistemas

Humanos  y 

tecnológicos

Eficacia del registro y 

clasificación de las 

Peticiones, 

solicitudes y Quejas 

allegadas por escrito 

y las demás que se 

requieran

No. peticiones 

recepcionadas 

en la Regional/ 

No. de 

peticiones 

registradas en 

RUP

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Queja  y trámite registrado 

en VisionWeb. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Queja  y trámite registrado 

en VisionWeb. 

Este hallazgo debe ser evaluado por la 

Oficina de Control Interno. 

Revisar realmente oportunidad de

mejora, identificando el control sobre el

manejo de las PQRSDF y la forma de

atender este aplicativo.

Se recomienda gestionar un punto de

control, en l a revisión de las PQRSDF,

con el fin de evaluar la gestión

adelantada

100%
Cerrado 

Ineficaz

N/A

601616
Auditoría 

Interna de 

Gestión

601611
Auditoría 

Interna de 

Gestión

#######

601615
Auditoría 

Interna de 

Gestión

#######
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

601618
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

La Defensora Regional no cuenta con

usuario para RAJ, que le permita el

control de las actuaciones, es decir que

actualmente el sistema se utiliza para

que los encargados del proceso

registren, pero no se usan las demás

funcionalidades del Sistema (módulo de

control de gestión, reparto,

estadísticas).

No presenta

No se ha realizado la capacitación 

a la Defensora Regional en el 

manejo de RAJ. 

N/A

Los encargados del proceso en la 

regional y los defensores públicos 

cuentan con clave para ingresar al 

sistema VisionWeb RAJ y registran las 

actuaciones realizadas.

-No se utiliza el módulo de control de 

gestión de VisionWeb RAJ, ya que la 

Defensora Regional no cuenta con 

usuario para este Sistema 

Solicitar la capacitación en el 

manejo del sistema RAJ; con el fin 

de realizar el control de gestión, 

reparto y estadísticas por parte 

del Defensor Regional al sistema.

Acción 

Correctiva
RAJ

Humanos y 

tecnológicos 

Obtener usuario y 

contraseña para el 

acceso al modulo de 

gestión por parte del 

Defensor Regional 

No. de 

capacitaciones 

realizadas/ No. 

de funcionarios 

capacitados

######## 31-dic-16
SOPORTE. Activo el usuario 

Frgonzalez. 

SOPORTE. Activo el usuario 

Frgonzalez. 

Se encuentra activa como funcionaria de 

la Regional, más no en el cargo de 

Defensora Regional. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se envió correo electrónico al Ingeniero

Gustavo Perea, Octubre 13 de 2016.
100%

Cerrado 

Eficaz

601619
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Subproceso de 

Recursos y Acciones 

Judiciales

En el transcurso de la de auditoría, se

estableció que en el Sistema Strategos

se han reportado 225 asesorías con

proyecto de acciones de tutela. Sin

embargo, al consultar el Sistema

VisionWeb RAJ, este reporta 93

asesorías con proyecto de tutela para la

Regional. Es decir, que no todas las

acciones de tutela que se han realizado

por la Regional se encuentran en el

Sistema VisionWeb RAJ

No presenta
No se contaba con el Sistema RAJ 

activado en la Regional 
N/A

Las actividades de litigio defensorial 

las realizan los Defensores Públicos, 

quienes en el marco de sus turnos 

reciben las solicitudes de los usuarios y 

proyectan las acciones de tutela. 

También se manejan turnos para la 

elaboración de tutelas defensoriales 

con disponibilidad las 24 horas, ello 

con el apoyo de los defensores públicos

Realizar el registro por parte de 

los operadores de las tutelas en el 

sistema RAJ

Mejora
Ulises Álvarez 

Santoyo

Humanos y 

tecnológicos 

Obtener las 

estadísticas reales 

del número de tutelas 

proyectadas por los 

operadores del RAJ

No. de 

solicitudes 

acciones de 

tutela/No. de 

acciones tutela 

registradas en 

RAJ

######## 31-dic-16 SOPORTE.  VisionWeb - RAJ. SOPORTE.  VisionWeb - RAJ.
Las acciones de tutela se registran en 

VisionWeb - RAJ

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se envió correo electrónico a los

servidores públicos con usuario RAJ, en

octubre 13 de 2016.

100%
Cerrado 

Eficaz

601620
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

Debilidades en la aplicación de las

directrices del Archivo General de la

Nación; Ley 594 de 2000/Ley General

de Archivos y la Resolución 412 de

2015, mediante la cual se aprueba la

actualización del manual de archivo

versión No. 2 de la Defensoría del

Pueblo.

No presenta

El nivel central ha realizado 

capacitaciones en Gestión 

Documental no apropiadas para la 

Regional Guainía, ya que no se 

cuenta con los medios 

tecnológicos para el mismo.

N/A

Los funcionarios de la Regional no han 

recibido capacitación de parte del Nivel 

Central sobre gestión documental

Actualizar los archivos de la 

Regional aplicando las Directrices 

de la Resolución 412 de 2015

Acción 

Correctiva

Yudy Roxana 

Mejía 

Chequemarca

Humanos y 

tecnológicos 

Cumplimiento del 

Manual de Archivo 

Versión 02 

Institucional 

No. de 

carpetas 

existentes en 

la Regional 

/No. de 

fólderes 

actualizados 

conforme a los 

lineamientos 

de Gestión 

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Listado de asistencia 

capacitaciones sobre Tablas 

de Retención Documental 

institucional  y manejo de 

Archivos a todos los 

funcionarios.   Aplicación del 

formato de inventarios 

documentales. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Listado de asistencia 

capacitaciones sobre Tablas 

de Retención Documental 

institucional  y manejo de 

Archivos a todos los 

funcionarios.   Aplicación del 

formato de inventarios 

documentales. 

Todos los funcionarios están aplicando 

las normas de gestión documental en la 

regional. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Gestión de Servicios 

Administrativos

Debilidades en la gestión de los

inventarios de la Regional, teniendo en

cuenta los estándares señalados para el

manejo de inventarios en el Manual

Integrado para el manejo de bienes de

propiedad de la Defensoría del Pueblo

adoptado mediante Resolución 735 del

22 de mayo de 2015, toda vez que:

- Desactualización del listado de

inventarios de la Regional Guainía ya

que aún aparecen elementos a cargo de

personas que ya no pertenecen a la

entidad como el Dr. Alfonso Castro

Bravo y el Dr. Luis Fernando Cepeda

Barreto.

No presenta

No se evidenció la realización de la 

toma física de inventarios que se debe 

realizar anualmente de conformidad 

con lo establecido en el Manual 

Integrado para el manejo de bienes de 

propiedad de la Defensoría del Pueblo, 

adoptado mediante Resolución 735 del 

22 de mayo de 2015

Contar con inventarios 

actualizados 
Mejora

Grupo de Bienes - 

Inventarios
Humanos

Inventarios reales  e 

individualizados 

No. de visitas 

programadas 

por el Grupo de 

Bienes 

(Inventarios)/

No. de visitas 

realizadas para 

actualización 

de  

inventarios.

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Inventarios Generales e 

inventarios individuales. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Inventarios Generales e 

inventarios individuales. 

Se esta en proceso de dar aplicación a la 

Resolución de Baja de inservibles, 

aplicando las normas ambientales. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Gestión de Servicios 

Administrativos

Fallas en la individualización de los

inventarios de la Regional Guainía ya

que en listado de inventarios figuran

muchos elementos que tienen como

responsables a servidores públicos

distintos a los que en realidad le dan

uso. En dicho listado no se encontraron

bienes a cargo de los funcionarios

Carolina Padrón Barreto, Luz Elena

Quiceno Sánchez, Angélica María

Narváez Aguirre y Ulises Santoyo 

No presenta
Fallas en la individualización de los 

inventarios de la Regional Guainía 

Asignación de responsabilidades a 

los funcionarios en referencia a los 

inventarios

Mejora
Grupo de Bienes - 

Inventarios
Humanos

Individualización de 

inventarios de la 

Regional 

No. de 

funcionarios de 

la Regional 

/No. de 

inventarios 

individualizado

s

######## 31-dic-16
DOCUMENTO SOPORTE.  

Inventarios Individuales.

DOCUMENTO SOPORTE.  

Inventarios Individuales.

Los inventarios individuales serán 

actualizados de conformidad a las 

directrices de nivel central. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Gestión de Servicios 

Administrativos

La no realización de la toma física de

inventarios que se debe realizar

anualmente en las Defensorías

Regionales

No presenta

El Manual Integrado para el manejo de 

bienes de propiedad de la Defensoría 

del Pueblo, establece que “cada 

Regional debe realizar anualmente la 

toma física de inventarios, es 

responsabilidad de cada Defensor 

Regional velar por la actualización 

permanente de los inventarios 

adscritos a su regional, razón por la 

cual se les allega en los primeros tres 

del año, el archivo plano de los 

inventarios de las 36 regionales. Esta 

actualización debe ser envidada a la 

Subdirección Administrativa –Grupo de 

bienes- Inventarios, para que se 

proceda a la debida modificación si es 

el caso, en el Sistema de Información

Realizar la toma física de 

inventarios anualmente
Mejora

Grupo de Bienes - 

Inventarios
Humanos

Realización de 

Inventarios Anuales 

No. de visitas 

programadas 

por el Grupo de 

Bienes 

(Inventarios)/

No. de visitas 

realizadas para 

actualización 

de  

inventarios.

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Inventarios Generales e 

inventarios individuales. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Inventarios Generales e 

inventarios individuales. 

Se esta en proceso de dar aplicación a la 

Resolución de Baja de inservibles, 

aplicando las normas ambientales. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

R. 

Guainía

Gestión de Servicios 

Administrativos

Se encontraron elementos a los cuales

no se les da ningún uso como el motor

fuera de borda Yamaha placas 63633 el

cual se encuentra guardado desde que

fue adquirido implicando un alto riesgo

deterioro y obsolescencia de este

elemento.

No presenta

Elementos a los cuales no se les da 

ningún uso
Optimización de los bienes 

institucionales 

Acción 

Correctiva

Grupo de Bienes - 

Inventarios
Humanos Devolución de bienes 

No. de bienes 

sin uso en la 

Regional /No. 

de bienes en 

devolución 

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Cotizaciones para 

contratación de combustible, 

motorista, bodega, lancha. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Cotizaciones para 

contratación de combustible, 

motorista, bodega, lancha. 

No se ha dado respuesta a las 

cotizaciones enviadas a la División 

Administrativa. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601622
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Tecnologías de la 

Información

No se cuenta con un centro de

comunicaciones o Rack que permita

organizar y estructurar el cableado de

la regional, mejorando las prestaciones

del servicio de conectividad.

No presenta

No se ha realizado la adecuación 

del cable estructurado de la red en 

la Regional 

N/A

No existe un espacio en condiciones 

adecuadas para su ubicación y por el 

contrario el espacio que se destinó fue 

una de las oficinas para la atención 

personalizada de usuarios. Además, la 

Regional no cuenta con un rack de 

comunicación que soporte el 

equipamiento electrónico, informático 

y de comunicaciones

Instalaciones optimas para los 

funcionarios de la Regional 

Acción 

Correctiva

Oficina de 

Sistemas

Humanos, 

tecnológicos, 

financieros

Requerimiento 

adecuación 

infraestructura 

tecnológica de la red 

de Internet.

Recursos 

financieros 

asignados/recu

rsos 

financieros 

ejecutados

######## 31-dic-16

SOPORTE. Requerimientos 

enviados a la División 

Administrativa y Financiera. 

SOPORTE. Requerimientos 

enviados a la División 

Administrativa y Financiera. 

No hay estructura y adecuación del 

cableado para la conectividad de la 

Regional a la fecha. Asimismo, el 

cableado existente y el Router fueron 

adquiridos por los funcionarios adscritos 

a la Regional. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura enviados a

nivel central. Por tratarse de recursos

presupuestales y cambio de

Administración, se efectúa el cierre a 31

diciembre de 2016. Se recomienda hacer

seguimiento en el periodo 2017.

100%
Cerrado 

Eficaz

601623
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Tecnologías de la 

Información

No se cuenta con un sistema

ininterrumpido de potencia que

garantice la contingencia de la

operación de los equipos de cómputo

ante eventuales fallas de energía

No presenta
No adecuación de las instalaciones  

de la red eléctrica en la Regional  
N/A

No se tiene un sistema ininterrumpido 

de potencia – UPS habilitado que 

proporcione energía eléctrica en casos 

de apagones eléctricos y que filtre las 

subidas y bajadas de tensión de la red 

que proteja a los equipos, teniendo en 

cuenta que la UPS que se encuentra en 

la Regional requiere de una revisión 

técnica para verificar el estado de sus 

baterías y la instalación en el predio de 

la respectiva acometida eléctrica para 

su funcionamiento

Instalación Red eléctrica óptima 
Acción 

Correctiva

Subdirección de 

servicios 

Administrativos

Humanos, y 

financieros

Requerimiento 

adecuación 

instalaciones 

eléctricas

Recursos 

financieros 

asignados/recu

rsos 

financieros 

ejecutados

######## 31-dic-16

SOPORTE. Requerimientos 

enviados a la División 

Administrativa y Financiera. 

SOPORTE. Requerimientos 

enviados a la División 

Administrativa y Financiera. 

La red eléctrica de la regional es 

obsoleta, no cumple con los estándares 

de prevención del riesgo. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura enviados a

nivel central. Por tratarse de recursos

presupuestales y cambio de

Administración, se efectúa el cierre a 31

diciembre de 2016. Se recomienda hacer

seguimiento en el periodo 2017.

100%
Cerrado 

Eficaz

601624
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Tecnologías de la 

Información

La red eléctrica no cumple con

estándares de seguridad para baja

tensión y la instalación de polo a tierra,

además la carga real de la regional

supera la carga instalada (El número de

tomas de corriente no son suficientes

para los dispositivos conectados).

No presenta

actualmente en la Regional la  Red 

eléctrica es trifásica hasta la 

entrada, y  al interior es 

monofásica y no tiene polo a 

tierra.

N/A

No cuenta con la debida instalación de 

polo a tierra por lo que los equipos y 

sus usuarios se encuentran en riesgo 

por eventuales descargas eléctricas. 

Igualmente, se evidenció que la 

Defensoría Regional no tiene 

instaladas canaletas que proporcionen 

al cableado una mayor protección en 

contra de posibles interferencias 

electromagnéticas

Instalación Red eléctrica optima 
Acción 

Correctiva

Subdirección de 

servicios 

Administrativos

Humanos, y 

financieros

Requerimientos 

adecuación 

instalación red 

eléctrica con 

estándares de 

seguridad

Recursos 

financieros 

asignados/recu

rsos 

financieros 

ejecutados

######## 31-dic-16

SOPORTE. Requerimientos 

enviados a la División 

Administrativa y Financiera. 

SOPORTE. Requerimientos 

enviados a la División 

Administrativa y Financiera. 

La red eléctrica de la regional es 

obsoleta, no cumple con los estándares 

de prevención del riesgo. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura enviados a

nivel central. Por tratarse de recursos

presupuestales y cambio de

Administración, se efectúa el cierre a 31

diciembre de 2016. Se recomienda hacer

seguimiento en el periodo 2017.

100%
Cerrado 

Eficaz

601625
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Tecnologías de la 

Información

No se han asignado usuarios y

contraseñas para el acceso a los

sistemas de información SIIJT y RUP a

los servidores públicos al respecto

No presenta

No se había implementado los 

Sistemas de Información en la 

Regional.

N/A

no se habían asignado usuarios y 

contraseñas para el acceso a los 

sistemas de información SIIJYP y RUP, 

ni tampoco se habían realizado 

capacitaciones a los servidores 

públicos al respecto

Asignación usuarios funcionarios 

responsables manejo de los SI
Mejora

Oficina de 

Sistemas
tecnológicos

Comunicación Oficina 

de Sistemas para 

capacitación y 

creación usuarios 

SIIJYP y RUP

 No. de 

usuarios 

asignados/usu

arios creados

######## 31-dic-16

SOPORTE.   VisionWeb - 

RUP.  Todos los funcionarios 

tienen acceso a RUP.  El 

SIJIT es ejecutado por la 

servidora de la Dupla de 

Victimas. 

SOPORTE.   VisionWeb - 

RUP.  Todos los funcionarios 

tienen acceso a RUP.  El 

SIJIT es ejecutado por la 

servidora de la Dupla de 

Victimas. 

Se requiere el acceso al SIJIT de la 

Defensora Regional, para la realización 

de los controles de gestión pertinentes. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601626
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

La Defensoría Regional Guainía no ha

presentado al Comité de Gestión

Ambiental los informes bimestrales

establecidos en el numeral 4 del

artículo 4 de la Resolución 1270 de

2013.

No presenta

No se evidenció el envió del 

informe que el Subcomité de 

Gestión Ambiental de la Regional 

Guainía debe presentar 

bimestralmente al Comité de 

Gestión Ambiental.

N/A

No se evidenció el envió del informe 

que el Subcomité de Gestión Ambiental 

de la Regional Guainía debe presentar 

bimestralmente al Comité de Gestión 

Ambiental.

Dar cumplimiento con la 

presentación bimestral de 

informes, al comité de gestión 

ambiental.

Acción 

Correctiva

Lucila Sandoval 

Ortega  y Andrés 

Felipe Alzate Sanz

Humanos y 

tecnológicos 

presentación de los 

informes los cinco ( 

5) primeros días de 

cada bimestre.

No de informes 

requeridos en 

la Resolución 

/No. informes 

presentados 

######## 31-dic-16

DOCUMENTOS SOPORTES.  

Informes de Gestión 

Bimensuales. 

DOCUMENTOS SOPORTES.  

Informes de Gestión 

Bimensuales. 

Estos informes se envían bimestralmente 

por correo electrónico y correo 472. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601627
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Fallas en la socialización del código de

ética de la entidad, adoptado mediante

Resolución 931 del 2002, lo cual

dificulta el despliegue de este

importante elemento de control

No presenta

No implementación de los 

programas de inducción y 

reinducción institucional

N/A

Con base a lo anterior, la Defensoría 

del Pueblo adoptó mediante Resolución 

931 del 2002 el Código de Ética, el cual 

debe ser conocido y aplicado por todos 

los funcionarios de la entidad

Empoderar a los funcionarios en el 

conocimiento y aplicación del 

código de ética  (principios y 

valores institucionales)

Mejora

Equipo MECI - 

CALIDAD de la 

Regional 

Humanos y 

tecnológicos 

Aplicación de los 

principios y valores 

institucionales 

No. de 

capacitaciones 

realizadas/ No. 

de funcionarios 

capacitados

######## 30-jun-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Capacitaciones brindadas a 

los funcionarios de la 

regional. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Capacitaciones brindadas a 

los funcionarios de la 

regional. 

Se han realizado capacitaciones a todos 

los funcionarios e inducción a los 

funcionarios que ingresan a la entidad. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601628
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Con base a la información recopilada,

se evidenciaron fallas en la gestión de

los riesgos del proceso de la Regional,

teniendo en cuenta el escaso

conocimiento del equipo de trabajo de

sus mapas de riesgo y el no monitoreo

y seguimiento de los controles para

mitigar los riesgos identificados,

incumpliendo de esta forma los literales 

a y f del artículo 2 de la Ley 87 de

1993, el artículo 4 del Decreto 1537 de

2001 y el componente administración

del riesgo del Modelo Estándar de

Control Interno, actualizado mediante

Decreto 943 de 2014, así como las

resoluciones internas 602 de 2013 y 523 

de 2015.

No presenta

Desinterés por parte de los 

funcionarios en la consolidación de 

los riesgos de corrupción y gestión 

en la Regional 

N/A

La Administración del Riesgo es un 

componente significativo en la 

administración pública actual, dado 

que todas las entidades y los procesos 

que la conforman se encuentran 

expuestos a eventos que pueden 

alterar el logro de los objetivos 

institucionales

Empoderamiento de los 

funcionarios en el seguimiento y 

control de los mapas de riesgos

Mejora

Equipo MECI - 

CALIDAD de la 

Regional 

Humanos 

Monitoreos 

cuatrimestrales de 

los mapas de riesgo 

de la Regional 

No. de 

monitoreos 

realizados/No. 

de monitoreos 

reglamentados 

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE. 

Mapa de riesgos de la 

Regional.  Seguimiento a los 

mapas de riesgos, enviados 

a la Oficina de Planeación. 

DOCUMENTO SOPORTE. 

Mapa de riesgos de la 

Regional.  Seguimiento a los 

mapas de riesgos, enviados 

a la Oficina de Planeación. 

Los mapas de riesgos de la Regional 

fueron construidos de manera 

participativa con todos los funcionarios y 

se realiza el monitoreo de los mapas de 

riesgos de conformidad a las directrices 

de la oficina de Planeación. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601629
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Deficiencias en los controles

implementados en la Regional para

prevenir y reducir el impacto de las

desviaciones de cada proceso,

afectando el logro de los objetivos

institucionales, incumpliendo de esta

forma, las disposiciones frente al

control interno contenidas en el artículo

6 de la Ley 87 de 1993, el Modelo

Estándar de Control Interno MECI-

1000:2005, en su elemento controles y

el literal B del artículo 5 de la

Resolución interna 602 de 2013.

No presenta

Durante la auditoría, se evidenció 

que la Regional ha establecido 

diversos controles en sus 

procesos, pero estos son de 

carácter directo más no 

preventivo, es decir, se espera a 

la realización de las actividades y 

se contrasta su ejecución con lo 

que se había planeado. Para ello, 

se vale de distintas herramientas 

como los memorandos, controles a 

las actividades de carácter 

operativo, reportes de los 

Sistemas de Información, entre 

otros

N/A

Durante la auditoría, se evidenció que 

la Regional ha establecido diversos 

controles en sus procesos, pero estos 

son de carácter directo más no 

preventivo, es decir, se espera a la 

realización de las actividades y se 

contrasta su ejecución con lo que se 

había planeado. Para ello, se vale de 

distintas herramientas como los 

memorandos, controles a las 

actividades de carácter operativo, 

reportes de los Sistemas de 

Información, entre otros

Empoderamiento de la política de 

autocontrol en todos los 

funcionarios de la Regional 

Mejora

Equipo MECI - 

CALIDAD de la 

Regional 

Humanos 

Prevenir y reducir el 

impacto de las 

desviaciones de cada 

proceso

No de controles 

realizados/No. 

de actividades 

del PAA

######## 31-dic-16

DOCUMENTOS SOPORTE.  

Actas de MECI - CALIDAD, 

realizadas mensualmente.  

Actas de STRATEGOS. 

DOCUMENTOS SOPORTE.  

Actas de MECI - CALIDAD, 

realizadas mensualmente.  

Actas de STRATEGOS. 

Se realizan reuniones mensuales de 

seguimiento a las actividades de la 

Regional. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601630
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Se evidenció que la Regional Guainía

está llevando a cabo diversas

actividades las cuales no se encuentran

documentadas dentro de los procesos y

procedimientos de la entidad.

Incumpliendo los numerales 4.1 y 4.2.3

control de registros de la norma NTCGP

1000:2009

No presenta

Documentar las actividades 

realizadas en cumplimiento a la 

norma de calidad 

N/A

Durante la auditoría se estableció que 

la Regional no participó en las 

capacitaciones virtuales realizadas por 

la Oficina de Planeación, entre ellas el 

curso virtual "Enfoque por Procesos" 

realizado en el transcurso de la 

vigencia 2015, tampoco remitió a la 

oficina de planeación evidencia de la 

socialización de los videos que se 

grabaron de estos cursos, de los cuales 

se les remitió en link respectivo para 

su descarga a todas las Defensorías 

Regionales.

Cumplimiento de las directrices 

institucionales en relación a la 

norma calidad 

Mejora

Oficina de 

Planeación y 

Oficina de Control 

Interno

Humanos y 

tecnológicos 

Socialización de las 

directrices 

institucionales 

No. de 

capacitaciones 

realizadas por 

la oficina de 

Planeación y 

Control 

Interno/ No. 

de funcionarios 

capacitados

######## 31-dic-16

DOCUMENTOS SOPORTE.   

Capacitaciones virtuales 

ofrecidas por las oficinas de 

Control Interno y Planeación. 

DOCUMENTOS SOPORTE.   

Capacitaciones virtuales 

ofrecidas por las oficinas de 

Control Interno y Planeación. 

Estas capacitaciones se han realizado a 

través de emails. Skype. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601631
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Desconocimiento e inaplicabilidad de

los procedimientos obligatorios del

Sistema (Control de documentos,

Control de Registros, Control del

Producto o servicio no conforme,

Acciones correctivas, Acciones

preventivas y auditorías), incumpliendo

los numerales, 4.1 e, 4.1 f, 8.2.2, 8.3,

8.5.2 y 8.5.3

No presenta
Aplicación de los procedimientos 

obligatorios del sistema de calidad 
N/A

La Regional Guainía lleva a cabo 

actividades y usa documentos como 

formatos y guías que no hacen parte 

del Sistema de Gestión de Calidad y 

que no cuentan con la aprobación y 

codificación respectiva, verbigracia el 

formato de acta de reparto del proceso 

de ATQ y la ficha de atención de 

usuarios 

Empoderamiento de los 

funcionarios del sistema de 

calidad 

Mejora

Oficina de 

Planeación y 

Oficina de Control 

Interno

Humanos y 

tecnológicos 

cumplimiento de la 

norma de calidad 

No. de 

capacitaciones 

realizadas por 

la oficina de 

Planeación y 

Control Interno 

en SGC/ No. 

de funcionarios 

capacitados

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.  

Capacitación producto no 

conforme. 

DOCUMENTO SOPORTE.  

Capacitación producto no 

conforme. 

La capacitación de producto no conforme 

se realizó en el mes de septiembre de 

2016.  

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Correos electrónicos, producto no

conforme en: RAJ, ATQ, Promoción y

Divulgación.

100%
Cerrado 

Eficaz

601632
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

La Política, Objetivos de calidad y

principios de calidad no han sido lo

suficientemente interiorizados por

todos los funcionarios la Regional

Guainía, incumpliendo el numeral 6.2.2

literal d.

No presenta

Continuar con la sensibilización de 

la importancia de la aplicación de 

las normas de calidad 

N/A

A pesar de las actividades llevadas a 

cabo para socializar aspectos referidos 

al Sistema de Gestión de calidad 

(reuniones22, folletos, entre otros), 

los funcionarios de la Regional no 

tienen claridad sobre los principios, 

política, objetivos de calidad de la 

entidad y procedimientos obligatorios 

del Sistema

Empoderamiento de los 

funcionarios del sistema de 

calidad 

Mejora

Oficina de 

Planeación y 

Oficina de Control 

Interno

Humanos y 

tecnológicos 

cumplimiento de la 

norma de calidad 

No. de 

capacitaciones 

realizadas por 

la oficina de 

Planeación y 

Control Interno 

en SGC/ No. 

de funcionarios 

capacitados

######## 31-dic-16
DOCUMENTO SOPORTE.    

Actas MECI- CALIDAD. 

DOCUMENTO SOPORTE.    

Actas MECI- CALIDAD. 

La oficina de Planeación y Control Interno  

no han impartido capacitaciones 

continuas  de Política, objetivos y 

principios de calidad. 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se llevaron a cabo reuniones, Actas

MECI, Calidad.
100%

Cerrado 

Eficaz

601633
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. 

Guainía
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Se evidenció la no aplicación de los

procedimientos de los procesos

misionales y que se encuentran

dispuestos en el listado maestro de

documentos. Incumpliendo el numeral

4.1 de la Norma NTCGP 1000:2009.

No presenta

Solicitar a la oficina de planeación 

la construcción de procesos y 

procedimientos en articulación con 

las regionales del país 

N/A

Los procedimientos dispuestos en el 

listado maestro de documentos no se 

están utilizando toda vez que muchos 

de estos no son acordes a la dinámica 

de la Defensoría Regional Guainía.

Procesos y procedimientos acordes 

con las dinámicas regionales 
Mejora

Oficina de 

Planeación y 

Oficina de Control 

Interno

Humanos y 

tecnológicos 

Aplicación de los 

procesos y 

procedimientos 

institucionales 

No. de 

procesos y 

procedimientos 

actualizados/N

o. de 

regionales 

involucradas 

en la 

caracterización 

y actualización 

de estos 

procesos y 

procedimientos

######## 31-dic-16

DOCUMENTO SOPORTE.   

Actas de socialización de 

procesos y procedimientos 

actualizados. 

DOCUMENTO SOPORTE.   

Actas de socialización de 

procesos y procedimientos 

actualizados. 

Los funcionarios aplican el listado 

maestro de documentos. Los procesos y 

procedimientos actualizados se socializan 

a los funcionarios del área pertinente. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

602901
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión del Talento 

Humano

Con relación al cumplimiento de los

compromisos laborales, concertación de 

objetivos, se evidenció el envío a la

Coordinación de Gestión y Talento

Humano, cumpliendo con lo previsto en

la Resolución 320 del 24 de mayo de

2005 y el Memorando 501001-0913201

del 21 de mayo de 2014, y 501001-147-

2014 del 14 de julio de 2014

“concertación de objetivos”. Se

evidenció la evaluación final de la

concertación de objetivos, respecto de

los logros alcanzados, sin embargo no

se evidenció la fecha de valoración

definitiva de acuerdos laborales de:

Caroly Stephens Steel; profesional

especializado –ATQ- Shorlet Cately –

Secretaria - , Kermith Mathew Jackson

May; Profesional Administrativo y de

Gestión, JonMarck Pedroza Forbes –

Criminólogo, situación que crea

incertidumbre en la concertación para

la evaluación de desempeño[1]. [1]

Información verificada y conciliada con

la Subdirección de Talento Humano.

No presenta

Falta articular con el nivel central 

la entrega de la información 

solicitada.

N/A

Falta articular con el nivel central la 

entrega de la

información solicitada

Articulación y trazabilidad de 

informe de actividades con la 

Subdirección administrativa

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Ubicación de la 

documentación en 

archivo regional y 

nacional para la 

trazabilidad

Realizar 100% 

seguimiento de 

los datos 

faltantes

09-oct-15 ########

Articulación y 

trazabilidad de informe 

de actividades con la 

Subdirección 

administrativa

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602902
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión del Talento 

Humano

En la relación con la evaluación de

desempeño laboral nivel técnico y

administrativo se evidenció la

concertación de objetivos de

desempeño; sin embargo, no se

evidenció la evaluación final del

periodo, ni la fecha de concertación; de

los siguientes funcionarios: Marinela

Kelli Jame; Auxiliar administrativa,

Fidel Antonio Corpus Suarez;

Profesional especializado – ATQ ;

situación que crea incertidumbre en la

concertación de los objetivos

propuestos, y falta de seguimiento y

coordinación de la Subdirección de

Talento Humano a la planta de personal

de la Regional San Andrés.

No presenta

Falta articular con el nivel central 

la entrega de la información 

solicitada, con la evaluación final 

de Marinela Kely

N/A

Falta articular con el nivel central la 

entrega de la

información solicitada, con la 

evaluación final de

Marinela Kely

Solicitar a la subdirección de 

talento humano la evaluación final 

de la funcionaria, ya que el doctor 

Fidel Corpus ya cuenta con la 

evaluación

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Ubicación de la 

documentación en 

archivo regional y 

nacional para la 

trazabilidad

Realizar 100% 

seguimiento de 

los datos 

faltantes

09-oct-15 ########

Solicitar a la 

subdirección de talento 

humano la evaluación 

final de la funcionaria, 

ya que el doctor Fidel 

Corpus ya cuenta con la 

evaluación

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602903
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

La Regional San Andrés, para el

periodo 2014 presentó incumplimiento

en las metas propuestas según reporte

del programa Strategos, respecto del

plan de acción anual 2014 definidas en

la Resolución 1692 de 2013; incidiendo

en el logro de los objetivos

institucionales, en la toma de

decisiones de la entidad y seguimiento

a la gestión de la misma; adicional a lo

anterior resulta importante recordar

que sobre este aspecto la Defensoría

del Pueblo ha recibido una función de

advertencia de la Contraloría General

de la República .

No presenta

La planificación de los años 

anteriores no eran acordes con la 

realidad

Al realizar el promedio con los 

años anteriores los valores 

siguieron desfasados

N/A

Al realizar el promedio con los años 

anteriores los valores siguieron 

desfasados

Se realizo una verificación por 

cada funcionario responsable y se 

revisaron las metas propuestas 

para el año 2015, se realizo un 

ajuste a dichas metas para poder 

quedar a acorde con la realidad, 

esto se realiza y se genera el 

documento anexo: PAA-2015  

Regional San Andrés 2.xlm

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejorar el plan de 

acción anual y 

rectificar la 

herramienta 

Strategos para su 

correcto 

funcionamiento

Realizar 100% 

seguimiento de 

la herramienta 

Strategos

28-oct-15 31-dic-15

Se realizo una 

verificación por cada 

funcionario responsable y 

se revisaron las metas 

propuestas para el año 

2015, se realizo un 

ajuste a dichas metas 

para poder quedar a 

acorde con la realidad, 

esto se realiza y se 

genera el documento 

anexo: PAA-2015  

Regional San Andrés 

2.xlm

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Cerrado con el reporte presentado en el

primer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

602904
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Fallas en la realización de las reuniones

mensuales que se deben realizar del

COPASST de conformidad con lo

dispuesto en el artículo 12 de la

Resolución 208 de 2014, por la cual se

adopta el Reglamento Interno para la

elección de los miembros del Comité

Paritario de Seguridad y Salud en el

Trabajo de la Defensoría del Pueblo y

se dictan otras disposiciones.

No presenta

Falta de evidencias en la 

realización de las actividades de 

COPASO

N/A
Falta de evidencias en la realización de 

las actividades de COPASO

Realización de las actas de las 

reuniones mensuales por parte de 

la secretaria del comité

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejorar la entrega de 

las evidencias de las 

actividades 

realizadas por 

COPASO

Realizar 100% 

seguimiento de 

las actas 

generadas en 

la reunión por 

parte del 

personal 

administrativo

28-oct-15 31-dic-15

Realización de las actas 

de las reuniones 

mensuales por parte de 

la secretaria del comité

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Cerrado con el reporte presentado en el

primer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

601621
Auditoría 

Interna de 

Gestión

#######

La toma física de inventarios se 

realizó de maneja conjunta entre 

el nivel central y la Regional. Sin 

que a la fecha de la visita de 

auditoria el área de inventarios 

hubiese actualizado el sistema.

Para la utilización de este bien 

se requiere en la Regional con 

una voladora e igualmente con 

combustible para el mismo y la 

infraestructura de la Regional   

no permite contar con un 

sistema de bodega de 

combustibles

N/A
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Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

602905
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

No se ha conformado la Brigada de

Emergencias, así como tampoco planes

de emergencia de conformidad con lo

establecido en el Decreto 1443 de 2014, 

a través del cual el Ministerio del

Trabajo dicta disposiciones para la

implementación del Sistema de Gestión

de la Seguridad y Salud en el Trabajo

(SG-SST).

No presenta

No se había realizado la 

conformación de la brigada de 

emergencia

N/A
No se había realizado la conformación 

de la brigada de emergencia

Ya se conformo la brigada de 

emergencia, el acta se encuentra 

en los anexos

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Contar con una 

brigada de 

emergencia

Contar con una 

brigada de 

emergencia

28-oct-15 ########

Ya se conformo la 

brigada de emergencia, 

el acta se encuentra en 

los anexos

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Cerrado con el reporte presentado en el

primer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

602906
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

No se realizaron jornadas de inducción

en la vigencia 2014, así como tampoco

en el primer semestre de 2015 (Decreto

Ley 1567 de 1998 - por el cual se crean

el sistema nacional de capacitación y el

sistema de estímulos para los

empleados del Estado).

No presenta
Falta de conocimiento acerca de 

estos temas
N/A

Falta de conocimiento acerca de estos 

temas

Ya teniendo el conocimiento de la 

inducción a partir de este año se 

encuentran realizando dicha 

inducción, se encuentra prueba de 

ellos en los anexos

Acción 

Correctiva

Subdirección de 

Talento Humano
Humano

Ubicación de la 

documentación en 

archivo regional y 

nacional para la 

trazabilidad

Realizar 100%

seguimiento de

los datos

faltantes

Determin

ado por 

el nivel 

central

Determin

ado por el 

nivel 

central

Ya teniendo el 

conocimiento de la 

inducción a partir de 

este año se encuentran 

realizando dicha 

inducción, se encuentra 

prueba de ellos en los 

anexos 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Cerrado con el reporte presentado en el

primer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

602907
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Fallas en el registro y actualización de

la información[1] que debe registrarse

de todos los servidores públicos que

conforman la Defensoría Regional San

Andrés en el Sistema de Información y

Gestión del Empleo Público – SIGEP,

teniendo en cuenta que la Ley de

Transparencia y del Derecho de Acceso

a la Información Pública Nacional[2],

obliga a divulgar la información de las

personas que se encuentran vinculadas

bien sea por contrato de prestación de

servicios, en carrera o en

provisionalidad.

No presenta

La falta de conocimiento del 

tema, produce que no puedan 

realizar las actualizaciones 

pertinentes en el sistema de 

información SIGEP

N/A

La falta de conocimiento del tema, 

produce que no puedan realizar las 

actualizaciones pertinentes en el 

sistema de información SIGEP

Actualización del sistema de 

información SIGEP, por parte de 

los funcionarios y contratistas que 

lo requieran, teniendo como 

soporte al Ingeniero Jose David 

Arocha, teniendo el soporte de 

talento humano cada ves que se 

realiza una actualización

Acción 

Correctiva

Subdirección de 

Talento Humano
Humano

Información 

actualizada

Realizar 100%

seguimiento de

los datos

faltantes

Actualización del sistema 

de información SIGEP, 

por parte de los 

funcionarios y 

contratistas que lo 

requieran, teniendo 

como soporte al 

Ingeniero Jose David 

Arocha, teniendo el 

soporte de talento 

humano cada ves que se 

realiza una actualización

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Cerrado con el reporte presentado en el

primer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

602908
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

No se envió a la Subdirección de

Gestión de Talento Humano el

diagnóstico de necesidades de

capacitación para el año 2015 de la

Regional, de conformidad con lo

solicitado en el memorando No. 50/208

del 13 de noviembre de 2014.

No presenta
Se realizaron capacitaciones por 

parte del Sena
N/A

Se realizaron capacitaciones por parte 

del Sena

solicitar las necesidades de 

capacitación anual de la Regional

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Realizar 

capacitaciones para 

una mejora continua

Realizar 100%

seguimiento a

las

capacitaciones

dada

solicitar las necesidades 

de capacitación anual de 

la Regional

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicitaron las 

capacitaciones a la 

Subdirección 

administrativa por 

parte de la Regional 

San Andrés, no 

evidenció capacitación 

a la fecha.

Se solicitaron las capacitaciones a la

Subdirección administrativa por parte de

la Regional San Andrés, no evidenció

capacitación a la fecha.

100%
Cerrado 

Ineficaz

602909
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico
Carencia de aire acondicionado. No presenta

Nivel central no proporciono los 

aires acondicionados necesarios
N/A

Nivel central no proporciono los aires 

acondicionados necesarios

Nivel central proporcione los aires 

acondicionados necesarios para la 

regional

Acción 

Correctiva

 Subdirector de 

Servicios 

Administrativos

Tecnológicos

Nivel central 

proporcione los aires 

acondicionados 

necesarios para la 

regional

Nivel central 

proporcione los 

aires 

acondicionados 

necesarios 

para la 

regional

09-oct-15

Depende 

del nivel 

central

Nivel central proporcione 

los aires acondicionados 

necesarios para la 

regional

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Subdirección  

administrativa por 

parte de la Regional 

San Andrés, no 

evidenció entrega de 

aire acondicionado a la 

fecha.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura y

actividades propias a cada líder

responsable, en el nivel central por parte

de la Regional San Andrés. Por tratarse

de Recursos presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

0%
Cerrado 

Ineficaz

602910
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Goteras y Humedad en algunas

oficinas.
No presenta

Falta de un muro de contención y 

canales de desagüe del agua
N/A

Falta de un muro de contención y 

canales de desagüe del agua

Obras de mejoramiento y 

construcción del muro de 

contención

Acción 

Correctiva

 Subdirector de 

Servicios 

Administrativos

Financieros

Obras de 

mejoramiento y 

construcción del 

muro de contención

Obras de 

mejoramiento 

y construcción 

del muro de 

contención

09-oct-15 ########

Obras de mejoramiento y 

construcción del muro de 

contención

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Cerrado con el reporte presentado en el

primer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

602911
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Infraestructura de las cajas eléctricas

deficientes (cables eléctricos a la

vista).

No presenta

No identificación del cableado 

eléctrico, y peligro para el 

personal que intente manipularlas

Falta de cajas eléctricas y 

demarcación
N/A Falta de cajas eléctricas y demarcación

Nivel central proporcione las 

herramientas necesarias 

Acción 

Correctiva

 Subdirector de 

Servicios 

Administrativos

Financieros
Mejoramiento de la 

infraestructura

Nivel central

proporcione

las

herramientas

necesarias 

09-oct-15

Depende 

del nivel 

central

Nivel central proporcione 

las herramientas 

necesarias 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Subdirección 

administrativa por 

parte de la Regional 

San Andrés, no 

evidenció 

acondicionamiento ni 

mano de obra por parte 

de la Subdirección 

Administrativa a la 

fecha.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura y

actividades propias a cada líder

responsable, en el nivel central por parte

de la Regional San Andrés. Por tratarse

de Recursos presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

0%
Cerrado 

Ineficaz

602912
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

Documentos para archivar sobre los

escritorios, que evidencian que no se

han apropiado las bases que

fundamentan la gestión documental en

la Entidad.

No presenta
Falta de conocimiento de gestión 

documental

No se a recibido ninguna 

capacitación acerca de gestión 

documental 

N/A
No se a recibido ninguna capacitación 

acerca de gestión documental

Solicitar capacitación y 

seguimiento en gestión 

documental 

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejoramiento en

la gestión

documental

100% gestión

documental en

la Regional

09-oct-15 30-dic-15
Mejoramiento en la 

gestión documental

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Subdirección 

administrativa por 

parte de la Regional 

San Andrés, no 

evidenció capacitación 

de la Subdirección 

Administrativa a la 

fecha.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura y

actividades propias a cada líder

responsable, en el nivel central por parte

de la Regional San Andrés. Por tratarse

de Recursos presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

100%
Cerrado 

Ineficaz

602913
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos
No se evidencian puntos ecológicos. No presenta

No se cuenta con puntos 

ecológicos

No se a suministrado los puntos 

ecológicos de nivel central N/A

No se a suministrado los puntos 

ecológicos de nivel central
Solicitar a nivel central los puntos 

ecológicos

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

contar con puntos 

ecológicos en la 

regional 

Contar con el 

100% puntos 

ecológicos en 

la Regional

28-oct-15 28-dic-15
Solicitar a nivel central 

los puntos ecológicos

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602914
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Promoción y 

Divulgación

No se evidencia un adecuado programa

o cronograma anual que involucre las

actividades de promoción y divulgación

de una forma transversal facilitando su

gestión, control y evaluación situación

que puede conllevar a desinformación a

lo reportado en el sistema Strategos.

No presenta

Desarticulación del plan trabajo 

mensual y lo solicitado y reportado 

en Strategos mensualmente.

N/A

Desarticulación del plan trabajo 

mensual y lo solicitado y reportado en 

Strategos mensualmente.

Elaboración de un Plan de 

Actividades de

Promoción y Divulgación.

Realizar las gestiones de solicitud 

de

acompañamiento y verificar 

participación de intervinientes en 

las actividades de promoción y 

divulgación.

Elaborar agenda de trabajo de 

Acción 

Correctiva

Directora Nacional 

de Promoción y 

Divulgación

Humano

Aplicar el programa y 

cronograma 

consolidado de 

actividades de 

promoción y

divulgación 

estipulado en el Plan 

Anual de Actividades 

de Promoción y 

Divulgación

100% de

Registro de

actividades

realizadas

######## 31-dic-16
100% de Registro de 

actividades realizadas

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602915
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Promoción y 

Divulgación

No se evidencia capacitación al

profesional responsable de la

Promoción y Divulgación de DDHH y

DIH.

No presenta

Falta de claridad en la parte 

practica de los conceptos y 

utilización de herramientas 

planteadas en el “Modelo 

Pedagógico Institucional” y la 

“Ruta pedagógica Institucional”.

N/A

falta de claridad en la parte practica de 

los conceptos y utilización de 

herramientas planteadas en el “Modelo 

Pedagógico Institucional” y la “Ruta 

pedagógica Institucional”.

realizar diplomado en base a los 

diferentes

módulos y temas del “Modelo 

Pedagógico

Institucional” y la “Ruta 

pedagógica Institucional”. C

Acción 

Correctiva

Directora Nacional 

de Promoción y 

Divulgación

Humano

realización de

actividades del PAA

de acuerdo al

“Modelo

Pedagógico

Institucional” y la

“Ruta pedagógica

Institucional”.

100% de

actividades del

PAA de

acuerdo al

“Modelo

Pedagógico

Institucional” y

la “Ruta

pedagógica

Institucional”

######## 31-dic-16

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602916
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Promoción y 

Divulgación

La Defensoría Regional San Andrés

cuenta con un espacio adecuado, para

que los usuarios accedan a las distintas

publicaciones sobre derechos humanos

y Derecho Internacional Humanitario,

sin embargo las publicaciones se

encuentran desactualizadas para las

consultas a que haya lugar.

No presenta
No se esta prestando el servicio 

de biblioteca.
N/A

no se esta prestando el servicio de 

biblioteca.

solicitar las actualizaciones al 

nivel central. Y ofrecer el servicio 

de consulta de en la defensoría de 

los libros

Acción 

Correctiva

Directora Nacional 

de Promoción y 

Divulgación

Humano

seguimiento

mensual a las

actualizaciones de 

nivel central.

actualización y 

seguimiento

mensual

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Delegada de Promoción 

y Divulgación por parte 

de la Regional San 

Andrés, no evidenció 

envío de publicaciones 

a la fecha.

Se solicito requerimiento a la Delegada

de Promoción y Divulgación por parte de

la Regional San Andrés, no evidenció

envío de publicaciones a la fecha. No se

logra el cumplimiento de la acción a

cierre de 31 de diciembre 2016. Se

traslada el hallazgo al proceso de

Promoción y Divulgación del nivel central

, con el fin de que se genere un plan de

Mejora correspondiente. Se recomienda

hacer seguimiento la vigencia 2017. 

0%
Cerrado 

Ineficaz

602917
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Promoción y 

Divulgación

No se evidenció inventario de

publicaciones.
No presenta

Esta regional no ha realizado 

publicaciones
N/A

esta regional no ha realizado 

publicaciones

Correos electrónicos, 

archivo físico, Evidencias  

fotográficas.

Se efectuó inventario de Publicaciones a

31 diciembre de 2016.
100%

Cerrado 

Eficaz

602918
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Hallazgo No. 18: No Hay una adecuada

planeación en la atención al usuario, se

evidencian debilidades en la planeación

de actividades en el funcionario

asignado Dr. Kermit Matthew Jackson

May en sus diferentes casos creando

desatención en actividades de

seguimiento a los reportes e informes

de los Defensores Públicos a su cargo

entre otros. 

No presenta Retraso en la planeación Falta de personal N/A Falta de personal

SE TOMARA ATENTA NOTA – 

FALTA DE PERSONAL

SE MEJORA A PARTIR DE ENERO 

DE 2016, donde se efectuara 

cambios en la planta de personal

Acción 

Correctiva

Directora Nacional 

de Defensoría 

Pública

Humano

Mejoramiento en la 

atención de

usuarios

Mejoramiento

en la atención

de usuarios

09-oct-15 ########

SE TOMARA ATENTA 

NOTA – FALTA DE 

PERSONAL SE MEJORA A 

PARTIR DE ENERO DE 

2016, donde se efectuara 

cambios en la planta de 

personal

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602919
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Se evidenció, que los informes

bimestrales no son conciliados con la

información reportada en el programa

Strategos y Planeación; se cumplió solo

el 55.82% en el periodo 2014

No presenta

Al realizar el promedio con los 

años anteriores los valores 

siguieron desfasados

La planificación de los años 

anteriores no eran acordes con 

la realidad

N/A
La planificación de los años anteriores 

no eran acordes con la realidad

SE AJUSTO CON EL INGENIERO 

JOSE A LA REALIDAD Y YA SE 

ENCUENTRA ACTUALIZADO

Acción 

Correctiva

Directora Nacional 

de Defensoría 

Pública

Humano

Funcionamiento

optimo de la

herramienta

Strategos

Realizar

seguimiento de

la herramienta

Strategos

28-oct-15 31-dic-15

Mejorar el plan de acción 

anual y rectificar la 

herramienta Strategos 

para su correcto 

funcionamiento

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602920
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Las visitas a las audiencias de los

defensores públicos y de seguimiento a

los procesos no se cumplen al 100%, las

solicitudes no siempre son autorizadas

por la Dirección Nacional de Defensoría

Pública.

No presenta Retraso en las visitas Falta de personal N/A Falta de personal

SE TOMARA ATENTA NOTA – 

FALTA DE PERSONAL SE MEJORA A 

PARTIR DE ENERO DE 2016 

Acción 

Correctiva

Directora Nacional 

de Promoción y 

Divulgación

Humano

Mejoramiento en

la atención de

usuarios

Mejoramiento

en la atención

de usuarios

09-oct-15 ########
Mejoramiento en la 

atención de usuarios

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Delegada de Defensoría 

Publica por parte de la 

Regional San Andrés, 

no evidenció 

actualización ni 

asignación de personal 

a la fecha.

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito requerimiento a la Delegada

de Defensoría Publica por parte de la

Regional San Andrés, No se logra

asignación de personal a la fecha. No se

logra el cumplimiento de la acción a

cierre de 31 de diciembre 2016. Se

traslada el hallazgo al proceso

responsable en el nivel central

correspondiente. Se recomienda hacer

seguimiento la vigencia 2017.

0%
Cerrado 

Ineficaz

602921
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Se encontraron actas de derechos y

obligaciones que no tienen firma del

usuario, evidenciándose ausencia de un

punto de control. 

No presenta

Al realizar las actas de derechos y 

obligaciones por falta de personal 

no se contaba con la firma 

Falta de personal N/A Falta de personal
YA SE SUBSANÓ ESTE HALLAZGO 

ANEXO FOTOS 

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejoramiento en

las actas de

derecho y

obligaciones

Mejoramiento

en las actas de

derecho y

obligaciones

09-oct-15 ########

YA SE CUMPLE CON ESTE 

HALLAZGO ANEXO 

FOTOS

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602922
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Se encontraron informes mensuales que 

no tienen constancia de recibido, lo

cual afecta la trazabilidad de la

información y posterior verificación del

cumplimiento de los términos de

entrega, ausencia de punto de control. 

No presenta
No se firmaba el recibido de los 

documentos recibidos 
Falta de conocimiento N/A Falta de conocimiento

YA SE ENCUENTRA AL DÍA, COMO 

SE EXPONE EN EL ANEXO 

DOCUMENTO WORD

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Ya se realiza la

firma de los

informes

Ya se realiza la

firma de los

informe

09-oct-15 ########

YA SE ENCUENTRA AL 

DÍA, COMO SE EXPONE 

EN EL ANEXO 

DOCUMENTO WORD

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602923
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

No existe un adecuado archivo (área

específica), se encuentra disperso

alrededor de cada oficina, no hay

numeración de folios de acuerdo a las

directivas emitidas por el Archivo

General de la Nación. (Proceso de

gestión documental y de gestión de la

calidad).

No presenta
Se encontraba los folios 

organizados de diferente forma

Se contaba con información 

diferente a lo expuesto en el 

hallazgo numero 23

N/A
Se contaba con información diferente a 

lo expuesto en el hallazgo numero 23

YA SE ENCUENTRA AL DÍA, COMO 

SE EXPONE EN EL ANEXO 

DOCUMENTO WORD 

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano
Reorganización de

los folios

Reorganización 

de

los folios

09-oct-15 ########

Se reorganizan los folios 

de manera tal que se 

solucione el hallazgo 

encontrado

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602924
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

El sistema Visión-Web DP, presentó

atrasos por unidad; dificultando el

cumplimiento de las metas propuestas;

adicionalmente se constató la lentitud

del sistema durante la auditoría in-situ.

No presenta

No se encontraba al día y 

presentaba atrasos en el sistema 

de información VisionWeb 

Falta de revisión N/A Falta de revisión 

YA SE ENCUENTRA AL DÍA, COMO 

SE EXPONE EN EL ANEXO 

DOCUMENTO WORD 

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Presentar al día el

sistema de

información Visión

Web

Presentar al 

día el

sistema de

información 

Visión

Web

09-oct-15 ########

YA SE ENCUENTRA AL 

DÍA, COMO SE EXPONE 

EN EL ANEXO 

DOCUMENTO WORD

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602925
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Deficiencia en la capacidad de los

equipos de cómputo.
No presenta

Lentitud de los equipos de 

computo
N/A Lentitud de los equipos de computo

SE GENERÓ UN INFORME DONDE SE 

MUESTRA LOS ESTADOS DE LOS 

EQUIPOS Y CUALES ESTÁN 

OBSOLETOS, SE REALIZA LA 

LIMPIEZA DEL EQUIPO DE 

COMPUTO Y FORMATEO DE LAS 

UNIDADES, EL EQUIPO MEJORA 

CONSIDERABLEMENTE

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejora en los

equipos de

computo, con la

limpieza de los

equipos y

formateo de las

unidades de disco

Mejora en los

equipos de

computo, con 

la

limpieza de los

equipos y

formateo de 

las

unidades de 

disco

09-oct-15 ########

SE GENERÓ UN INFORME 

DONDE SE MUESTRA LOS 

ESTADOS DE LOS 

EQUIPOS Y CUALES 

ESTÁN OBSOLETOS, SE 

REALIZA LA LIMPIEZA 

DEL EQUIPO DE 

COMPUTO Y FORMATEO 

DE LAS UNIDADES, EL 

EQUIPO MEJORA 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602926
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Defensoría Pública

Se encontraron diferencias con los

reportes – alertas en rojo - presentados

en el sistema Strategos del 55.82% por

el periodo 2014, no cumpliendo con las

metas propuestas .

No presenta

Al realizar el promedio con los 

años anteriores los valores 

siguieron desfasados

La planificación de los años 

anteriores no eran acordes con 

la realidad

N/A
La planificación de los años anteriores 

no eran acordes con la realidad

YA SE AJUSTO CON JOSE Y ASÍ 

APARECE EN strategos

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Funcionamiento

optimo de la

herramienta

Strategos

Realizar

seguimiento de

la herramienta

Strategos

28-oct-15 31-dic-15

YA SE AJUSTO CON JOSE 

Y ASÍ APARECE EN 

STRATEGUS

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602927
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Se efectúan los registros en el Sistema

VisionWeb – ATQ posterior al recibo de

la petición del usuario, creando

retrasos y desinformación en los

informes presentados al Nivel Central.

No presenta
Retrasos en el registro de 

información VisionWeb

Falta de personal en Atención y 

Tramite
N/A

Falta de personal en Atención y 

Tramite

Se realizo la contratación de otra 

persona para la ayuda en Atención 

y Tramite

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejorar la

atención al usuario

y mejorar los

tiempos de servicio

Mejora en la

atención
09-oct-15 ########

Se realizo la contratación 

de otra persona para la 

ayuda en Atención y 

Tramite

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602928
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

No se evidenció un adecuado archivo de 

las peticiones realizadas por los

usuarios.

No presenta
No se cuenta con archivo de las 

peticiones

No se cuenta con el 

conocimiento 
N/A No se cuenta con el conocimiento 

Implementación del archivo de 

peticiones de acuerdo con las 

indicaciones de la gestión 

documental

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Implementar el

archivo de

peticiones

Implementar el

archivo de

peticiones

09-oct-15 ########

Implementación del 

archivo de peticiones de 

acuerdo con las 

indicaciones de la 

gestión documental

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602929
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Carencia de Impresoras para el

cumplimento de entrega de soporte de

la solicitud de la petición del usuario

causando malestar y falta de

credibilidad del servicio de la

Defensoría Regional San Andrés.

No presenta
No se cuenta con impresiones para 

los usuarios

No se cuenta con los implemento 

necesarios 
N/A

No se cuenta con los implemento 

necesarios 

Desde nivel central suministran 

una multifuncional Lexmark para 

suplir esta necesidad 

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Tecnológicos

ya se cuenta con

una impresora

robusta para la

Regional

suministran 

una 

multifuncional 

Lexmark 

09-oct-15 ########

Desde nivel central 

suministran una 

multifuncional Lexmark 

para suplir esta 

necesidad

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602930
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

No existe un control estandarizado en

la Regional San Andrés, de las

peticiones por el funcionario que

atiende al usuario, cada uno utiliza su

control (hoja de Excel, libro minuta),

causando retrasos e inconvenientes en

sus compromisos laborales

No presenta
No se cuenta con el conocimiento 

para la estandarización 
N/A

no se cuenta con el conocimiento para 

la

estandarización

implementación de 

correspondencia y

organización de archivo 

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano
Implementación de

correspondencia 

implementació

n de 

correspondenci

a y 

organización 

de archivo

09-oct-15

Depende 

del nivel 

central

implementación de 

correspondencia y 

organización de archivo

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Subdirección 

administrativa por 

parte de la Regional 

San Andrés, no 

evidenció capacitación, 

ni implementación de 

un programa estándar 

por parte de la 

Subdirección 

Administrativa a la 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura enviados a

nivel central. Por tratarse de Recursos

presupuestales y cambio de

Administración se efectúa el cierre a

Diciembre 31 de 2016. Se recomienda

hacer seguimiento en el periodo 2017. Se 

organizó de acuerdo a la capacidad

instalada en la Regional San Andrés.

100%
Cerrado 

Eficaz

602931
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

La Defensoría del Pueblo Regional San

Andrés presenta solicitudes pendientes

de registro en el sistema Web – ATQ.

No presenta
Retrasos en el registro de 

información VisionWeb

Falta de personal en Atención y 

Tramite
N/A

Falta de personal en Atención y 

Tramite

Se realizo la contratación de otra 

persona para la

ayuda en Atención y Tramite 

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejorar la

atención al usuario

y mejorar los

tiempos de servicio

Mejora en la 

atención 
09-oct-15 ########

Se realizo la contratación 

de otra persona para la 

ayuda en Atención y 

Tramite

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602932
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Direccionamiento 

Estratégico

No hay un conocimiento claro y

detallado sobre los recursos que por

cooperación Internacional o inversión

estén destinados a la Regional San

Andrés, afectando de alguna manera, la 

correcta planeación en consonancia con

los objetivos que se persiguen.

No presenta
Se desaprovechan los recursos de 

cooperación internacional 

No hay conocimiento respecto a 

este tema
N/A

No hay conocimiento respecto a este 

tema

Oficiar a la delegada de 

orientación y asesoría a las 

victimas para establecer los 

detalles sobre los recursos que por 

cooperación Internacional o 

inversión estén destinados a la 

Regional San Andrés

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

contar con el 

conocimiento 

necesario para el 

aprovechamiento de 

los recursos 

Contar con el 

conocimiento 

necesario para 

el 

aprovechamien

to de los 

recursos 

28-oct-15 28-dic-15

Oficiar a la delegada de 

orientación y asesoría a 

las victimas para 

establecer los detalles 

sobre los recursos que 

por cooperación 

Internacional o inversión 

estén destinados a la 

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se efectuó gestión a la 

Delegada de Victimas, 

no hay asignación por 

parte de la Defensoría 

del Pueblo en la  

Oficina Internacional a 

la fecha.

Se efectuó gestión a la Delegada de

Victimas, no hay asignación por parte de

la Defensoría del Pueblo en la Oficina

Internacional a la fecha.

100%
Cerrado 

Eficaz

602933
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

Debilidades en la aplicación de las

directrices del Archivo General de la

Nación; Ley 594 de 2000/Ley General

de Archivos y la Resolución 412 de

2015, mediante la cual se aprueba la

actualización del manual de archivo

versión No. 2 de la Defensoría del

Pueblo.

No presenta No se cuenta con el conocimiento

Al no tener conocimiento idóneo 

para esta tarea no se realiza 

según las directrices 

N/A

Al no tener conocimiento idóneo para 

esta tarea no se realiza según las 

directrices 

Solicitar capacitación y 

seguimiento en gestión 

documental, y desarrollar una 

jornada de contingencia con el fin 

de organizar el archivo

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejoramiento en

la gestión

documental

100% la

gestión

documental en

la Regional

09-oct-15 ########

Solicitar capacitación y 

seguimiento en gestión 

documental, y desarrollar 

una jornada de 

contingencia con el fin 

de organizar el archivo

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Subdirección 

administrativa por 

parte de la Regional 

San Andrés, no 

evidenció capacitación, 

ni implementación de 

un programa estándar 

por parte de la 

Subdirección 

Administrativa a la 

Se solicito requerimiento a la

Subdirección administrativa por parte de

la Regional San Andrés. No se evidenció

capacitación, ni implementación de un

programa estándar por parte de la

Subdirección Administrativa a la fecha.

No se logra el cumplimiento de la acción

a cierre de 31 de diciembre 2016. Se

traslada el hallazgo al proceso

responsable en el nivel central

correspondiente. Se recomienda hacer

seguimiento la vigencia 2017.

100%
Cerrado 

Ineficaz

602934
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

Se evidenciaron impresoras y aires

acondicionados de propiedad personal

de los servidores públicos de la

Defensoría Regional, creando

incertidumbre en los bienes de la

Regional San Andrés.

No presenta

El mismo personal compre los 

aires acondicionados para cada 

oficina.

Sobreestimar los inventarios de la 

Regional

Nivel central no proporciono los 

aires

acondicionados necesarios

N/A
Nivel central no proporciono los aires 

acondicionados necesarios

Nivel central proporcione los aires 

acondicionados necesarios para la 

regional

Acción 

Correctiva

Subdirector de 

Servicios 

Administrativos

Tecnológicos

Nivel central 

proporcione los aires 

acondicionados 

necesarios para la 

regional

Nivel central

proporcione

los aires

acondicionado

s necesarios

para la 

regional

28-oct-15 28-dic-15

Nivel central proporcione 

los aires acondicionados 

necesarios para la 

regional

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Subdirección 

administrativa por 

parte de la Regional 

San Andrés, no 

evidenció los aires 

acondicionados, ni 

condicionamiento por 

parte de la 

Subdirección 

Administrativa a la 

fecha.

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura y

actividades propias a cada líder

responsable, en el nivel central por parte

de la Regional San Andrés. Por tratarse

de Recursos presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

100%
Cerrado 

Ineficaz

602935
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

No se evidenciaron los documentos

correspondientes a la revisión

tecnomecánica de los vehículos

asignados a la Defensoría Regional.

No presenta
No se cuenta con la revisión 

tecnomecánica
N/A

No se cuenta con la revisión 

tecnomecánica

Realizar la revisión tecnomecánica 

de los vehículos de la Regional

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Financieros

Realizar la revisión 

tecnomecánica de los 

vehículos de la 

Regional

Realizar la

revisión

tecnomecánica

de los

vehículos de la

Regional

09-oct-15 ########

Realizar la revisión 

tecnomecánica de los 

vehículos de la Regional

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

100%
Cerrado 

Eficaz

602936
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

Se evidenciaron equipos de cómputo,

impresoras y elementos de oficina

inservibles en condiciones para dar de

baja en diferentes puntos de la

Defesaría del Pueblo.

No presenta
Dar de baja a los equipos 

inservibles
Equipos obsoletos en la Regional N/A Equipos obsoletos en la Regional

Dar de baja a los equipos 

inservibles

Acción 

Correctiva

Subdirector de 

Servicios 

Administrativos /

Defensora 

Regional San 

Andrés

Logístico

Realizar la revisión

de los equipos a

dar de baja

Realizar la

revisión de los

equipos de la

Defensoría y

realizar la

respectiva 

baja

de equipos

inservibles

09-oct-15 ########
Dar de baja a los equipos 

inservibles

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se efectuó el 

requerimiento a la 

subdirección 

Administrativa, no se 

evidencia la baja 

física.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura y

actividades propias a cada líder

responsable, en el nivel central por parte

de la Regional San Andrés. Por tratarse

de Recursos presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

100%
Cerrado 

Ineficaz
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

602937
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Gestión de Servicios 

Administrativos

No se utiliza el formato que la

subdirección de Servicios

Administrativos ha diseñado para estos

efectos y proceder a dar de baja,

situación que genera desactualización

de los inventarios.

No presenta
Dar de baja a los equipos 

inservibles
Equipos obsoletos en la Regional N/A Equipos obsoletos en la Regional

Dar de baja a los equipos 

inservibles, con los formatos 

dados por la subdirección de 

servicios administrativos

Acción 

Correctiva

Subdirector de 

Servicios 

Administrativos /

Defensora 

Regional San 

Andrés

Logístico

Realizar la revisión 

de los equipos de la 

Defensoría y realizar 

la respectiva baja de 

equipos inservibles

Realizar la 

revisión de los 

equipos de la 

Defensoría y 

realizar la 

respectiva 

baja de 

equipos 

inservibles

09-oct-15 ########

Dar de baja a los equipos 

inservibles, con los 

formatos dados por la 

subdirección de servicios 

administrativos

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se efectuó el 

requerimiento a la 

subdirección 

Administrativa, no se 

evidencia la baja 

física.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura y

actividades propias a cada líder

responsable, en el nivel central por parte

de la Regional San Andrés. Por tratarse

de Recursos presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

100%
Cerrado 

Ineficaz

602938
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Tecnologías de la 

Información

no se han asignado usuarios y

contraseñas para el acceso a los

sistemas de información SIIJYP y RUP a

los servidores públicos y tampoco se

han realizado capacitaciones al

respecto.

No presenta

No es posible la utilización de 

RUP, por falta de conocimiento del 

mismo

N/A
No es posible la utilización de RUP, por 

falta de conocimiento del mismo

Solicitar capacitación en SIIJYP y 

RUP

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Registro y

Seguimiento del

Plan.

100% de 

Registro de 

actividades 

realizadas

Determin

ado por 

el nivel 

central

Determin

ado por el 

nivel 

central

100% de Registro de 

actividades realizadas

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento a la 

Delegada de Defensoría 

Publica por parte de la 

Regional San Andrés, 

no evidenció envío de 

equipos y profesionales 

especializados para 

capacitar a los 

responsables de su uso.

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito requerimiento a la Delegada

de Defensoría Publica por parte de la

Regional San Andrés, no evidenció envío

de equipos y profesionales especializados 

para capacitar a los responsables de su

uso. Por tratarse de Recursos

presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la 

100%
Cerrado 

Ineficaz

602939
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Tecnologías de la 

Información

Al ejecutar el ingreso al Sistema de

Información VisionWeb DP, se

evidenciaron fallas de acceso al

sistema.

No presenta Lentitud del internet 
Lentitud al ingreso de la 

plataforma 
N/A lentitud al ingreso de la plataforma 

revisión de la red interna y 

comunicación con el ISP local

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés

Humano

Mejorar la

velocidad del

internet en la

Regional

Mejorar la

velocidad del

internet en la

Regional

09-oct-15 ########
Mejorar la velocidad del 

internet en la Regional

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento al Área 

de Sistemas por parte 

de la Regional San 

Andrés, no evidenció 

visita técnica por parte 

del Área de Sistemas a 

la fecha.

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito requerimiento al Área de

Sistemas por parte de la Regional San

Andrés, no evidenció visita técnica por

parte del Área de Sistemas a la fecha.

Por tratarse de Recursos presupuestales

y cambio de Administración, no se logra

el cumplimiento de la acción a cierre de

31 de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

100%
Cerrado 

Ineficaz

602940
Auditoría 

Interna de 

Gestión

R. San 

Andrés
#######

Tecnologías de la 

Información

Una de las UPS de respaldo de energía

no está en funcionamiento y acusa

obsolescencia, la otra requiere

mantenimiento.

No presenta
Las UPS no están cumpliendo con 

su función

Las baterías de las UPS se 

encuentran vencidas
N/A

Las baterías de las UPS se encuentran 

vencidas

Renovación de las baterías desde 

nivel central

Acción 

Correctiva

Defensora 

Regional de San 

Andrés /

Grupo de 

Sistemas

Tecnológicos

Registro y

Seguimiento del

Plan.

100% de

Registro de

actividades

realizadas

Determin

ado por 

el nivel 

central

Determin

ado por el 

nivel 

central

Registro y Seguimiento 

del Plan.

Correos electrónicos, 

archivo físico, copia CD 

información soporte.

Se solicito 

requerimiento al Área 

de Sistemas por parte 

de la Regional San 

Andrés, no evidenció 

visita técnica por parte 

del Área de Sistemas a 

la fecha.

A partir del seguimiento al Plan de

mejoramiento se envió solicitud de

adecuación de infraestructura y

actividades propias a cada líder

responsable, en el nivel central por parte

de la Regional San Andrés. Por tratarse

de Recursos presupuestales y cambio de

Administración, no se logra el

cumplimiento de la acción a cierre de 31

de diciembre 2016. Se traslada el

hallazgo al proceso responsable en el

nivel central correspondiente. Se

recomienda hacer seguimiento la

vigencia 2017.

100%
Cerrado 

Ineficaz

304001
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

No aplicación de todas las directrices

emanadas de la Resolución 1692 de

2013

No presenta

Desconocimiento de todas las 

directrices de la Resolución 1692 

de 2013

N/A

Desconocimiento de todas las 

directrices de la Resolución 1692 de 

2013

Aplicar todas las directrices 

emanadas de la Resolución 1692 

de 2013

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Carpetas organizadas 

en cada uno de los 

Grupos de la DNDP 

con los soportes 

documentales de los 

logros reportados 

oportunamente en 

Strategos de la 

ejecución del POE y 

del PAA de la 

dependencia 

Número de 

reportes de 

ejecución del 

POE y PAA 

registrados 

oportunamente 

en Strategos 

que cuentan 

con soportes 

documentales/

9

######## 31-dic-16

En los grupos de la DNDP, se 

mantienen actualizadas las 

carpetas con los  soportes 

documentales de los logros 

PAA y POE 2016 reportados 

mensuales en Strategos.

Carpetas con los  soportes 

documentales de los logros 

PAA y POE DNDP 2016 

CERRADA

Carpetas con los  soportes 

documentales de los logros 

PAA y POE DNDP 2016.

Archivo escaneado.

Teniendo en cuenta el indicador no se 

puede cerrar por que aun faltan los 

soportes de noviembre y diciembre

La DNDP cuenta con carpetas 

con los  soportes 

documentales físicos y 

digitales  que dan muestra 

del seguimiento al 

cumplimiento del  PAA y POE 

DNDP 2016.

Carpetas con los  soportes 

documentales de los logros 

PAA y POE DNDP 2016.

Archivo escaneado.

La DNDP cuenta con carpetas con los  

soportes documentales físicos y 

digitales  que dan muestra del 

seguimiento al cumplimiento del  

PAA y POE DNDP 2016.

Archivo escaneado.
Teniendo en cuenta el indicador no se

puede cerrar por que aún faltan los

soportes de diciembre.

88.8%
En 

Ejecución

304002
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Inadecuada planeación en algunas

metas del PAA de la DNDP para el

periodo enero – agosto de 2015

No presenta

Falta de vinculación de los 

funcionarios de la DNDP en la 

formulación del POE y del PAA 

N/A

Falta de vinculación de los funcionarios 

de la DNDP en la formulación del POE y 

del PAA 

Vincular a los funcionarios de la 

DNDP en la formulación del POE y 

del PAA 2016

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

POE y PAA 2016 

formulados con la 

participación de los 

funcionarios de la 

DNDP

Número de 

funcionarios de 

la DNDP 

vinculados en 

la formulación 

del POE y 

PAA/Total 

funcionarios 

DNDP

######## ########

El POE y PAA 2016 de la 

DNDP se formularon con la 

participación de los 

funcionarios de la 

dependencia. CERRADA. 

Acta de reunión de 

Planeación Estratégica de la 

DNDP del 5 de noviembre de 

2015, con lista de 

asistencia. Archivo 

escaneado

Cerrada.  

Se recomienda el 

diligenciamiento en su 

totalidad, considerando 

el soporte de la Memoria 

de reunión, Ver firma de 

las personas que 

asistieron.

Cerrado con el reporte del quinto

bimestre. 
100%

Cerrado 

Ineficaz

304003
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Baja ejecución del PAA de la DNDP

durante la vigencia 2014 
No presenta

Falta de seguimiento mensual a la 

ejecución del POE y del PAA de la 

DNDP con los Responsables de los 

Grupos de la dependencia

N/A

Falta de seguimiento mensual a la 

ejecución del POE y del PAA de la DNDP 

con los Responsables de los Grupos de 

la dependencia

Realizar reuniones mensuales de 

seguimiento a la ejecución del POE 

y del PAA de la DNDP con los 

Responsables de los Grupos de la 

dependencia, con las respectivas 

memorias de reunión que 

evidencien esta labor 

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Nivel sobresaliente 

en la ejecución del 

POE y PAA de la 

dependencia 

Número de 

reuniones 

mensuales de 

seguimiento a 

la ejecución 

del POE y del 

PAA 

realizadas/9

######## 31-dic-16

En ejecución se 

encuentran cuatro(4) 

memorias de nueve (9) 

Se realizaron las reuniones 

mensuales (julio, agosto y 

septiembre) de seguimiento 

a la ejecución del POE y PAA 

de la DNDP con los 

Responsables de los Grupos 

de la dependencia

Memorias de reunión 

CERRADA

Archivo escaneado

Teniendo en cuenta el indicador no se 

puede cerrar por que aun faltan los 

soportes de  octubre noviembre y 

diciembre

Se realizaron las reuniones 

mensuales de seguimiento a 

la ejecución del POE y PAA 

de la DNDP con los 

Responsables de los Grupos 

de la dependencia (octubre y 

noviembre)

Memorias de reunión 

CERRADA

Archivo escaneado

Mensualmente la DNDP realiza una 

reunión para verificar el 

cumplimiento del PAA y POE 2106.

Archivo escaneado.

Teniendo en cuenta el indicador no se

puede cerrar por que aun faltan los

soportes de abril, mayo, junio y

diciembre.

44.4 %
En 

Ejecución

304004
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

No se comunica el estado de la solicitud

al aspirante con suficiente celeridad

afectando cuando menos la eficacia del

procedimiento evaluado

No presenta

Falta de  Auxiliares 

Administrativos en los periodos de 

contratación masiva de 

Defensores Públicos 

N/A

Falta de  Auxiliares Administrativos en 

los periodos de contratación masiva de 

Defensores Públicos 

Solicitar a la Subdirección de 

Talento Humano que en los 

periodos de contratación masiva 

de Defensores Públicos se asignen 

a la DNDP tres (3) Auxiliares 

Administrativos adicionales

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Solicitudes de los 

aspirantes a 

operadores del SNDP 

tramitadas 

oportunamente 

Número de 

Auxiliares 

Administrativo

s asignados 

por la 

Subdirección 

de Talento 

Humano/Núme

ro de 

Auxiliares 

Administrativo

######## ########

El 8 de agosto la 

Subdirección de Talento 

Humano posesionó a tres 

funcionarios que fueron 

asignados a la Dirección 

Nacional de Defensoría 

Pública. CERRADA

Memorando de presentación 

del funcionario. Archivo 

escaneado

CERRADA.

Archivo escaneado

Se nombraron funcionarios para el área. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

304005
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Información del SIGEP desactualizada

para los Defensores Públicos revisados

por la auditoría 

No presenta

Solamente existe un funcionario 

para actualizar la información del 

SIGEP de los Defensores Públicos 

contratados, lo que hace imposible 

cumplir esta labor en los plazos 

establecidos por el DAFP para 

estos fines 

N/A

Solamente existe un funcionario para 

actualizar la información del SIGEP de 

los Defensores Públicos contratados, lo 

que hace imposible cumplir esta labor 

en los plazos establecidos por el DAFP 

para estos fines 

Solicitar a la Subdirección de 

Talento Humano que en los 

periodos de contratación masiva 

de Defensores Públicos se asigne 

el personal necesario para realizar 

esta labor y tramitar ante el DAFP 

el respectivo plan de contingencia 

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Información del 

SIGEP actualizada 

para los Defensores 

Públicos contratados, 

en los términos del 

Plan de Contingencia 

presentado al DAFP

Número de 

servidores 

públicos 

asignados por 

la Subdirección 

de Talento 

Humano/Núme

ro de 

servidores 

públicos 

solicitados

######## ########

El 8 de agosto la 

Subdirección de Talento 

Humano posesionó a tres 

funcionarios que fueron 

asignados a la Dirección 

Nacional de Defensoría 

Pública. CERRADA

Memorando de presentación 

del funcionario. Archivo 

escaneado

CERRADA

Archivo escaneado 

(ver anterior)

Se nombraron funcionarios para el área. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

304006
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

la inspección de las hojas de vida de

los contratistas de la muestra no se

evidenció la firma al final de su

diligenciamiento, situación que podría

tener un requerimiento por parte de

una visita de funcionarios de la Función

Pública

No presenta

Falta un punto de control 

específico para verificar que las 

copias físicas de las hojas de vida 

de los Defensores Públicos a 

contratar se encuentren 

debidamente suscritas por los 

mismos

N/A

Falta un punto de control específico 

para verificar que las copias físicas de 

las hojas de vida de los Defensores 

Públicos a contratar se encuentren 

debidamente suscritas por los mismos

Implementar un punto de control 

específico en la actual lista de 

chequeo de contratación para 

verificar que las copias físicas de 

las hojas de vida de los 

Defensores Públicos a contratar se 

encuentren debidamente suscritas 

por los mismos

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Copia física de las 

hojas de vida de los 

Defensores Públicos 

contratados suscritas

Número de 

hojas de vida 

suscritas por 

los Defensores 

Públicos 

contratados/N

úmero de 

Defensores 

Públicos 

contratados

######## ########
El formato de verificación de 

hoja de vida fue ajustado. 

Solicitud de modificación de 

formatos.

SDP01F49

CERRADA

Archivo escaneado

LISTADO MAESTRO DE 

DOCUMENTOS

Además se revisó de manera aleatoria su 

uso y la firma de los defensores 

encontrado su cumplimiento en mas de 

20 carpetas revisadas. Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

304007
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Existencia del riesgo de la prestación

del servicio por incumplimiento de

citaciones en los Programas 1098 y

1257

No presenta

El sistema de información 

VisionWeb no incluye los 

programas de Representación 

Judicial de Víctimas (RJV)

N/A

El sistema de información visione no 

incluye los programas de 

Representación Judicial de Víctimas 

(RJV)

Hacer al Grupo de Sistemas los 

requerimientos funcionales para 

desarrollar un módulo en el actual 

sistema de información del SNDP 

para manejar los programas de 

RJV 

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Información oportuna 

y confiable para el 

manejo de los 

Programas de RJV

Número de 

requerimientos 

funcionales 

realizados al 

Grupo de 

Sistemas 

######## 30-jun-16

Esta acción de mejora se 

suspendió debido a que su 

ejecución se tiene 

contemplada en el marco del 

Convenio de cooperación con 

USAID.

Carta de implementación del 

convenio de cooperación.

SUSPENDIDA

Archivo escaneado
COPIA CONVENIO USAID

Se recomienda solicitar cambio de fecha
No se observó seguimiento por parte del

líder del proceso para este periodo, así

como tampoco se observa solicitudes de

cambio de fecha para cumplimiento de

esta acción.

0% Abierto

304008
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

No existe herramienta o sistema de

información para la tabulación de la

información correspondiente a los

procedimientos de representación de

víctimas

No presenta

El sistema de información 

VisionWeb no incluye los 

programas de Representación 

Judicial de Víctimas (RJV)

N/A

El sistema de información VisionWeb 

no incluye los programas de 

Representación Judicial de Víctimas 

(RJV)

Hacer al Grupo de Sistemas los 

requerimientos funcionales para 

desarrollar un módulo en el actual 

sistema de información del SNDP 

para manejar los programas de 

RJV 

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Información oportuna 

y confiable para el 

manejo de los 

Programas de RJV

Número de 

requerimientos 

funcionales 

realizados al 

Grupo de 

Sistemas 

######## 30-jun-16

Esta acción de mejora se 

suspendió debido a que su 

ejecución se tiene 

contemplada en el marco del 

Convenio de cooperación con 

USAID.

Carta de implementación del 

convenio de cooperación.

SUSPENDIDA

Archivo escaneado
COPIA CONVENIO USAID

Se recomienda solicitar cambio de fecha
No se observó seguimiento por parte del

líder del proceso para este periodo, así

como tampoco se observa solicitudes de

cambio de fecha para cumplimiento de

esta acción.

0% Abierto

304009
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Inaplicabilidad del formato de

estadísticas por delitos en la

Representación Judicial de Víctimas

No presenta

Falta de publicación en el listado 

maestro de documentos del SGC 

de los formatos ajustados de RJV

N/A

Falta de publicación en el listado 

maestro de documentos del SGC de los 

formatos ajustados de RJV

Implementar los formatos 

ajustados de estadísticas por 

delitos en la RJV

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Estadísticas 

consolidadas por 

delitos en la RJV

Número de 

reportes 

mensuales 

allegados/Núm

ero total de 

reportes que 

deben realizar 

las Regionales

######## 31-dic-16

Se diseñaron e 

implementaron nuevos 

formatos de recolección de 

información estadística para 

los diferentes programas. 

(Pueden consultarse en el 

Mapa de Procesos página 

institucional)

Formatos: SD-P02-F52,  SD-

P02-F53,  SD-P02-F54,  SD-

P02-F93,  SD-P02-F94 y  SD-

P02-F95 

Teniendo en cuenta que el reporte es 

mensual  se deben evidenciar  en los 

formatos para cumplir con el indicador no 

se evidencian los mismos. 

Se están implementando los 

formatos de recolección de 

información estadística para 

los diferentes programas. 

Formatos escaneados.

Los formato vigentes se están 

empleando en la actividad. El 

diligenciamiento es digital y su 

presentación se hace vía correo 

electrónico. Para evidenciarlo se 

presenta como soporte una imagen 

de la presentación del reporte, por 

parte de una Defensoría Regional.

Imagen del correo 

electrónico institucional.

Formatos diligenciados 

escaneados.

Teniendo en cuenta el indicador no se

puede cerrar por que aún faltan los

soportes de abril, mayo, junio, julio

septiembre y octubre, solo se envió para

este seguimiento un ejemplo del mes de

noviembre. Falta diciembre.

9%
En 

Ejecución

304010
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Insuficiencia de personal con el perfil

de Psicólogo así como de Contador

Público para la prestación del servicio y

la consecuente presentación de los

dictámenes periciales

No presenta Falta de peritos para la RJV N/A Falta de peritos para la RJV

Solicitar a la Subdirección de 

Talento Humano la vinculación de 

4 Peritos Financieros (1 para la 

Regional Atlántico, 1 para 

Santander y 2 para el Nivel 

Central) y 3 Peritos Psicólogos (1 

para la Regional Antioquia y 2 para 

el Nivel Central)

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

 Sobrecarga laboral 

de los peritos de la 

RJV disminuida 

Número de 

Peritos 

asignados por 

la Subdirección 

de Talento 

Humano/Núme

ro de Peritos 

solicitados

######## 30-abr-16

En junio se solicitó a la 

Subdirección de Gestión de 

Talento Humano de estudiar 

la posibilidad de vinculación 

de cuatro (4) Peritos 

Financieros y tres (3) Peritos 

Psicólogos para el Grupo de 

Representación Judicial a 

Víctimas, teniendo en 

cuenta la demanda actual de 

solicitudes de actividades 

periciales en los diferentes 

programas según los marcos 

legales y de parte de varias 

Regionales. CERRADA

Memorando. Archivo 

escaneado

No se puede cerrar. Solo se 

solicitó un nombramiento 

de profesional en el área 

financiera. No se 

solicitaron Psicólogos en el 

memorando aportado.

En junio se solicitó a la 

Subdirección de Gestión de 

Talento Humano de estudiar 

la posibilidad de vinculación 

de cuatro (4) Peritos 

Financieros y tres (3) Peritos 

Psicólogos para el Grupo de 

Representación Judicial a 

Víctimas, teniendo en 

cuenta la demanda actual de 

solicitudes de actividades 

periciales en los diferentes 

programas según los marcos 

legales y de parte de varias 

Regionales. CERRADA

Memorando. Archivo 

escaneado

En junio de 2016 se envió 

memorando a la Subdirección de 

Talento Humano solicitando la 

asignación de peritos en financiera y 

en psicología.

La DNDP no ha recibido respuesta. 

CERRADA

Memorando. Archivo 

escaneado

201600240922 

(RADICADO)

Se verifica el archivo recibido: Archivo

escaneado 201600240922 (radicado).
100%

Cerrado 

Eficaz

304011
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

No se rinde informe por separado ni de

manera estructurada sobre lo

acontecido en las jornadas de acopio

documental en la RJV

No presenta

Los informes de las actividades 

realizadas en las jornadas de 

acopio documental de RJV se 

presentan en el mismo informe 

que se remite a la Subdirección 

Administrativa para la legalización 

de viáticos   

N/A

Los informes de las actividades 

realizadas en las jornadas de acopio 

documental de RJV se presentan en el 

mismo informe que se remite a la 

Subdirección Administrativa para la 

legalización de viáticos   

Elaborar e implementar un 

formato de informe de actividades 

realizadas en las jornadas de 

acopio documental en la RJV

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Informes de 

actividades 

realizadas en las 

jornadas de acopio 

documental en la RJV 

presentados en 

forma independiente

Número de 

informes de 

actividades 

realizadas en 

las jornadas de 

acopio 

documental en 

la RJV 

presentados/N

úmero de 

jornadas de 

acopio 

documental en 

la RJV 

realizadas

######## 31-dic-16

Se diseñó un formato de 

informe de desplazamiento 

que está a la espera de 

revisión y aprobación.

CERRADA

Formato Informe Comisiones 

Desplazamiento.

Archivo escaneado

No se puede cerrar. Aunque se 

implemento el formato para elaborar los 

informes, las evidencias no corresponden 

al indicador. 
Esta acción no tiene cumplimiento total,

toda vez que se requiere la

implementación del formato y se debe

evidenciar con el indicador propuesto. Se

recomienda solicitar ajuste de fecha de

tal forma que permita su cierre para la

vigencia 2017.

0%
En 

Ejecución

304012
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Falta de evidencia sobre la trazabilidad

del ejercicio de acopio documental con

miras a la presentación del incidente de 

reparación dentro de los procesos de la

Ley 975/2005

No presenta

No se deja evidencia de la entrega 

a los Defensores Públicos de los 

documentos que se diligencian en 

las jornadas de acopio documental 

de RJV   

N/A

No se deja evidencia de la entrega a 

los Defensores Públicos de los 

documentos que se diligencian en las 

jornadas de acopio documental de RJV   

Elaborar e implementar una 

planilla en la cual conste el 

diligenciamiento y entrega por 

parte de los peritos a los 

Defensores Públicos de los 

documentos que se diligencian en 

las jornadas de acopio documental 

de RJV  

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Evidencia sobre la 

trazabilidad del 

acopio documental 

con miras a la 

presentación del 

incidente de 

reparación dentro de 

los procesos de la Ley 

975/2005

Número de 

planillas 

diligenciadas 

en las jornadas 

de acopio 

documental de 

RJV/Número 

de Defensores 

Públicos - RJV 

que participan 

en esas 

jornadas 

######## 31-dic-16

Se diseñó e implementó una 

planilla en la cual consta el 

diligenciamiento y entrega 

por parte de los peritos a los 

Defensores Públicos de los 

documentos que se 

diligencian en las jornadas 

de acopio documental de RJV 

. CERRADA 

Código: SD-P03-F78 - 

Atención Pericial Jornadas 

de Acopio Documental.

Verificar en la página web 

institucional.

No se puede cerrar. Aunque se 

implemento el formato para elaborar los 

informes, las evidencias no corresponden 

al indicador. 

Se implementó una planilla 

en la cual consta el 

diligenciamiento y entrega 

por parte de los peritos a los 

Defensores Públicos de los 

documentos que se 

diligencian en las jornadas 

de acopio documental de RJV 

. CERRADA 

Código: SD-P03-F78 - 

Atención Pericial Jornadas 

de Acopio Documental.

Archivo escaneado

El formato diseñado no se ha 

implementado porque aún no se ha 

oficializado por la Oficina de 

Planeación.

Formato escaneado.

Revisado el mapa de procesos no se

encontró el formato que se adjunta como

prueba, luego es cierto que se está

usando, pero no se ha formalizado en la

página web, por lo que hasta que ello no

se produzca, no podrá cerrarse

eficazmente la acción. 

50%
En 

Ejecución

304013
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Inconsistencias en la utilización del

número CUI del proceso en el formato

de participación en audiencia DEP-FTO-

31

No presenta

El número único de identificación 

de los procesos judiciales no es el 

que se coloca en el Formato de 

participación en audiencia de los 

peritos DEP-FTO-31

N/A

El número único de identificación de 

los procesos judiciales no es el que se 

coloca en el Formato de participación 

en audiencia de los peritos DEP-FTO-31

Ajustar e implementar el Formato 

de Informe de Participación en 

audiencia de los perito forenses 

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Información 

coincidente entre la 

citación de la 

autoridad judicial y el 

Informe de 

participación en 

audiencia del perito 

forense 

Número de 

Informes de 

participación 

en audiencia 

del perito 

forense con 

CUI 

coincidente 

con el de las 

citaciones de 

la autoridad 

judicial/Númer

o de citaciones 

de la autoridad 

judicial 

######## 31-dic-16

En el mes de junio se 

publicaron los formatos del 

procedimiento de prestación 

del servicio de 

representación judicial, en 

el SGC.

CERRADA

Listado maestro de 

documentos - página web. 

SD-P03-F68

No se puede cerrar. Aunque se 

implemento el formato para elaborar los 

informes, las evidencias no corresponden 

al indicador. 
En el mes de junio se 

publicaron los formatos del 

procedimiento de prestación 

del servicio de 

representación judicial, en 

el SGC.

CERRADA

Archivo escaneado

No se puede cerrar. 

Aunque se implemento el 

formato para elaborar los 

informes, las evidencias 

no corresponden al 

indicador. 

No se puede cerrar. Aunque se

implementó el formato para elaborar los

informes, las evidencias no corresponden 

al indicador. Además de estar publicado

el formato, se necesitan escaneados,

ejemplos de su uso, por lo menos en el

último mes (Ver indicador).

50%
En 

Ejecución

304014
Auditoría 

Interna de 

Gestión

Atención 

y Tramite

Subproces

o de 

Defensorí

a Pública

18-dic-15
Subproceso de 

Defensoría Pública

Falta de un espacio adecuado para la

guarda, custodia y archivo de los

documentos que hacen parte tanto del

procedimiento de Registro y Selección,

así como de otros que hacen parte de

otras actividades de la DNDP,

existiendo riesgo de pérdida de

documentos

No presenta

Escasez de espacios adecuados 

que se puedan destinar para este 

fin en la actual sede de la DNDP

N/A

Escasez de espacios adecuados que se 

puedan destinar para este fin en la 

actual sede de la DNDP

Reiterar la solicitud a la Secretaría 

General de los espacios físicos y 

mobiliario necesarios que 

permitan hacer una adecuado 

archivo de los documentos de la 

DNDP

Acción 

Correctiva
Director DNDP Humano

Espacio adecuado 

para la guarda, 

custodia y archivo de 

los documentos de la 

DNDP 

Solicitud 

realizada a la 

Secretaría 

General de los 

espacios 

físicos y 

mobiliario 

necesarios 

para el archivo 

de la DNDP

######## 30-abr-16

En el mes de noviembre de 2016 se 

solicitó a la Secretaría General 

mediante oficio. En junio se desistió 

de la acción debido a los cambios 

que se hicieron por la construcción 

de la sede.

CERRADA

Memorando. Archivo 

escaneado

Se verifica el memorando enviado, Sin

embargo por traslados de la Dirección,

que ahora opera desde el piso tercero,

del Bloque C, sede chapinero. La

dirección cuenta con espacios apropiados

para su manejo documental.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200201
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Entre la Dirección Nacional de Atención

y Trámite de Quejas y el Grupo de

Recepción y Análisis Nacional se han

realizado movimientos de personal

específicamente de los funcionarios

Melissa Moncayo Corredor, Profesional

Universitario Grado 14 y Eduardo Bernal 

Caviedes, Auxiliar Administrativo

Grado 10, sin contar con la respectiva

aprobación del Defensor del Pueblo,

quien según el numeral 26 del artículo

25 (SIC) del Decreto 025 de 2014, tiene

dentro de sus funciones la de "Nombrar

y remover los servidores de la Entidad,

así como definir sus situaciones

administrativas", labor en la que se

apoya de la Subdirectora de Gestión de

Talento Humano, a quien le

corresponde, según el anexo de la

Resolución 065 de 2014, "Coordinar la

elaboración de actos administrativos y

demás documentos relacionados con la

gestión de talento humano, para

garantizar el cumplimiento de las

normas vigentes".

No presenta

El Director Nacional de Atención y 

Trámite de Quejas,  de manera 

autónoma y  verbal decidió el 

traslado en calidad de préstamo al 

Grupo de Recepción y Análisis 

Nacional - GRAN-, de los 

servidores públicos: Jorge Enrique 

Soto Pérez, Humberto Bocanegra y  

Eduardo Bernal Caviedes. A las 

servidoras María Gabriela 

Hinojosa y Lucy Mora las trasladó 

posteriormente y a la servidora 

publica Melissa Moncayo Corredor 

la ubicó en el GRAN desde que ella 

ingresó a la Entidad.

Los servidores públicos: 

Humberto Bocanegra, Eduardo 

Bernal y Jorge Soto quienes se 

encuentran vinculados en cargos 

administrativos, Grados 10 y 4 

respectivamente, señalan que 

tuvieron inconvenientes de 

carácter administrativo con el 

Director Nacional de Atención y 

Trámite de Quejas y cuando 

regresaron de sus vacaciones 

entre febrero y marzo de 2014, 

los compañeros les informaron 

que debían ubicarse en las 

instalaciones del Grupo de 

Recepción y Análisis Nacional - 

GRAN- por orden del Director en 

calidad de préstamo.

Las servidoras públicas Lucy 

Mora y María Gabriela 

Hinojosa también 

presentaron inconvenientes 

de rendimiento laboral en la 

Dirección Nacional de 

Atención y Trámite de 

Quejas - DNATQ - por tanto 

el Director consideró 

reubicarlas en el Grupo de 

Recepción y Análisis 

Nacional  -GRAN- en agosto 

de 2014  y la servidora 

Melissa Moncayo fue 

enviada al Grupo desde el 

día que ingresó a la Entidad 

(Enero 14 de 2015), todo 

esto sin aviso previo a la 

Responsable del GRAN. La 

servidora Perla Esquenazi 

nunca ha desempeñado 

funciones en este Grupo a 

pesar de estar adscrita en la 

planta de personal.

El Director Nacional no observó el 

procedimiento establecido por la 

administración para realizar la 

reubicación del personal, ni tuvo en 

cuenta el perfil que requieren los 

servidores que deben estar adscritos al 

GRAN, a pesar de los requerimientos 

de la Responsable del Grupo, máxime 

cuando la falta de personal en el GRAN 

ha sido la constante desde que inició 

esta Administración.

Cumplir con lo dispuesto en   el 

numeral 26 del artículo 5 del 

Decreto 025 de 2014 expedido por 

el Defensor del Pueblo.

Acción 

Correctiva

1.Director (a) 

Nacional de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas

2.Subdirector(a) 

de Gestión del 

Talento Humano.

Humanos

Hacer efectivo el 

movimiento del 

personal de 

conformidad con lo 

establecido en la 

Resolución 1327 de 

2015. 

1. Memorando 

solicitando el 

movimiento de 

personal.

2.  Resolución 

de reubicación 

de personal.

######## 31-dic-16 Cumplida

Memorando 015 del 14 de

enero de 2016 suscrito por el 

Director Nacional de

Atención y Trámite de

Quejas y de los formatos TH

-P08-F66, TH-FTO-72 y

Memorandos 501003-015921-

2 y 4103-2, suscritos por la

Subdirectora de Gestión del

Talento Humano (Anexos) y

resoluciones 241 de 2016,

430 de 2016 y 237 de 2016.

Se verificaron los documentos soportes

enviados mediante memorando 3020-247

de agosto 16 de 2016, referentes al

hallazgo No. 1, encontrándose que la

acción de mejoramiento se realizó de

manera efectiva.

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200202
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Incumplimiento del procedimiento para

el trámite de permisos por días,

establecido en el parágrafo del artículo

1 de la Resolución 550 de 2014 por la

cual se reglamentan algunas

situaciones administrativas y se dictan

otras disposiciones, concretados en la

inasistencia a laborar de la funcionaria

Nancy Romero Camargo para los días

24 y 29 de septiembre de 2015. 

No presenta

El Director Nacional de Atención y 

Trámite de Quejas de manera 

verbal y mediante memorando 

3020-050 señaló a los Funcionarios 

de la DNATQ , el cumplimiento de 

horario y señaló que: "En relación 

con las solicitudes de permisos, 

les manifiesto que estos deben 

solicitarse por escrito con tres 

días de antelación y 

acompañamiento de las pruebas 

que los justifiquen..." , 

"Igualmente se les informa que 

cualquier ausencia del sitio de 

trabajo debe ser comunicada al 

suscrito".

El Director de ATQ a través de 

las ordenes verbales y del 

memorando enviado a los 

servidores de la DNATQ, 

desconoció lo señalado en la 

Resolución  y 550 del 7 de abril 

de 2014, donde se señala que 

los permisos de dos y tres días 

para los Servidores los otorga la 

Subdirección de Talento 

Humano, para lo cual deben de 

presentar la solicitud por escrito 

con tres días de anterioridad. Y 

que el permiso por un (1) lo 

puede otorgar el Jefe Inmediato 

o Responsable del Grupo.  

La servidora Nancy Romero 

señala que cuando fue a 

solicitar el permiso por un 

día para el 24 y 29 de 

septiembre de 2015, al 

Director Nacional de ATQ, 

en cumplimiento de sus 

directrices y éste le negó el 

permiso. Situación que 

señala haber puesto en 

conocimiento de la 

Subdirección de Talento 

Humano y que después de 

debatió en el Comité de 

Convivencia, al que fueron 

citados.

Las ordenes impartidas de manera 

verbal y por escrito por el Director 

Nacional en relación con el 

procedimiento para solicitar permisos 

contradicen lo señalado en la 

Resolución 550 de 2014, sin dejar 

claridad cuando el Responsable del 

Grupo puede otorgar el permiso y si 

este es por horas que soporte se debe 

aportar y con qué termino de 

antelación, pues el DNATQ señala que 

todo permiso le debe ser informado y 

con tres (3) días de antelación, así sea 

de carácter medico.

Cumplir con lo establecido  en el 

parágrafo del artículo 1 de la 

Resolución 550 de 2014 expedida 

por el Defensor del Pueblo.

Acción 

Correctiva

1.Director (a) 

Nacional de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas

2.Subdirector(a) 

de Gestión del 

Talento Humano.

Humanos

El Jefe Inmediato o 

Responsable de 

Grupo concederá a 

los funcionarios 

adscritos a la 

dependencia, 

permiso remunerado 

hasta por un día de 

conformidad con lo 

señalado en el 

artículo 1 de la 

Resolución 550 de 

2014.

Diligenciamien

to de los 

formatos 

institucionales 

establecidos 

para 

autorización de 

permisos.

######## 31-dic-16 Cumplida

Los permisos por días se

conceden de acuerdo con la

regulación vigente. Los

permisos por horas se

adjuntan formato que lleva

la Dirección y el GRAN en los

formatos TH-F67, TH-F68 y

TH-F70.

Se verificaron los documentos soportes

enviados mediante memorando 3020-247

de agosto 16 de 2016, referentes al

hallazgo No. 2 , encontrándose el

diligenciamiento de los formatos

aprobados por el SGC para la

autorización de permisos.

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

Realizar una (1) capacitación al 

GRAN sobre  la  reasignación de 

radicados.

Una (1) 

Capacitación 

realizada

######## ########
Memoria reunión laserfiche

GRAN 4/03/2016

Se verificó memoria de

reunión.

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

Realizar cinco (5) revisiones al año 

de la carpeta del GRAN en 

Laserfiche, para validar la  

reasignación de radicados.

Cinco (5) 

Revisiones al 

año realizadas

######## 15-dic-16

12/04/2016

Memoria de reunión

Revisión Periódica Carpeta

Laserfiche Grupo Recepción

y Análisis GRAN 12/08/2016

Revisión Periódica Carpeta

Laserfiche Grupo Recepción

y Análisis GRAN 21/09/2016

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016.

Revisión Periódica Carpeta

Laserfiche Grupo Recepción y

Análisis GRAN 26/10/2016

Revisión Periódica Carpeta

Laserfiche Grupo Recepción y

Análisis GRAN 21/11/2016

Reporte revisión periódica

carpeta laserfiche Grupo

Recepción y Análisis GRAN

26/10/2016

Reporte revisión periódica

carpeta laserfiche Grupo

Recepción y Análisis GRAN

21/11/2016

Se revisaron los reportes de revisión

periódica remitidos por el Grupo de

Gestión Documental encontrándose que

el Grupo de Sistemas confirmó que los

expedientes contenidos en la carpeta del

GRAN, en el sistema de información

Laserfiche, efectivamente corresponden

a documentos de competencia de este

grupo.

100%
Cerrado 

Eficaz

Realizar revisión con el Grupo de 

Sistemas, sobre funcionalidad de 

reasignación de radicados.

Tres (3) 

Revisiones.
######## ########

12/04/2016

Memoria de reunión

30/09/2016 

Memoria de reunión

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016.

Revisión Periódica Reasignación de 

Radicados Grupo Recepción y 

Análisis GRAN 21/11/2016

Correo electrónico del 

21/11/2016 enviado por el 

Ing. Wilder Díaz 

100%
Cerrado 

Eficaz

Realizar (1) capacitación 

semestral a los responsables del 

reparto de comunicaciones 

recibidas

Dos (2) 

capacitaciones 
######## ########

28/03/2016 Solicitud de

capacitación Oficina Jurídica

13/05/2016 Listado de

asistencia capacitación 

13/05/2016 Presentación de

la Capacitación

30/08/2016 

Memoria de reunión

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016.

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

Indicar mediante comunicación 

interna el procedimiento a seguir 

cuando no se reciban los 

documentos físicamente en el 

reparto

Una (1) 

Comunicación 

interna.

######## ########
22/08/2016 Memorando

201600308034

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016.

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200203
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

Fallas en el registro, envío y control del

trámite de las comunicaciones oficiales

del GRAN, teniendo en cuenta que: 

a). El sistema laserfiche, aún registran

a cargo del GRAN peticiones que fueron

remitidas por este grupo a las

dependencias del nivel central

competentes. 

No presenta

Las dependencias que reciben los 

documentos traslados por el GRAN 

no realizan la revisión del Sistema 

de Gestión Documental - SGD

Magda Carolina 

Cardozo Cerquera  

Orlando Benavides 

Jefe de 

Dependencia

Logístico

Humano

Tecnológico

Que los radicados 

efectivamente 

queden traslados en 

el SGD a la 

dependencia que 

indica el GRAN.

No se aplican los lineamientos 

dados sobre la utilización del 

Sistema de Gestión Documental - 

SGD, y no se hace seguimiento a 

los trámites.

Hay desconocimiento del 

funcionamiento del 

Sistema.

Hay desconocimiento del 

funcionamiento del Sistema.

Acción 

Correctiva

Logístico

Humano

Tecnológico

Que la totalidad de 

documentos recibidos 

y radicados a través 

del Sistema 

Laserfiche, sean 

entregados en físico 

al GRAN

No se efectúa revisión 

exhaustiva de la totalidad 

de los documentos físicos 

descritos en las planillas de 

entrega 

No se efectúa revisión exhaustiva de la 

totalidad de los documentos físicos 

descritos en las planillas de entrega 

Acción 

Correctiva

Magda Carolina 

Cardozo Cerquera -

Auxiliar de 

Correspondencia

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

Gestión de Servicios 

Administrativos

b). El sistema laserfiche, registra a

cargo del GRAN peticiones que no

fueron entregadas físicamente por el

Grupo de Gestión Documental.

No presenta

El funcionario responsable del 

reparto de comunicaciones 

oficiales recibidas, no entrega los 

documentos físicos en el GRAN

El funcionario responsable del 

reparto de comunicaciones 

oficiales recibidas, no revisa 

que los documentos dirigidos a 

la dependencia estén completos
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

Gestión de Servicios 

Administrativos

c). Se evidenciaron peticiones que el

Grupo de Gestión Documental entrega

físicamente al GRAN sin estar

radicadas y escaneadas en el sistema

Laserfiche.

No presenta

Se presentan fallas, suspensión 

del sistema laserfiche o problemas 

de energía, o se presentan fallas 

en el módulo de digitalización 

Fallas en el sistema Laserfiche o 

suspensión temporal del servicio 

de energía o fallas en el módulo 

de digitalización

N/A

Fallas en el sistema Laserfiche o 

suspensión temporal del servicio de 

energía o fallas en el módulo de 

digitalización

Socializar mediante una 

comunicación a cada dependencia 

el instructivo de comunicaciones 

oficiales, organización de archivo 

y transferencias en el cual se 

encuentra establecido el tramite a 

seguir cuando se presenta este 

tipo de eventualidades.

Acción 

Correctiva

Magda Carolina 

Cardozo Cerquera - 

André Valero

Logístico

Humano

Tecnológico

Que todos los 

funcionarios, 

conozcan el plan de 

contingencia cuando 

se presentan fallas o 

suspensión en el 

sistema

Una (1) 

comunicación 

interna

######## ########
22/08/2016 Memorando

201600308016

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016.

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

Gestión de Servicios 

Administrativos

d). El sistema laserfiche actualmente

no permite radicar las peticiones que

se reciben en el GRAN a través de los

canales telefónico y corre electrónico.

No presenta

El Grupo de Gestión Documental 

suspendió la capacitación de las 

dependencias para la radicación 

de comunicaciones en POSTAL, 

debido a   fallas tecnológicas en el 

servidor que almacena la 

información del sistema de 

gestión documental.

Si se incrementa el volumen de 

comunicaciones radicadas, se 

podrían presentar fallas que 

afecten el normal 

funcionamiento del sistema.

Carencia de infraestructura 

tecnológica que garantice 

almacenamiento, 

conservación e integridad 

de las comunicaciones 

oficiales recibidas y 

radicadas en laserfiche 

Carencia de infraestructura tecnológica 

que garantice almacenamiento, 

conservación e integridad de las 

comunicaciones oficiales recibidas y 

radicadas en laserfiche 

Solicitar al Grupo de Sistemas, 

apoyo en la definición de la 

infraestructura necesaria para 

garantizar el almacenamiento 

(información y documentos) de las 

comunicaciones oficiales en el 

sistema laserfiche

Acción 

Correctiva

Magda Carolina 

Cardozo Cerquera  

- Orlando 

Benavides

Logístico

Humano

Tecnológico

Identificar por parte 

del Grupo de 

Sistemas la 

infraestructura 

necesaria para 

garantizar el 

almacenamiento 

(información y 

documentos) de las 

comunicaciones 

1 Registro de 

reunión
######## ########

11/02/2016

Memoria de Reunión

26/02/2016

Memoria de Reunión

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016.

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

Gestión de Servicios 

Administrativos

e). Retrasos en el envío de los oficios

que el GRAN remite dando respuesta a

los peticionarios. 

No presenta

El personal del operador de 

correspondencia 472 fue cambiado 

en su totalidad 

No hubo un empalme de 

funciones entre los auxiliares de 

correspondencia salientes con 

los nuevos

Dificultades tecnológicas y 

logísticas para el envío 

oportuno de las 

comunicaciones oficiales 

Dificultades tecnológicas y logísticas 

para el envío oportuno de las 

comunicaciones oficiales 

Se realizo la adición al contrato 

418 de 2014 (4-72) con el fin de 

que se vincularan cuatro (4) 

auxiliares  de correspondencia 

adicionales a los existentes en el 

contrato,  los cuales ingresaron en 

agosto de 2015 y el proceso de 

correspondencia de salida quedó al 

día a partir del 01 de octubre de 

2015

Corrección
Magda Carolina 

Cardozo Cerquera 
Humano

Garantizar el envío 

oportuno de la 

totalidad de 

comunicaciones 

oficiales de salida

Radicación de 

comunicacione

s oficiales de 

salida al día

01-dic-15 31-dic-15 Ejecutado en 2015. Ejecutado en 2015.

Se verificó la adición al

contrato 418 de 2014 (4-

72)  y la oportunidad de la 

correspondencia de salida

quedó al día a partir del

01 de octubre de 2015

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

Solicitar a la Secretaría General se 

indique la definición de los 

tiempos de respuesta de las 

peticiones que ingresan a la 

Entidad de acuerdo con 

normatividad con el fin de 

parametrizar el sistema de gestión 

documental.

Registro de 

reunión
######## ########

16/03/2016 Memoria de 

Reunión

18/03/2016 Correo 

electrónico Términos y 

lineamientos en el trámite 

de peticiones

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016.

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

Parametrizar los tiempos de 

respuesta en el sistema Postal 

para generar alertas sobre los 

vencimientos de términos de las 

comunicaciones oficiales 

Parametrizació

n de los 

tiempos de 

respuesta en el 

sistema Postal.

######## 30-jun-16

Documentos

Vencimiento de términos y

Trámites Parametrizados

Sistema de Gestión

Documental

Documentos

Vencimiento de términos y

Trámites Parametrizados

Sistema de Gestión

Documental

Se verificaron los

documentos soportes

enviados mediante

mensaje electrónico del

10 de octubre de 2016,

con los pantallazos de la

parametrización.

Cerrado con el reporte presentado en el

quinto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

Una (1) capacitación sobre el 

funcionamiento de alertas en el 

sistema de gestión documental

Una (1) 

capacitación 
######## ########

No se adjuntan

evidencias, se dejará el

estado de la acción como

abierta a pesar de que ya

se cumplió el término

para la ejecución.

Como obligación del contrato 211 de 

2016, TANDEM  realizó capacitación 

para los usuarios finales de postal el 

30 de noviembre y el 1 de diciembre 

de 2016 

•  Correo electrónico con 

programación.

•  Planillas de asistencia 

capacitación

1. Se evidenció por medio de listado de

asistencia las capacitaciones realizadas

el 30 de noviembre a 18 funcionarios y el

5 de diciembre del 2016 a 20

funcionarios.

2. Cabe resaltar que la fecha de

culminación de esta actividad está

programada para el 31 de agosto del

2016 siendo que incumplieron con los

tiempos establecidos.

3. Teniendo en cuenta que se dio

cumplimiento extemporáneo la acción

será cerrada.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200204
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Debilidades en el trámite de las

peticiones tramitadas puesto que se

evidenció que a los peticionarios no se

les adjunta copia de la comunicación

mediante la cual se remite al

competente su petición de conformidad

con lo establecido en el artículo 21 de la 

Ley 1755 de 2015.

No presenta

La auditora interpreta la norma de 

manera exegética sin tener en 

cuenta que este grupo en la 

atención de todos los correos 

acusa recibo al peticionario 

informando el trámite adelantado 

y en el mismo correo remite la 

petición a las Entidades 

competentes.  En las peticiones 

escritas les informa por escrito la 

gestión adelantada y el número de 

radicación y por teléfono se 

absuelve la consulta de inmediato. 

No existe una plataforma 

informática que genere de 

inmediato el Número de  

Radicado y el acuso de recibo de 

los correos que se reciben a 

través de la pagina 

institucional.

La norma invocada por la 

auditora solamente se 

refiere a las peticiones que 

no son competencia de la 

Defensoria del Pueblo 

Regional  o del nivel central, 

y por tanto se deben remitir 

por competencia a otras 

entidades, en la cuales en 

todo caso se le informa al 

peticionario a que entidades 

se remiten por competencia 

y en el mismo correo se 

registra la remisión.

Interpretación errónea de la norma por 

parte de la Auditora ya que la 

exigencia del  artículo 21 de la Ley 

1755 de 2015 se da únicamente para 

las peticiones que no son de 

competencia institucional, sin 

embargo, los servidores del Grupo de 

Recepción y Análisis Nacional - GRAN -  

si informan al peticionario sobre la 

remisión por no competencia.

En cumplimiento del artículo 21 de 

la Ley 1755 de 2015, cuando la 

petición no sea de competencia de 

la Defensoría del Pueblo se 

informará por separado al 

ciudadano la remisión al 

competente.

Mejora

Director (a) 

Nacional de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas

Humanos

1. Informar al 

peticionario la 

remisión de su 

comunicación a la 

autoridad 

competente.

2. Implementación de 

la plataforma de 

respuesta automática 

con número de 

radicación a los 

correos electrónicos y 

respuestas de 

peticiones recibidas 

por laserfiche.

1. Oficios 

remisorios y/o 

correos 

electrónicos.

2. Respuesta 

automática con 

el número de 

radicación.

######## 31-dic-16

1. Se adjuntan 5 soportes

del acuse de recibo al

peticionario.

2. Faltan evidencias

avances implementación

plataforma de respuesta

automática peticiones

recibidas por correo

electrónico y laserfiche.

La responsable del GRAN

expresa que ha participado

en su construcción y

elaboración, pero que el

compromiso es del Ingeniero

Guillermo Vallejo y el Dr.

Luis Eddy Acero.

5 Soportes del acuse de

recibo al peticionario.

Se verificaron los documentos soportes

enviados mediante memorando 3020-247

de agosto 16 de 2016, referentes al

hallazgo No. 4, encontrándose evidencia

que demuestra el acuso de recibido al

peticionario. Sin embargo, no se

evidencia a la fecha el cumplimiento de

la segunda meta para la acción definida.

1. Los expedientes físicos y

electrónicos cuentan con el Oficio de

Acuso de Recibo en el cual se informa

al peticionario la gestión adelantada

para su caso.

 

2. Esta operando en la página web de

la Entidad el "Formulario único de

recepción de peticiones".

1. Cuatro (4) Formatos AD-

P06-F20 acuso de recibo al

peticionario Radicados

(201600402789, 

201600405664; 201600411795;

y;  201600421404)

2.1. Pantallazo del

Formulario único de

recepción de peticiones

link: 

http://www.defensoria.gov.

co/public/proba18_1234/#

2.2. Correos electrónicos:

8227025; 8387100; 3698629;

9208442; 7053370; 7396471;

y; 9818308.

1. Se evidencio mediante de documentos

de soporte enviados mediante correo

electrónico del 23 de diciembre del 2016.

2. Se evidenció por los documentos de la

implementación de la plataforma de

respuesta automática por Formulario

Único de recepción de Peticiones.

3. Se ingresó al Link

http://www.defensoria.gov.co/public/pr

oba18_1234/#/ donde ingresan los

usuarios externos y realizan consultas

4. Se realizó la consulta de los radicados

de los correo electrónico (8227025;

8387100; 3698629; 9208442; 7053370;

7396471; y; 9818308) en el Formulario

Único de recepción de Peticiones. 

5. Se comprobó la Implementación de la

plataforma de respuesta automática con

número de radicación a los correos

electrónicos y respuestas de peticiones

recibidas en el Formulario Único de

recepción de Peticiones y No como se

había manifestado en la meta acción de

Laserfiche.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200205
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Fallas en la clasificación de las

peticiones del Sistema de Información

VisionWeb ATQ, toda vez que se

evidenció que todas las peticiones

gestionadas se clasifican en dicho

sistema como mediación.

No presenta

La falla en la clasificación de las 

solicitudes no es 

RESPONSABILIDAD  del servidor 

adscrito al GRAN sino del sistema 

VisionWeb ATQ, donde  si la 

naturaleza de la petición es 

SOLICITUD  únicamente  la 

clasificarla como MEDIACIÓN, SIN 

DEJAR OTRA OPCIÓN

Este requerimiento se ha 

realizado al Director Nacional de 

Atención y Trámite de Quejas y 

a las servidoras de MECI calidad 

de la dirección, así como al 

Ingeniero de Sistemas  asignado 

a ATQ, pero no ha sido posible 

la corrección.

El sistema de información 

VisionWeb módulo ATQ no 

contempla la clasificación 

de las solicitudes, 

solamente da la opción de 

solicitud de mediación.

El sistema de información VisionWeb 

módulo ATQ no contempla la 

clasificación de las solicitudes, 

solamente da la opción de solicitud de 

mediación.

Solicitar el ajuste de la 

clasificación de la solicitud en el 

Sistema de Información VisionWeb 

módulo ATQ.

Acción 

Correctiva

Director (a) 

Nacional de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas

Tecnológicos

Solicitud de 

requerimientos al 

Grupo de Sistemas.

Solicitudes 

clasificadas en 

el Sistema de 

Información 

VisionWeb 

Módulo ATQ, 

como 

solicitudes de 

intervención, 

mediación, 

acompañamien

to, 

coadyuvancia, 

conciliación.

######## 31-dic-16

Requerimiento efectuado

por la Dirección Nacional de

Atención y Trámite de

Quejas al Grupo de Sistemas

mediante Memorando 3020-

206 del 13 de julio de 2016.

Respuesta del Grupo de

Sistemas mediante

Memorando 5002-16-329 del

19 de julio de 2016. 

A la fecha el sistema

VisionWeb no cuenta con el

campo para incorporar las

solicitudes de intervención y

coadyuvancia, porque están

sujetas a aprobación del

instructivo de atención

actualizado.

Memorando 3020-206 del 13

de julio de 2016 suscrito por

el Director Nacional de

Atención y Trámite de

Quejas. 

Respuesta del Grupo de

Sistemas mediante

Memorando 5002-16-329 del

19 de julio de 2016. 

Se verificó que efectivamente la DNATQ

solicitó al Grupo de Sistemas mediante

memorando 3020-206 del 13 de julio de

2016, la actualización de grupos en el

sistema de información VisionWeb -

ATQ. Además, se evidenció la respuesta

del Grupo de Sistemas a través de

memorando No. 5002-16-329 y en la cual

se menciona que la actualización se

encuentra en ambiente de producción. 

Sin embargo, y teniendo en cuenta que

aún no se han definido los cambios en

ambiente de operación, el avance es de

40%.

El sistema de información Visión Web

módulo ATQ desde septiembre de 2016 

contempla en la clasificación de las

peticiones los siguientes tipos de

solicitudes: acompañamiento,

asistencia a comités, atención

especial, coadyuvancia, conciliación

extrajudicial, intervención, mediación.

1. Pantallazo sistema de

información Visión Web

módulo ATQ.

2. Formatos AT-P01-F10

"Formato de Cierre de

Peticiones VISIÓN WEB ATQ"

2016112635; 2016112645 Y

2016112846.

Se evidenció en los documentos soporte

el pantallazo en el Sistema Visión Web,

en el módulo ATQ, con fecha 9 de

diciembre del 2016 donde se observa la

lista desplegable de la clasificación de

peticiones.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200206
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Fallas en el registro de las peticiones

en el Sistema de Información

VisionWeb ATQ, ya que las peticiones

que se reciben telefónicamente y por

correo electrónico no se están

ingresando en este sistema.

No presenta

El GRAN no cuenta con el personal 

suficiente para realizar esta labor, 

hecho que es de amplio 

conocimiento de la 

Administración, a través de las 

múltiples solicitudes realizadas 

por la Responsable del Grupo 

desde el inicio esta 

Administración, en el año 2012.

Se requiere personal capacitado 

y con el perfil adecuado para 

que realice esta labor, y no ha 

sido posible su nombramiento

No obstante, las llamadas 

telefónicas se registran en 

la planilla diseñada por este 

Grupo de Trabajo para tal 

fin y se puede radicar 

cuando esté el personal 

requerido. Y los correos se 

encuentran reportados en la 

cuenta del correo 

institucional donde se 

pueden consultar.

El Grupo de Recepción y Análisis 

Nacional desde su creación no ha 

contado con La planta del personal 

adscrito señalada en la Resolución 396 

de 2003.

A la fecha no se cuenta con esa planta 

y se hace necesario con CARÁCTER 

URGENTE  la ampliación de la misma 

con personal capacitado e idóneo para 

poder cumplir con los requerimientos 

de registro, radicación, atención y 

trámite de las  peticiones que debe 

atender el Grupo allegadas por los 

diferentes canales de comunicación.

Registrar las peticiones en el 

Sistema de Información 

VisionWeb.

Corrección

1. Director (a) 

Nacional de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas

2. Subdirector(a) 

de Gestión del 

Talento Humano.

Humanos

1. Ampliar la planta 

de personal del Grupo 

de Recepción y 

Análisis Nacional  con 

servidores públicos 

que tengan la 

capacidad  y el perfil 

requerido para 

desarrollar las 

funciones asignadas 

al Grupo, 

especialmente para 

registrar, radicar y 

atender las 

peticiones. 

2. Tener registradas 

las peticiones en el 

Sistema de 

Información 

VisionWeb.

1. Reporte de 

peticiones 

registradas en 

el Sistema de 

Información 

VisionWeb - 

RUP.

######## 31-dic-16

Memorando 3020-015 del 14

de enero de 2016 suscrito

por el Director Nacional de

Atención y Trámite de

Quejas, de los formatos TH-

P08-F66, TH-FTO-72 y

Memorandos 501003-015921-

2, 4103-2, suscritos por la

Subdirectora de Gestión del

Talento Humano (ver anexo

hallazgo). 

Igualmente los servidores

adscritos al GRAN, con la

función de atender y

tramitar peticiones escritas

desde el 1 de julio de 2016

están realizando el registro

en el RUP.

Además, según informa la

responsable del Grupo de

Recepción y Análisis

Nacional para el

cumplimiento de las

funciones encomendadas, el

Vicedefensor del Pueblo con

funciones de Defensor del 

Memorando 3020-015 del 14

de enero de 2016 suscrito

por el Director Nacional de

Atención y Trámite de

Quejas, de los formatos TH-

P08-F66, TH-FTO-72 y

Memorandos 501003-015921-

2, 4103-2, suscritos por la

Subdirectora de Gestión del

Talento Humano (ver anexo

hallazgo). 

Ver anexos hallazgo N° 1

Resoluciones 241 de 2016,

4030 de 2016 y 237 de 2016

Se verificaron los documentos soportes

enviados mediante memorando 3020-247

de agosto 16 de 2016, referentes al

hallazgo No. 6, encontrándose evidencia

que demuestra la adopción de formatos

en el SGC para el reporte de peticiones

telefónicas Cód.: AT-P01-F02; Versión 1.

Además, se verificaron los memorandos

dirigidos suscritos por la Subdirectora de

Gestión del Talento Humano. Se validan

3 judicantes por parte del Defensor del

Pueblo.

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200207
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

No observancia de los términos

establecidos en el artículo 21 de la Ley

1755 de 2015, toda vez que se

evidenció que algunas peticiones se

tramitan fuera de término lo cual puede 

constituir un riesgo en el cumplimiento

de la misión institucional.

No presenta

Esta situación solamente se 

refleja en el desempeño de la 

labor que ejerce la servidora 

María Gabriela Hinojosa, quien a 

pesar de la inducción y los 

requerimientos realizados por la 

Responsable del Grupo, de manera 

verbal y escrita, no ha logrado 

coger el engranaje de la función 

que debe desarrollar dentro de los 

términos señalados en el 

procedimiento. Esta situación está 

siendo conocida por la oficina de 

Control Interno Disciplinario de la 

Entidad

El DNATQ  no tiene en cuenta el 

perfil, las cualidades y las 

calidades que requieren los 

servidores para desempeñar la 

función asignada al GRUPO, en 

especial se debe tener en cuenta 

que el profesional tenga calidad 

humana, amplia experiencia en 

la atención al público y criterio 

jurídico definido en todas las 

áreas del derecho

La falta de disposición 

frente al trabajo que 

demuestra la servidora es la 

causa principal para que no 

cumpla con su función en los 

términos que se han 

señalado verbalmente y por 

escrito, hecho que ocasiona 

riesgo en el cumplimiento 

de la función.  No obstante, 

se debe aclarar  que los 

demás servidores si 

cumplen su labor  

oportunamente

Inobservancia por parte del Director  

Nacional de Atención y Trámite de 

Quejas de las capacidades, calidades y 

perfil profesional que deben ostentar 

los servidores adscritos al GRAN.

Adoptar el Plan de Mejoramiento 

Individual reglamentado mediante 

la Resolución 1990 de 2010 

expedida por el Defensor del 

Pueblo.

Acción 

Correctiva

Director (a) 

Nacional de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas

Humanos

Implantar acciones 

de mejoramiento 

individual para lograr 

la efectividad en el 

desarrollo de las 

funciones asignadas 

a los servidores 

adscritos al Grupo de 

Recepción y Análisis 

Nacional - GRAN -.

Diligenciamien

to de los 

formatos: Plan 

de 

Mejoramiento 

Individual y 

Seguimiento y 

efectividad al 

plan de 

mejoramiento.

######## 31-dic-16

La responsable del GRAN ha

suscrito memorandos 3020-

02-229 y 3020-02 reiterando

disposiciones generales

adoptadas para el

cumplimiento del propósito

del grupo de acuerdo al

manual de funciones -

Resolución 065 de 2014-.

Memorandos 3020-02-229 y

3020-02.

Se evidencia que la servidora pública

María Gabriela Hinojosa ya no hace parte

del proceso de Atención y Trámite, por lo

que no se diligencian los formatos de

plan de mejoramiento individual y de

seguimiento . Sin embargo, la

Responsable del GRAN emitió el

memorando 3020-02-229 y el memorando

3020-02, en los cuales reitera las

disposiciones generales adoptadas para

el cumplimiento del propósito y funciones

asignadas al Grupo de Recepción y

Análisis Nacional y responsabilidades del

personal adscrito, de acuerdo al manual

de funciones. Por lo anterior, se cerrará

la respectiva acción y se dejará como

cumplida pero no de manera efectiva,

debido a que aún no se ha eliminado la

causa para que las peticiones no se

tramiten fuera de término.

Se recomienda formular la acción

realizada con el fin de asegurar su

cumplimiento, de conformidad con el

Procedimiento SQ-P04 V5, ante la OP.. 

Cumplida Cerrado Eficazmente

1. Es importante resaltar que la acción

se cerrara y se dejara como cumplida de

manera INEFICAZ, teniendo en cuenta

que por los motivos presentados no se

realizó de acuerdo a lo formulado en este

plan.

2. Se reconoce que es de vital

importancia difundir mediante reuniones

y comunicaciones periódicas por los

diferentes canales de comunicación

(correo electrónico, paloma mensajera,

pagina web) las responsabilidades,

funciones y deberes de los funcionarios

públicos adscritos al GRAN; sin embargo

se recomienda implementar y/o

fortalecer los controles para que las

peticiones se realicen dentro de los

términos legales.

3. Se recomienda que las acciones se

formulen en el marco de los procesos, mas

no en las personas y/o funcionarios.

100%
Cerrado 

Ineficaz

30200208
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Inobservancia de la aplicación del

protocolo general de atención al usuario 

en lo que respecta a la atención

telefónica, así como fallas en la

orientación que se le suministra a los

usuarios de este canal a cerca del

contenido y alcance de sus derechos

para lograr su efectividad. 

No presenta

Ningún servidor adscrito al GRAN 

conoce el Protocolo General de 

Atención al Usuario en la atención 

telefónica ni ha sido capacitado 

para desempeñar dicha función. 

A pesar de los requerimientos 

de la Responsable del Grupo, los 

servidores del GRAN no son 

tenidos en cuenta para recibir 

las capacitaciones que dicta la 

Entidad sobre la atención a la 

población en general y con 

enfoque diferencial

No se considera procedente 

ni real el hecho que la 

auditora generalice y 

califique como fallas en la 

orientación que se 

suministra a los usuarios 

por alguna llamada que se 

realizó de manera aleatoria, 

porque la generalidad de los 

usuarios agradecen la 

orientación que se les 

brinda y ello se pude 

corroborar llamando a los 

teléfonos de contacto que 

registran para establecer el 

nivel de satisfacción.

No se tiene en cuenta a los servidores 

públicos adscritos al GRAN para 

participar en las capacitaciones 

relacionadas con el tema de atención.

Brindar capacitación a los 

servidores públicos del Grupo de 

Recepción y Análisis Nacional en el 

protocolo general de atención al 

usuario.

Acción 

Correctiva

Dirección Nacional 

de Atención y 

Trámite de 

Quejas.

Humanos

Capacitar a los 

servidores públicos 

del GRAN en el 

protocolo general  de 

atención al usuario y 

en los temas 

relacionados con 

atención a la 

población con 

enfoque diferencial y 

gobierno en línea.

Constancia de 

participación.
######## 31-dic-16 Cumplida.

Los servidores adscritos al

GRAN han participado en las

capacitaciones de Cultura de

Servicio al Ciudadano,

etiqueta y protocolo en la

organización. Formato TH-

P04-F14, TH-F70 y SQ-F03

Se verificó listados de asistencia del mes

de agosto en capacitaciones de Cultura

del Servicio al Ciudadano y de Etiqueta y

Protocolo.

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200209
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Debilidades en la aplicación de las

directrices del Archivo General de la

Nación; Ley 594 de 2000 / Ley General

de Archivos y la Resolución 412 de 2015

mediante la cual se aprueba la

actualización del manual de archivo

versión No. 2 de la Defensoría del

Pueblo. 

No presenta

Los Servidores que desempeñan 

esa función en el GRAN fueron 

capacitados por una persona 

enviada por la Subdirección 

Administrativa de la Entidad, 

quien les dio los parámetros y el 

procedimiento para archivar los 

documentos.

No se ha aprobado la nueva 

tabla de retención documental y 

se está aplicando la adoptada en 

el 2011.

La Subdirección 

Administrativa de la Entidad  

dictó capacitación a los 

servidores públicos 

encargados del archivo en 

GRAN, sin haber sido 

aprobado el procedimiento 

señalado en dicha 

capacitación.

La Subdirección Administrativa de la 

Entidad  dictó capacitación a los 

servidores públicos encargados del 

archivo en GRAN, sin haber sido 

aprobado el procedimiento señalado en 

dicha capacitación.

Aplicar las directrices del Archivo 

General de la Nación; Ley 594 de 

2000 / Ley General de Archivos y 

la Resolución 412 de 2015 y la 

tabla de retención documental 

adoptada a la fecha. 

Acción 

Correctiva

Responsable del 

Grupo de 

Recepción y 

Análisis Nacional y 

servidores 

públicos adscritos 

al GRAN.

Humanos

1. Clasificar y 

organizar los 

documentos que se 

archivan en el GRAN  

de manera que se 

facilite su consulta 

cuando se requiera.

2. Aplicar las normas 

de archivo general y 

las tablas de 

retención 

documental.

Archivos de 

gestión 

clasificados y 

ordenados de 

acuerdo a la 

normatividad 

vigente.

######## 31-dic-16 En Cumplimiento.
Memoria de Reunión del 19

de mayo de 2016

Se comprobó la realización de una visita

de seguimiento y asesoría por parte del

Grupo de Gestión Documental, a través

de memoria de reunión del 19 de mayo

de 2016. Aún se encuentra en ejecución

la acción.

Cumplida Cerrado Eficazmente

1. Se evidencio que vienen dando

cumplimientos a las directrices de

Archivo General de la Nación – Gestión

Documental emitidas desde la sede

Central y seguimiento a su

cumplimiento.

2. Se efectuó una revisión aleatoria del

archivo y se encuentra con los

lineamientos de Gestión Documental.

3. Las unidades de conservación se

encuentran en buen estado, se aplican

las normas a la gestión documental, se

observa que las condiciones son las

adecuadas.

4. En cuanto al Archivo de Gestión se

verificó que se encuentra ubicado dentro

de la dependencia, en estantería fija

metálica, encontrándose unidades de

conservación (cajas y carpetas) con el

orden, rotulación y foliación.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200210
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

No aplicación de los procedimientos del

proceso (SIC) misional de Atención y

Trámite de Quejas, Solicitudes y

Asesorías. Incumpliendo de esta forma

las disposiciones contenidas en la

Norma de Calidad NTCGP: 1000:2009 y

en el Modelo Estándar de Control

Interno.

No presenta

Los procedimientos del 

Subproceso de Atención y Tramite 

de Quejas, solicitudes y Asesorías 

no se han ajustado a la nueva 

normatividad, en donde hubo 

reestructuración de la entidad, 

creación de algunas dependencias 

y asignación de nuevas funciones.

Los procedimientos que están 

publicados en la pagina web de 

la entidad, fueron los elaborados 

antes de la Reestructuración de 

la Entidad y expedición del 

Decreto 025 de 2014 y 

Resoluciones 61 y 65 de 2014.

Los procedimientos del 

Subproceso de Atención y 

Trámite de Quejas, 

Solicitudes y Asesorías no 

se han actualizado de 

acuerdo con la normatividad 

vigente.

Los procedimientos del Subproceso de 

Atención y Trámite de Quejas, 

Solicitudes y Asesorías no se han 

actualizado de acuerdo con la 

normatividad vigente.

Actualizar e implementar los 

procedimientos del proceso de 

atención y trámite

Acción 

Correctiva

Líder del 

Subproceso de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas, 

Solicitudes y 

Asesorías

Humanos

Aplicar el 

Procedimiento de 

Atención de 

peticiones adoptado 

por la Entidad.

Registro de 

peticiones en 

el VisionWeb - 

RUP.

######## 31-dic-16 Cumplida.

Procesos y Procedimientos

publicados en la página web

link: 

http://defensoria.gov.co/pu

blic/manualdeprocesosyproc

edimientos/agosto5de2016/

index.htm

Memorias de reunión de

marzo 16 y 18 de 2016

Memoria de reunión 22 de

junio de 2016.

Reporte del registro de

peticiones en el RUP y

VisionWeb ATQ

Memorando 3020-229 del 8

de agosto de 2016

Se verificaron los documentos soportes

(memorias de reunión y reporte RUP)

enviados mediante memorando 3020-247

de agosto 16 de 2016, referentes al

hallazgo No. 10, encontrándose evidencia

que demuestra la ejecución de la acción

definida. Además, se validó en la página

web de la entidad, la publicación y

actualización del proceso y los

procedimientos. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200211
Auditoría 

Interna de 

Gestión

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

22-dic-15

Subproceso de 

Atención y Trámite 

de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesoría

Fallas en la interiorización de los

riesgos identificados en el proceso de

Atención y Trámite de Quejas,

Solicitudes y Asesorías los cuales

impactan directamente en la gestión

del GRAN. Incumpliendo de esta forma

las disposiciones contenidas en la

Norma de Calidad NTCGP: 1000:2009 y

en el Modelo Estándar de Control

Interno.

No presenta Se desconocen los riesgos

Los riesgos no han sido 

socializados con los servidores 

públicos del GRAN.

N/A
Los riesgos no han sido socializados 

con los servidores públicos del GRAN.

Socializar los riesgos con los 

servidores públicos del GRAN.

Acción 

Correctiva

Director (a) 

Nacional de 

Atención y 

Trámite de 

Quejas

Humanos

Conocer los riesgos  

identificados en el 

proceso de  Atención 

y Trámite de Quejas, 

Solicitudes y 

Asesorías.

Constancia de 

socialización.
######## 31-dic-16 Cumplida.

Memoria de Reunión del 13

de mayo de 2016

Se comprobó a través de memoria de

reunión del 13 de mayo de 2016, que se

realizó la socialización con los servidores

públicos del GRAN, de los riesgos

identificados en el proceso de ATQ;

subproceso de Atención y Trámite de

Quejas, Solicitudes y Asesorías. 

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

Hay  una falla  en la aplicación 

de la Norma Técnica de 

Infraestructura en las sedes de 

la entidad, ya que no se previó 

que la infraestructura es 

insuficiente teniendo en cuenta 

que en la actualidad hay  una 

mayor demanda de servicios de 

la población

Es reciente la expedición de 

la Norma Técnica de 

Infraestructura NTC  6047 

de 2013.

Es reciente la expedición de la Norma 

Técnica de

I infraestructura NTC  6047 de 2013.

Establecer lineamientos de 

servicio al ciudadano

Acción 

Correctiva

Líder proceso de 

Evaluación 

Satisfacción 

Grupos de

I interés

Humano Un documento con 

lineamientos de 

servicio al ciudadano 

establecido.

Número de 

documento con 

lineamientos 

establecidos/1

*100

######## 16-jun-16

Se evidencia la realización y 

publicación del los 

lineamientos de servicio 

integral al ciudadano.

Documento publicado en el 

Sistema Integrado de 

Gestión, página web  de la 

Defensoria del Pueblo

Se evidencia la realización y 

publicación de los lineamientos de 

servicio integral al ciudadano.

Documento publicado en el 

Sistema Integrado de 

Gestión, página web  de la 

Defensoria del Pueblo. 

http://www.defensoria.go

v.co/public/manualdeproc

esosyprocedimientos/ener

o11de2017/LISTADO%20M

AESTRO%20DE%20DOCUME

NTOS/EXTERIORES/LINEA

MIENTOS.pdf

Se puede evidenciar el enlace del

documento "Lineamientos de Servicio

Integral al Ciudadano". Se recomienda

realizar el registro de la fecha de

actualización de este documento.

100%
Cerrado 

Eficaz

Hay  una falla  en la aplicación 

de la Norma Técnica de I 

infraestructura en las sedes de 

la entidad, ya que no se previó 

que la infraestructura es 

insuficiente teniendo en cuenta 

que en la actualidad hay  una 

mayor demanda de servicios de 

la población

Es reciente la expedición de 

la Norma Técnica de

I infraestructura NTC  6047 

de 2013.

Es reciente la expedición de la Norma 

Técnica de

I infraestructura NTC  6047 de 2013.

Diseñar e implementar un modelo 

de orientación e información al 

usuario y capacitar a los 

servidores públicos en servicio al 

ciudadano
Acción 

Correctiva

Líder proceso de 

Evaluación 

Satisfacción 

Grupos de

I interés

Humano y 

Financiero

Implementar el 

modelo en las 36 

Defensorías 

Regionales

Número de 

Regionales con 

el modelo 

implementado

/36*100

######## 31-dic-16

Se evidencia la realización y 

publicación del los lineamientos de 

servicio integral al ciudadano.

Documento publicado en el 

Sistema Integrado de 

Gestión, página web  de la 

Defensoria del Pueblo 

http://www.defensoria.go

v.co/public/manualdeproc

esosyprocedimientos/ener

o11de2017/LISTADO%20M

AESTRO%20DE%20DOCUME

NTOS/EXTERIORES/LINEA

MIENTOS.pdf

Se registra el mismo seguimiento que la

primera acción, sin embargo no se

presenta evidencia de la socialización,

capacitación e implementación del

"modelo de orientación e información al

usuario".

0%
En 

Ejecución

Hay  una falla  en la aplicación 

de la Norma Técnica de I 

infraestructura en las sedes de 

la entidad, ya que no se previó 

que la infraestructura es 

insuficiente teniendo en cuenta 

que en la actualidad hay  una 

mayor demanda de servicios de 

la población

Es reciente la expedición de 

la Norma Técnica de

I infraestructura NTC  6047 

de 2013.

Es reciente la expedición de la Norma 

Técnica de

I infraestructura NTC  6047 de 2013.

Gestionar proyectos de inversión y 

asignar recursos para  adquirir y 

mejorar las sedes regionales y el 

nivel  central de la Defensoría del 

Pueblo, conforme a la NTC  6047

Acción 

Correctiva

Secretaría General 

Líder proceso de 

Gestión de 

Servicios 

Administrativos 

vos

Humano y 

Financiero

Un proyecto de 

inversión 

gestionados

Número de 

proyectos 

gestionados/1*

100

######## 31-dic-18

Se encuentra en ejecución el 

proyecto de Inversión  

"ADQUISICIÓN, COMPRA, 

MEJORAMIENTO, CONSTRUCCIÓN Y 

ADECUACIÓN DE SEDES EN LAS 

REGIONALES Y SECCIONALES PARA 

LA DEFENSORIA DEL PUEBLO 

CAPITALES DE DEPARTAMENTOS Y 

SECCIONALES A NIVEL NACIONAL" 

Código BPIN 1180000260000, 

actualmente se encuentra en la 

vigencia 2016 en una avance Físico 

89%, Avance financiero 93,14%, y 

avance de Gestión en 75%

https://spi.dnp.gov.co/

Se verifica la formulación del proyecto,

en el documento V6: "Adquisición,

compra, mejoramiento, construcción y

adecuación de sedes en las regionales y

seccionales para la Defensoria del pueblo

capitales de departamentos y seccionales

a nivel nacional".

En el enlace del DNP, ruta:

https://spi.dnp.gov.co/

Se puede consultar por entidad, el

avance físico, financiero y de gestión

adelantado con corte a noviembre del

2016 y reportado al 22dic2016., se

presentan los siguientes resultados:

Avance Físico: 89%

Avance Financiero: 93,14%

Avance Gestión: 75% cumplimiento que

se registra.

75%
En 

Ejecución

Los  indicadores no permiten la 

medición de objetivos.

Se deben establecer indicadores 

de acuerdo a los objetivos de 

calidad y de los procesos que 

permitan su medición.

Aunque se cuenta con las 

herramientas de medición 

PAA  y POE  se identifica 

debilidad en la alineación de 

los objetivos estratégicos 

con los objetivos de los 

procesos

Aunque se cuenta con las herramientas 

de medición PAA  y POE  se identifica 

debilidad en la alineación de los 

objetivos estratégicos con los 

objetivos de los procesos

Redefinir los objetivos de calidad 

de la Defensoría del Pueblo

Acción 

Correctiva

Oficina de 

Planeación y 

Líderes de 

procesos.

Humano Actualizar el manual 

de calidad de la 

entidad

Número de 

actualizaciones 

de manual de 

calidad /1*10
######## 31-dic-16

Se presentan cambios en los

objetivos de calidad pasando 

de 7 a 4 objetivos, los 

cuales son  adoptados 

mediante la resolución 827  

del 11 de mayo de 2016

Objetivos Normalizados y 

publicados en la página Web  

de la Entidad Se presentan cambios en los

objetivos de calidad pasando de 7 a 4 

objetivos, los cuales son  adoptados 

mediante la resolución 827  del 11 de 

mayo de 2016

Objetivos Normalizados y 

publicados en la página 

Web  de la Entidad, 

http://www.defensoria.gov.c

o/public/manualdeprocesos

yprocedimientos/enero11de

2017/LISTADO%20MAESTRO

%20DE%20DOCUMENTOS/EX

TERIORES/POL%20Y%20OBJ.

Se verifica la resolución 827 de mayo del

2016, se ajustan los objetivos de

calidad.

100%
Cerrado 

Eficaz

Los  indicadores no permiten la 

medición de objetivos.

Se deben establecer indicadores 

de acuerdo a los objetivos de 

calidad y de los procesos que 

permitan su medición.

Aunque se cuenta con las 

herramientas de medición 

PAA  y POE  se identifica 

debilidad en la alineación de 

los objetivos estratégicos 

con los objetivos de los 

procesos

Aunque se cuenta con las herramientas 

de medición PAA  y POE  se identifica 

debilidad en la alineación de los 

objetivos estratégicos con los 

objetivos de los procesos

Alinear los objetivos de los 

procesos

Acción 

Correctiva

Oficina de 

Planeación y 

Líderes de 

procesos.

Humano 19 procesos 

revisados.

Nª de procesos 

revisados/19*

100

######## 31-dic-16

Se realizó la actualización de 

la caracterización de los 

procesos, ajustando la 

alineación de lo mismo con 

los  atributos de calidad de 

la entidad.

Caracterización del proceso, 

carpeta

de control de

documentos oficina de 

planeación

Se realizó la actualización de la 

caracterización de los procesos, 

ajustando la alineación de lo mismo 

con los  atributos de calidad de la 

entidad, se encuentran publicados en 

el mapa de procesos.

Caracterización del proceso, 

carpeta

de control de

documentos oficina de 

planeación. 

http://www.defensoria.gov.c

o/public/manualdeprocesos

yprocedimientos/enero11de

2017/index.htm

Con la actualización del mapa de

procesos en septiembre del 2016, se

reduce a catorce (14) procesos. En este

periodo se actualizaron de los 17

Procesos, 3 no se actualizaron: G.

Financiera, Evaluación y Seguimiento,

Control Interno Disciplinario.

100%
Cerrado 

Eficaz

30200203
Auditoría 

Interna de 

Gestión

22-dic-15

GRAN: 

Recepción 

y Análisis 

Nacional

Gestión de Servicios 

Administrativos

f). El sistema laserfiche no está

generando reportes de alerta sobre los

términos de respuesta para las

comunicaciones oficiales recibidas por

el GRAN. De esta forma se afecta la

administración adecuada de las

comunicaciones oficiales del GRAN, de

conformidad con requisitos

establecidos en el acuerdo 060 del 31

de octubre de 2001. 

Toda vez que este hallazgo se

identifico durante la auditoria del

GRAN, pero corresponde a la gestión

realizada por el Grupo de Gestión

Documental, las acciones de

mejoramiento que se realicen para este 

hallazgo deben ser lideradas por el

Grupo de Gestión Documental.

No presenta

El sistema laserfiche no tiene 

parametrizado los tiempos de 

respuesta establecidos en la ley 

1755 de 2015

Magda Carolina 

Cardozo Cerquera 

Orlando Benavides

Logístico

Humano

Tecnológico

Garantizar que el 

sistema permita la 

generación de alertas 

sobre vencimiento de 

términos de las 

comunicaciones 

oficiales recibidas.

No se ha elaborado el acto 

administrativo que regule los 

tiempos de respuesta a los 

derechos de petición de la 

Defensoría del Pueblo

El Grupo de Gestión 

Documental no cuenta con la 

información del acto 

administrativo que 

establezca los tiempos de 

respuesta para parametrizar 

el sistema de gestión 

documental

El Grupo de Gestión Documental no 

cuenta con la información del acto 

administrativo que establezca los 

tiempos de respuesta para 

parametrizar el sistema de gestión 

documental

Acción 

Correctiva

BV2

Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

20-abr-16 Transversal

No hay un adecuado seguimiento y

medición de los procesos.

Los procesos promoción y divulgación,

prevención y protección, Atención y

trámites, Gestión Contractual,

Investigación y análisis, Defensoría

Publica no cuentan con indicadores

pertinentes para el seguimiento y

medición de sus objetivos, con el fin

de tener medidas sobre la eficiencia,

eficacia y efectividad de los mismos.

Los actuales indicadores establecidos

en strategos no están alineados

totalmente a los objetivos del proceso y 

a los objetivos de Calidad.

No presenta

No presenta

La capacidad de las sedes es 

menor a la necesaria debido al 

número de funcionarios y a la alta 

demanda de usuarios.

BV1

Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

20-abr-16
Direccionamiento 

Estratégico

No se observa la determinación de la

Infraestructura necesaria para la

prestación de los servicios.

No se evidencia en la Regional Cali ,

Sede Central condiciones adecuadas de

ergonomía, asignación de turnos,

orientación, señalización, áreas de

servicio que aseguren la

confidencialidad y hacer placentera la

experiencia del usuario.
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

Los  indicadores no permiten la 

medición de objetivos.

Se deben establecer indicadores 

de acuerdo a los objetivos de 

calidad y de los procesos que 

permitan su medición.

Aunque se cuenta con las 

herramientas de medición 

PAA  y POE  se identifica 

debilidad en la alineación de 

los objetivos estratégicos 

con los objetivos de los 

procesos

Aunque se cuenta con las herramientas 

de medición PAA  y POE  se identifica 

debilidad en la alineación de los 

objetivos estratégicos con los 

objetivos de los procesos

Hacer un ejercicio de coherencia 

Institucional

Acción 

Correctiva

Oficina de 

Planeación y 

Líderes de 

procesos.

Humano

1 Herramienta 

publicada

Nº de 

herramientas 

publicadas / 1 

* 100

######## 31-dic-16

Se establecen los indicadores de 

Gestión en la Defensoría del Pueblo 

para la medición de los procesos.

http://www.defensoria.gov.c

o/public/manualdeprocesos

yprocedimientos/enero11de

2017/index.htm

Se evidencia en la siguiente ruta: La

definición de indicadores de Gestión que

aseguran coherencia entre los objetivos

estratégicos de cada proceso.

http://www.defensoria.gov.co/public/m

anualdeprocesosyprocedimientos/enero1

1de2017/index.htm.

Asegurar este ejercicio de coherencia

para el nuevo plan estratégico para el

periodo 2017 - 2020.

100%
Cerrado 

Eficaz

Aprobación del Instructivo General 

del Sistema de

Atención Integral

Acción 

Correctiva

Vicedefensor ría

Líder Proceso 

Atención

Humano, 

Financiero

Un instructivo

GSAI  aprobado

instructivo 

GSAI 

aprobado/1*1

00
######## 31-dic-16

Se realizaron mesas de 

trabajo durante el periodo 

de seguimiento en donde se 

evidencia el avance de 

ejecución de la acción 

mediante actas de memoria 

de reunión realizadas con el 

líder  del proceso

Actas de memoria de 

reunión

Mediante memorando 3020-372 la 

Dirección Nacional de Atención y 

Trámite solicitó ajustar los plazos 

para la ejecución de las acciones .

Radicado 3020 - 372

Se recomienda definir, cuales procesos

aplican diseño y revisar los requisitos

que requiere dar cumplimiento en la

NTCGP1000 V2009, y determinar:

- Como se realizará el cumplimiento

- Como se va evidenciar estas

actividades dentro de la caracterización

de cada uno de los procesos que le

apliquen.

0% Abierto

Socialización del Instructivo 

General del Sistema de

Atención Integral

Acción 

Correctiva

Líder Proceso 

Atención

Humano, 

Financiero

Realizar una jornada 

de socialización del 

IGSAI

jornadas de 

socialización 

del

I GSAI /1*100

######## 31-dic-16 0% Abierto

Articulación del Instructivo con los 

procesos

Acción 

Correctiva

Líder Proceso 

Atención

Humano, 

Financiero

Verificar 

semestralmente la 

aplicación del

I GSAI  en el proceso 

de Atención y 

Trámite

Verificación de 

la aplicación 

del IGSAI  en el 

proceso 

Atención y

Trámite 

/2*100

######## 31-dic-16 0% Abierto

No se tiene caracterización de 

Producto y Servicio No Conforme 

de los procesos misionales

No se han  realizado las mesas 

de trabajo con los líderes de los 

proceso para  la identificación 

del Producto y Servicio No 

Conforme

No se cuenta con el talento 

humano suficiente que  

apoyen a los líderes los 

procesos en la realización 

de la caracterización del 

producto y servicio no 

conforme y los documentos 

relacionados.

Vincular profesionales de apoyo 

para  el equipo de planeación de la 

Entidad

Acción 

Correctiva

Despacho del 

Defensor

Humano, 

Financiero

Vincular 2 

profesionales de 

apoyo para  el equipo 

de la oficina de 

planeación.

N profesionales 

vinculados a la 

OP/2*100

######## 15-jun-16

Se realizó la vinculación de 1 

profesional especializado, al 

igual  que un contratista 

para  apoyo a la oficina de 

Planeación

Resolución de 

nombramiento, acta  de 

inicio de contrato
Cerrado en el segundo bimestre por la

Oficina de Planeación en el reporte

presentado a Control Interno y

consolidado en el seguimiento de octubre

del 2016, quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

No se tiene caracterización de 

Producto y Servicio

No Conforme de los procesos 

misionales

No se han  realizado las mesas 

de trabajo con los líderes de los 

proceso para  la identificación 

del Producto y Servicio No 

Conforme

No se cuenta con el talento 

humano suficiente que  

apoyen a los líderes los 

procesos en la realización 

de la caracterización del 

producto y servicio no 

conforme y los documentos 

relacionados.

Realizar mesas de trabajo con los 

líderes de los procesos para  

elaborar la caracterización del 

Producto y Servicio No Conforme 

de los procesos misionales

Acción 

Correctiva

Oficina de 

Planeación y 

Líderes de 

procesos.

Humano Realizar una mesas 

de trabajo por 

proceso para  la 

caracterización de 

PSNC

N de mesas de 

trabajo/8 

procesos 

misionales*10

0
######## 31-jul-16

Se llevaron acabo mesas de 

trabajo con los lideres de los 

procesos misionales para  la 

elaboración de la 

caracterización del Producto 

y Servicio No Conforme

Actas de memoria de 

reunión, carpeta de PSNC 

archivo de gestión oficina de 

planeación.

Cerrado en el segundo bimestre por la

Oficina de Planeación en el reporte

presentado a Control Interno y

consolidado en el seguimiento de octubre

del 2016, quinto bimestre.

100%
Cerrado 

Eficaz

No se tiene caracterización de 

Producto y Servicio

No Conforme de los procesos 

misionales

No se han  realizado las mesas 

de trabajo con los líderes de los 

proceso para  la identificación 

del Producto y Servicio No 

Conforme

No se cuenta con el talento 

humano suficiente que  

apoyen a los líderes los 

procesos en la realización 

de la caracterización del 

producto y servicio no 

conforme y los documentos 

relacionados.

Normalizar y publicar para  su 

implementación la caracterización 

de PNSC

Acción 

Correctiva

Oficina de 

Planeación y 

Líderes de 

procesos.

Humano 8 caracterizaciones 

de PSNC normalizada 

y publicada

caracterización 

n de PSNC 

normalizada y 

publicada/8 

procesos 

misionales*10

0
######## 31-jul-16

Se evidencia la 

normalización y publicación 

la caracterización de PSNC 

de los 5 procesos y 3

subprocesos misionales de la 

entidad.

Página web Sistema 

Integrado de Gestión 

Institucional.

Página web Sistema Integrado de

Gestión Institucional.

http://www.defensoria.gov.co/public/m

anualdeprocesosyprocedimientos/enero1

1de2017/index.htm.

Se recomienda el seguimiento a estos

productos y servicio no conformes dentro

de cada proceso.

Observación realizada en Informe del

SGC de noviembre 2016

Adicional se presenta el hallazgo en la

Auditoria de Certificación No. 3.

100%
Cerrado 

Eficaz

N/A

Organizar las hojas de vida  de los 

equipos fuera de las áreas de los 

laboratorios

Acción 

Correctiva

Dirección Nacional 

Defensoría Pública

Humano Tener las hojas de 

vida  de los equipos 

de laboratorio para 

consulta

controlada

Hojas de vida 

equipos de 

laboratorio/No

. de equipos de 

laboratorio

######## 31-dic-16

La firma SGS COLOMBIA S.A ejecutó 

contrato de prestación de servicios 

No. 182 del 28/06/2016, para "LA 

ASESORÍA PARA LA PLANIFICACIÓN 

Y PREPARACIÓN DEL LABORATORIO 

DE BALÍSTICA DEL NIVEL NACIONAL 

DE LA ENTIDAD EN EL ENSAYO 

"IDENTIFICACIÓN Y DETERMINACIÓN 

DE LA APTITUD DE DISPARO DEL 

ARMA DE FUEGO...", se ha realizado 

desde el 28/11/2016 al 2/12/2016 

la capacitación y  ejecución del 

ensayo de aptitud de disparo y 

ajuste al procedimiento con el grupo 

de balística y con el grupo de 

planeación. Se presentó el informe 

de avance del mes de noviembre, 

los temas son: Integración de las 

actividades del ensayo al Sistema de 

Gestión GP1000:2009, 

documentación del sistema de 

gestión de calidad, documentación 

para validación método de ensayo,  

esta en ejecución el mantenimiento 

y calibración los equipos de los 

laboratorios de los CPF.  

Hojas de vida de los 

equipos de laboratorio.

Es importante verificar cuantos equipos

se dispone. Y si son los equipos para

realizar el trabajo.

Se construyó la hoja de vida del equipo,

pero es importante identificar el patrón

utilizado para la calibración del equipo.

100%
Cerrado 

Ineficaz

N/A

Implementar el Plan  de 

Mantenimiento y

Calibración de los equipos de 

laboratorios del GI D

Acción 

Correctiva

Dirección Nacional 

Defensoría Pública

Humano , 

Financiero

Equipos de 

laboratorios del

GI D calibrados y/o 

con mantenimiento

No. de equipos 

de laboratorios 

del GI D 

calibrados y/o 

con 

mantenimiento

/No.  de 

equipos de 

laboratorios 

del GI D

######## 31-dic-16

La firma SGS COLOMBIA S.A ejecutó 

contrato de prestación de servicios 

No. 182 del 28/06/2016, para "LA 

ASESORÍA PARA LA PLANIFICACIÓN 

Y PREPARACIÓN DEL LABORATORIO 

DE BALÍSTICA DEL NIVEL NACIONAL 

DE LA ENTIDAD EN EL ENSAYO 

"IDENTIFICACIÓN Y DETERMINACIÓN 

DE LA APTITUD DE DISPARO DEL 

ARMA DE FUEGO...", se ha realizado 

desde el 28/11/2016 al 2/12/2016 

la capacitación y  ejecución del 

ensayo de aptitud de disparo y 

ajuste al procedimiento con el grupo 

de balística y con el grupo de 

planeación. Se presentó el informe 

de avance del mes de noviembre, 

los temas son: Integración de las 

actividades del ensayo al Sistema de 

Gestión GP1000:2009, 

documentación del sistema de 

gestión de calidad, documentación 

para validación método de ensayo,  

esta en ejecución el mantenimiento 

y calibración los equipos de los 

laboratorios de los CPF.  

Hojas de vida de los 

equipos de laboratorio.

Se verificar el plan de mantenimiento,

sin embargo se debe asegurar que se

defina de alguna manera el control de los

equipos para cada vigencia,

considerando el listado de equipos

necesarios a ser calibrados identificando

su placa y marca del inventario de los

equipos disponibles por los laboratorios,

considerando sus fecha de ajuste o

patronamiento o su calibración. Adicional 

es importante identificar cual equipo

sirvió como referente o patrón.

(Identificar el patrón) o numero d

certificado obtenido.

Este hallazgo se enmarca en la auditoria

de certificación No. 11 en el hallazgo 4.

100%
Cerrado 

Ineficaz

Falta de una estrategia integral que 

involucre las diferentes áreas en el 

cumplimiento de los requisitos de 

Gestión Documental.

Realizar jornadas de control de 

registros y archivo por parte de 

cada  dependencia. Acción 

Correctiva

Gestión de 

Servicios 

Administrativos

Humano Dos  jornadas de 

control de registros

y archivos por cada 

dependencia de la 

entidad

N de jornadas 

de control de 

registros y 

archivos por 

dependencia

/2*100

######## 31-dic-16

Durante el 2016 la Subdirección 

administrativa realizó jornadas de 

control de registros  a las 

dependencias  del Nivel Central 

Actas de reunión y listados 

de capacitación

No es clara la diferencia entre esta

actividad y las visitas de seguimiento.

Este hallazgo se declara en la auditoria

de certificación como hallazgo No. 1.

Se deja observación en el hallazgo No. 1

de certificación.

100%
Cerrado 

Eficaz

Falta de una estrategia integral que 

involucre las diferentes áreas en el 

cumplimiento de los requisitos de 

Gestión Documental.

Solicitar a cada  dependencia 

mediante memorando la 

actualización de la relación de las 

personas con funciones de archivo 

y correspondencia.

Acción 

Correctiva

Gestión de 

Servicios 

Administrativos

Humano Un memorando con 

solicitud de 

información

un memorando 

enviado/

1*100 ######## 30-jun-16

Mediante memorando 

201600178965, se solicito a las 

regionales el responsable de Gestión 

documental.

Memorando 201600178965 

Se verifica el memorando enviado por la

Sub dirección Administrativa con fecha

del 28 abr2016, 5020-0491, solicitando a

las regionales los responsables del

proceso de gestión documental. 

100%
Cerrado 

Eficaz

Falta de una estrategia integral que 

involucre las diferentes áreas en el 

cumplimiento de los requisitos de 

Gestión Documental.

Realizar visitas de seguimiento 

como estrategia del cumplimiento 

de los lineamientos establecidos 

en el instructivo de 

correspondencia y archivo AD-

I O2

Acción 

Correctiva

Gestión de 

Servicios 

Administrativos

Humano y 

Financiero

2 visitas de 

seguimiento por 

dependencia y 1 

visita se seguimiento 

por regional

N° visitas 

realizadas por 

dependencia

/2*100

N° visitas 

realizadas por 

regional

/1*100

######## 31-dic-16

Durante el 2016 la Subdirección 

administrativa realizó visitas de 

seguimiento y capacitación de 

Gestión documental  a las 

dependencias  del Nivel Central  y a 

las regionales de la Defensoria del 

Pueblo

Actas de reunión y listados 

de capacitación

Se evidencia las visitas a las regionales,

30 en total de acuerdo al cronograma de

fecha del 24 feb 2016, según comunicado

5020-0187. Y visitas a las dependencias,

donde se fijan compromisos 

100%
Cerrado 

Eficaz

50101

Informe 

Seguimient

o a 

Indicadore

s de 

Proceso

Informe 

Seguimie

nto a 

Indicador

es de 

Proceso

Gestión 

Talento 

Humano

#######
Gestión del Talento 

Humano

Durante la medición de los indicadores

del proceso en el primer trimestre de

2016, se detectó que el indicador

"Porcentaje de ejecución del

presupuesto asignado al proceso", no

alcanzó el cumplimiento de la meta

definida del 20% ($181.796.900.80),

quedando tan solo un cumplimiento del

0,11% ($ 908.984.504).

No presenta

Debido a que no se pudo contratar 

las actividades definidas en la 

programación inicial

Desde la Subdirección Financiera 

no se otorgó viabilidad 

presupuestal para la ejecución 

de las actividades programadas

Desde el Ministerio de 

Hacienda se definieron 

nuevos lineamientos frente 

a reducción presupuestal a 

la entidad, tanto en los 

rubros de funcionamiento 

como de inversión.

No se alcanzó el nivel de compromiso 

de recursos tanto de funcionamiento 

como de inversión debido a nuevas 

directrices de austeridad del gasto por 

parte del Gobierno Nacional, donde se 

realizaron recortes en los recursos 

tanto de inversión como de 

funcionamiento, aspecto que no 

permitió realizar un compromiso de los 

recursos en actividades hasta no tener 

con claridad la información de la 

asignación definitiva y de esta forma 

priorizar los aspecto más relevante 

para la Entidad.

Realizar ajuste y actualización de 

la planeación de actividades del 

proceso, donde se ajuste la 

asignación presupuestal de 

funcionamiento e inversión de 

acuerdo con los recortes 

presupuestales realizados por el 

Gobierno Nacional y su debida 

aprobación por parte del DNP.

Acción 

Correctiva

Subdirección de 

Gestión del 

Talento Humano

Recurso 

Humano: 

Responsable

s de Grupo; 

Profesional 

Especializad

o

Planeación de 

actividades 

estratégicas, 

operativas e 

inversión, ajustadas

N° de Planes 

Ajustados/ N° 

de Planes a 

Ajustar

######## ########

Se ha realizado la actualización de la 

planeación estratégica y operativa 

2016 con el fin ajustarse a los 

cambios de las variables que 

intervienen en el cumplimiento de 

las metas del proceso de Gestión del 

Talento Humano. Estos cambios han 

permitido que en el corte del tercer 

trimestre de la vigencia 2016, el 

indicador “Porcentaje de ejecución 

del presupuesto asignado al 

proceso” que anteriormente 

reportaba incumplimiento de meta, 

ya se encuentre con un resultado de 

cumplimiento de meta del 82,69%, 

con información actualizada de los 

recursos disponibles a ejecutar en 

los rubros a cargo de la Subdirección 

de Gestión del Talento Humano.

Solicitudes de 

Actualización Planeación 

Estratégica del Proceso.

Reporte de actualización 

de indicador con 

cumplimiento de meta.

Se verifica el reporte de este indicador

realizado para la vigencia 2016 y se

reporta un cumplimiento en el tercer

cuatrimestre del 83% y en el último

cuatrimestre del 90%. Se logra un

cumplimiento en este reporte, sin

embargo se recomienda para futuros

eventos, enmarcar este mejoramiento

en el proceso de Direccionamiento

Estratégico.

100%
Cerrado 

Eficaz

No se cuenta con un instrumento 

que permita identificar el tiempo 

de retención de los registros del 

Sistema de Gestión de Calidad y 

su disposición final.

N/A N/A

No se cuenta con un instrumento que 

permita identificar el tiempo de 

retención de los registros del Sistema 

de Gestión de Calidad y su disposición 

final.

Diseñar un instrumento que 

permita identificar el tiempo de 

retención de los registros del 

Sistema de Gestión de Calidad y 

su disposición final.

Acción 

Correctiva

Grupo de Gestión 

Documental/ 

Oficina de 

Planeación

Humanos
Un (1) instrumento 

diseñado y publicado.

Número de 

documentos 

diseñados y 

publicados /

1*100

14-jul-16 ########

Se ajustó el formato del listado 

maestro de documentos y registros 

incluyendo todas las variables para 

el control de registros identificados 

en la norma NTCGP 1000:2009 e ISO 

9001:2008, se estableció el formato 

SQ-F17

Mapa de proceso y 

procedimiento 

direccionamiento 

estratégico

Se diseñó el formato, LISTADO MAESTRO

DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

identificado con código: SQ-F17,

Versión: 04; Vigencia desde:

29/09/2016, sin embargo la acción no

atiende el "Control de los registros, ya

que no se puede evidenciar su aplicación

(implementación). Adicional debe ser

coherente con el manejo de la TRD, que

cada proceso o dependencia tiene al

interior de la Defensoría.

100%
Cerrado 

Ineficaz

Falta de una estrategia integral 

que involucre las diferentes áreas 

en el cumplimiento de los 

requisitos de Gestión Documental.

No se cuenta con los recursos 

(talento humano e 

Infraestructura) necesarios para  

el cumplimiento de las 

directrices de almacenamiento 

de los archivos.

N/A

No se cuenta con los recursos (talento 

humano e Infraestructura) necesarios 

para  el cumplimiento de las directrices 

de almacenamiento de los archivos.

Presentar una propuesta para  la 

inclusión en el Plan  Anual de 

Adquisiciones de las necesidades a 

nivel  de infraestructura para  la 

gestión documental.

Acción 

Correctiva

Grupo de Gestión 

Documental

Humanos, 

Financieros

Propuesta presentada 

ante  el Secretario 

General.

Número de 

propuestas 

presentadas 

ante  el 

Secretario 

General / 1

*100

18-jul-16 31-oct-16

Se solicitó a las dependencias un 

diagnóstico frente a las necesidades 

para ser consolidadas en un 

diagnóstico final para poder 

presentar la propuesta. Se presenta 

la propuesta al subdirector 

administrativo

Diagnostico Gestión 

Documental

Se presenta la propuesta, sin embargo la

actividad propuesta no atiende de

manera completa el hallazgo planteado.

Debe atender el manejo y control de las

dificultades en el archivo con el fin de

adelantar las acciones.

100%
Cerrado 

Ineficaz

Modificar y/o ajustar el 

procedimiento SQ-P04

Acciones Correctivas, Preventivas 

y de Mejora- ACPM, para  

clarificar las fuentes para  la 

formulación de acciones.

Corrección
Oficina de

Planeación
Humano

1 procedimiento 

ajustado

Nº de 

procedimiento 

s/Nº  de 

procedimiento 

s ajustados

07-jul-16 ########

Se actualizó el procedimiento SQ-

P04 con vigencia del 29 de agosto de 

2016

http://www.defensoria.gov.c

o/public/manualdeprocesos

yprocedimientos/enero11de

2017/LISTADO%20MAESTRO

%20DE%20DOCUMENTOS/PR

OCESOS%20ESTRATEGICOS/D

IRECCIONAMIENTO%20ESTRA

TEGICO/SQ-P04.pdf

Se ajustó el procedimiento y se puede

ver su publicación en la ruta indicada.
100%

Cerrado 

Eficaz

Socializar el procedimiento  SQ-

P04 Acciones Correctivas, 

Preventivas y de Mejora-ACPM a 

las defensorías delegadas, 

direcciones nacionales y 

defensorías regionales que 

intervienen en la prestación del 

servicios de la Defensoría del 

Pueblo

Acción 

Correctiva

Oficina de

Planeación

Humano, 

Tecnológicos

Procedimiento 

socializado a las 

Delegadas, 

Direcciones y 

Regionales que 

intervienen.

Nº 

socializaciones 

realzadas/Nº 

de 

socializaciones 

a realizar

07-jul-16 ########

Se realizó la socialización del 

procedimiento a los funcionarios de 

la defensoría del pueblo mediante 

correo electrónico

Correo electrónico a todos 

los funcionarios del día 30-

08-2016,  

El procedimiento SQ-P04 V3, se divulgo

mediante correo de "MECI Calidad" el

pasado 30 de Agosto, sin embargo el

ejercicio de socialización no ha sido

adelantado, resaltando que desde su

puesta en conocimiento de los

servidores, no se ha logrado la

formulación de los Planes de Mejora

como resultado de los ejercicios de

auditoria de la vigencia 2016, y

reportado con corte a 31 de diciembre.

Adicional en el correo de su publicación

queda pendiente la capacitación a líderes

de procesos.

Se recibe como seguimiento la

socialización que se dio a diferentes

responsables de formular planes de

mejora. Se recomienda presentar la

socialización del procedimiento, como se

indica en el correo del 30 Agosto 2016 y

se da por cumplida cuando se realice

socialización por lo menos a los

responsables líderes de los procesos. (14

procesos y 3 subproceso).

50%
En 

Ejecución

Revisar y/o Ajustar la herramienta 

de consolidación y divulgación de 

los planes de mejoramiento de la 

Entidad.

Acción 

Correctiva

Oficina de

Planeación

Humano, 

Tecnológicos

Herramienta 

revisada y ajustada

Nº de 

herramientas 

actualizadas / 

Nº de 

herramientas 

de ACPM.

07-jul-16 ########

Se actualizó el formato SQ-F05 

Versión 3, vigencia 29-08-2016, de 

igual forma se estableció un link 

como herramienta gerencial en el 

mapa de procesos para consultar el 

seguimiento a planes de 

mejoramiento.

http://www.defensoria.gov.c

o/public/manualdeprocesos

yprocedimientos/enero11de

2017/LISTADO%20MAESTRO

%20DE%20DOCUMENTOS/EX

TERIORES/PLAN%20DE%20M

EJORAMIENTO/LMPM.htm

Se ajustó los planes de mejora con V3,

de los ejercicios de auditoria realizados,

y se ha adelantado dos seguimientos en

este formato.

100%
Cerrado 

Eficaz

Ajustar el procedimiento SQ-P03 

Control del producto y/o servicio 

no conforme, con el fin de 

establecer tiempos de reporte de 

PSNC.

Corrección
Oficina de

Planeación
Humano

1 procedimiento 

ajustado

Nº de 

procedimiento 

s/Nº  de 

procedimiento 

s ajustados

07-jul-16 ########

Se actualizó el procedimiento SQ-

P03 Versión 3 del 17-07-2016 Control 

del producto y/o servicio no 

conforme, procedimiento publicado 

en el mapa de procesos

http://www.defensoria.gov.c

o/public/manualdeprocesos

yprocedimientos/enero11de

2017/LISTADO%20MAESTRO

%20DE%20DOCUMENTOS/PR

OCESOS%20ESTRATEGICOS/D

IRECCIONAMIENTO%20ESTRA

TEGICO/SQ-P03.pdf

Se da cumplimiento a la acción, sin

embargo no se atiende el hallazgo,

considerando que es importante se

conozcan cuáles han sido los productos

No conformes detectados en cada

proceso misional.

100%
Cerrado 

Ineficaz

Socializar el procedimiento  SQ-

P03 Control del producto y/o 

servicio no conforme y los 

documentos relacionados a las 

defensorías delegadas, direcciones 

nacionales y defensorías 

regionales que intervienen en la 

prestación del servicios de la 

Acción 

Correctiva

Oficina de

Planeación
Humano

Procedimiento 

socializado a las 

Delegadas, 

Direcciones y 

Regionales que 

intervienen.

Nº 

socializaciones 

realzadas/Nº 

de 

socializaciones 

a realizar

07-jul-16 ########

Se realizó la socialización del 

procedimiento a los funcionarios de 

la defensoría del pueblo mediante 

correo electrónico y en paloma 

mensajera

http://paloma.defensoria.go

v.co/new/?s=producto+no+c

onforme

Procedimiento que se divulgo a través de

correos masivos y no se socializó

indicando los tips de los ajustes y las

condiciones importantes para su

aplicación, que implica la palabra

"Socializar".

100%
Cerrado 

Eficaz

Una  vez  socializado el 

procedimiento, emitir un 

comunicado interno mensual 

durante seis  meses por parte de 

los líderes de los procesos a  los 

servidores públicos que 

intervienen en la prestación del 

servicio, para  generar cultura de 

reporte.

Acción 

Correctiva

Lideres de los 

procesos 

misionales

Humano
Generar cultura de 

reporte PSNC

Nº de 

comunicados 

emitidos / 6

######## 05-feb-17

A través del correo MECI-Calidad se 

ha venido generando la cultura de 

reporte del Producto y Servicio No 

Conforme en la entidad a la fecha se 

han realizado 5 comunicaciones 

Correos electrónicos

Se realizaron 3 Tips sobre PNSC

No. 1: 29 ago, 1 sep 2016

No. 2: 31 ago, 05 Sep 2016

No. 3: 4 Oct

Pendiente soportes de reporte PSNC

Es importante evidenciar frente al

hallazgo la consolidación de los reportes

del Producto No conforme y que sea

conocido el desempeño en cada proceso

considerando que el presentarse estos

productos No conformes, su impacto al

interior de cada proceso y su

presentación y socialización a las

regionales que aplican y participan de

este proceso.

83%
En 

Ejecución

Elaborar un plan  de 

mantenimiento y calibración de los 

equipos de medición

Corrección
Subproceso de 

Defensoría Pública
Humano

un plan  de 

mantenimiento y 

calibración de los 

equipos de medición

Número de 

planes de 

mantenimiento 

y calibración 

elaborados/1*

100

15-jul-16 31-dic-16

la firma SF International  S.A.S 

realizó la entrega a satisfacción de 

los equipos a la Defensoría del 

Pueblo en las Regionales señaladas 

en el contrato de compraventa No 

213 del 2016 "ADQUISICIÓN DE LOS 

EQUIPOS PARA EL LABORATORIO Del 

ENSAYO EN BALÍSTICA A ACREDITAR 

DEL NIVEL NACIONAL, ADEMÁS DE 

LOS EQUIPOS PARA EL 

LABORATORIO DE  FOTOGRAFÍA Y 

ANTROPOLOGÍA al igual que el plan 

de mantenimiento y calibración los 

equipos de los laboratorios de los 

CPF.

Contrato 213 de 2016

Se debe asegurar un plan de

mantenimiento de calibración para los

equipos considerados dentro del

laboratorio de Balística del proceso de la

Defensoria Publica.

No se evidencia ese plan de

mantenimiento de calibración y el

seguimiento realizado para estos equipos 

de medición.

Es importante adicional indicar en la

Hoja de vida de cada equipo, frente a

que equipos fueron calibrados o con que

patrones. No se presenta esta

información en la Hoja de vida.

0%
En 

Ejecución

Desarrollar un proyecto de 

inversión que permita la 

financiación del mantenimiento y 

calibración de los equipos de 

medición de la Defensoría del 

Pueblo.

Acción 

Correctiva

Subproceso de 

Defensoría Pública

Humano, 

Financiero

Un proyecto de 

inversión

Número de 

proyectos 

formulados y 

aprobados por 

el DNP/1*100

15-jul-16 31-dic-16

FORTALECIMIENTO SERVICIO DE 

INVESTIGACIÓN DEFENSORIAL DE LA 

DIRECCIÓN NACIONAL DE 

DEFENSORÍA PÚBLICA NACIONAL 

Registro BPIN  2015011000143,  

Actividad "Elaborar e implementar el 

programa de mantenimiento integral 

de los equipos de los otros CPF de la 

entidad."

https://suifp.dnp.gov.co/Def

ault.aspx

El proyecto, se consulta en la ruta:

https://spi.dnp.gov.co/

Por entidad, formuló este proyecto, y

tuvo un avance financiero del 17%. Este

proyecto estuvo enmarcado en formular

dos contratos: 182 y 243. El contrato

182, está enmarcado en una asesoría

para la planificación y preparación del

laboratorio de Balística, no se visibiliza

la calibración de los equipos, ni en el

contrato ni en el informe de SGS del

30nov2016.

Sin embargo en el contrato 213, se

evidencia un adendo ???? Que enmarca la

justificación de la demora de

cumplimiento del contrato.

0%
En 

Ejecución

Divulgar cada  dos  semanas,  

mediante las herramientas de 

comunicación internas de la 

Defensoría del Pueblo los 

documentos

actualizados y/o creados en el 

Listado Maestro de

Documentos.

Acción 

Correctiva

Jefe  Oficina de

Planeación
Humanos

12 comunicados que 

contengan 

información de las 

modificaciones del 

Listado Maestro de 

Documentos.

(Número de 

comunicacione

s s

realizadas/12)*

100

15-jul-16 31-dic-16

Se realizó la socialización de 

actualización del listado maestro de 

documentos mediante correo 

electrónico a las dependencias de la 

Defensoria del pueblo

Correos electrónicos

Los cambios y actualizaciones de los

formatos y procedimientos se han

divulgado por correos masivos al interior

de la entidad. Sin embargo, se debe

asegurar la forma de informar

específicamente cuales fueron los

cambios en cada uno de los procesos;

que formatos o procedimientos se

modificaron, mediante correos masivos

un poco mas especificó dando así la

característica de "Socialización".

100%
Cerrado 

Eficaz

BV2

Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

20-abr-16 Transversal

No hay un adecuado seguimiento y

medición de los procesos.

Los procesos promoción y divulgación,

prevención y protección, Atención y

trámites, Gestión Contractual,

Investigación y análisis, Defensoría

Publica no cuentan con indicadores

pertinentes para el seguimiento y

medición de sus objetivos, con el fin

de tener medidas sobre la eficiencia,

eficacia y efectividad de los mismos.

Los actuales indicadores establecidos

en strategos no están alineados

totalmente a los objetivos del proceso y 

a los objetivos de Calidad.

No presenta

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

####### Procesos Misionales

No se encuentran definidos cuáles son

los posibles eventos que generan

producto o servicio no conforme en las

etapas intermedias de productos dentro 

de los procesos misionales para la

prestación del servicio.

Se tiene controles de diseño que 

señalan el numeral 7,3 de la 

norma, pero  no se ha realizado la 

total  implementación.

No se ha socializado los 

lineamientos del sistema de 

atención integral por parte del 

nivel  central

Se tiene el Instructivo 

General del Sistema de 

Atención Integral, el cual  

actualmente se encuentra 

en revisión por la alta 

dirección.

BV3

Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

####### Procesos Misionales

No se ha implementado claramente los

controles de Diseño

No se ha implementado claramente en

los procedimientos de coordinación

para el tratamiento de quejas,

peticiones y asesorías SA-P-03,

Promoción y Divulgación. 

PD-P07 diseño gráfico los mecanismos

de control de revisión, verificación,

validación y cambios del diseño.

No presenta

Se tiene el Instructivo General del 

Sistema de Atención Integral, el cual  

actualmente se encuentra en revisión 

por la alta dirección.

Las  hojas de vida  de los equipos de 

laboratorio se archivan en las áreas 

donde se encuentran los mismos

BV5

Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

#######
Subproceso de 

Defensoría Pública

No es eficaz el control de los equipos de

Seguimiento y de medición.

Al verificar el ensayo para identificar

el funcionamiento del arma de fuego se

observa que se utiliza un pie de rey

digital PI 49235 – Serie 500-

197-20B no obstante no tiene la

identificación del estado de su

calibración, no se pudo establecer con

la hoja de vida su nivel de criticidad

y calibración. No se evidencia el

mecanismo de consulta del estado de

calibración cuando el técnico no se

encuentre en las instalaciones de la

Defensoría. (2)

No presenta

El inventario de los equipos de 

laboratorio se encuentra asignado 

individualmente a cada  uno  de 

los peritos, razón por la cual  las 

llaves de las áreas donde se 

encuentran los mismos las maneja 

cada quien

Las  hojas de vida  de los 

equipos de laboratorio se 

archivan en las áreas donde se 

encuentran los mismos

No presenta

No se cuenta con el talento humano 

suficiente que  apoyen a los líderes los 

procesos en la realización de la 

caracterización del producto y servicio 

no conforme y los documentos 

relacionados.

BV4

Auditoria 

Externa de 

Calidad

1
Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

01-jul-16
Gestión de Servicios 

Administrativos

No Conformidad # 1

Se tienen deficiencias en el control de

los registros.

Se evidenció en el proceso de

Promoción y Divulgación Dirección Nal

unidades de almacenamiento de los

archivos de Gestión sin cumplir con los

lineamientos de organización de

Gestión Documental, En la Regional

Cundinamarca carpetas de expedientes

sin identificación de serie y sub serie.

En los procesos de Investigación y

análisis, Servicios administrativos,

Defensoría Publica, la TRD vigente es

general y no cubre todos los registros

que se usan en las dependencias, en el

área  de Cooperación

Internacional las carpetas de atención 

No presenta

No presenta

Hay  debilidad en el control de 

registros por parte de las 

dependencias

Los  servidores públicos de cada  

dependencia no están realizando 

control de registro y disposición 

final  de documentos

Falta de una estrategia 

integral que involucre las 

diferentes áreas en el 

cumplimiento de los 

requisitos de Gestión 

Documental.

BV6

Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

#######
Gestión de Servicios 

Administrativos

No se cuenta con un adecuado control

de registros.

Se evidencia en el proceso de

Planeación, Gestión Contractual,

Gestión Financiera (Tesorería),

Defensoria Publica, carpetas que no

cumplen con la identificación adecuada, 

y condiciones de almacenamiento que

no cumplen con las orientaciones

técnicas del instructivo de

correspondencia y archivo AD-I O2

2
Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

01-jul-16
Direccionamiento 

Estratégico

No Conformidad # 2

No se han implementado de manera

sistemática acciones correctivas y

preventivas.

Se observó que en las regionales

Bolivar, Quindio, Tolima, Valle, se

realizan reuniones de seguimiento

mensual del avance actividades

propuestas en el PAA se toman

decisiones pero no se les da el

tratamiento de Acciones correctivas.

De acuerdo a lo establecido en el

procedimiento Acciones Correctivas y

Preventivas SQ-P-05

No presenta N/A

No son  claras las fuentes dentro del 

procedimiento SQ-P04 que aclaren en 

que momento se deben formular 

acciones correctivas, preventivas y de 

mejora.

Pese  a que se toman decisiones y 

se establecen acciones de 

mejoramiento cuando se analizan 

los resultados del PAA,  estas 

acciones no se están registrando 

en un plan  de mejoramiento y no 

se lleva  un control

No son  claras las fuentes dentro 

del procedimiento SQ-P04 que 

aclaren en que momento se 

deben formular acciones 

correctivas, preventivas y de 

mejora.

El procedimiento se implemento 

recientemente en la Defensoría 

del Pueblo y se desconoce los 

tiempos de reportes del PSNC.

Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

01-jul-16 Procesos Misionales

No Conformidad # 3

8.3 No se registra detección del

Servicio No conforme.

No se evidencio registro de detección

de producto no conforme en las etapas

intermedias del servicio dentro de los

procesos misionales, en las regionales

Procesos Promoción y Divulgación,

Prevención y protección, Investigación

y análisis.

No presenta

Falta de socialización del 

procedimiento SQ-P03

Control del producto y/o 

servicio no conforme a cada  

uno  de los servidores 

públicos intervinientes para  

conocer los tiempos de 

reporte.

Falta de socialización del 

procedimiento SQ-P03

Control del producto y/o servicio no 

conforme a cada  uno  de los 

servidores públicos intervinientes para  

conocer los tiempos de reporte.

3

5
Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

01-jul-16
Promoción y 

Divulgación

No Conformidad # 5

7.5.1 Debilidades en el control de la

prestación del servicio.

Se evidenció que en el proceso de

promoción y divulgación sede central y

regional Bolívar no se diligencia en

todos los casos el formato de

evaluación de las capacitaciones, En la

Regional Quindio no se diligenció el

registro solicitud del servicio para el

radicado RUS: 74989-2016. En la

regional Valle del cauca no se

reprogramó la capacitación en DDHH

programada para Febrero y Abril.

Incumpliendo las disposiciones dadas

en los procedimientos internos de la

Entidad.

No presenta

No se encuentra los certificados 

de calibración de equipos de 

medición en la hoja  de vida.

4
Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

01-jul-16
Subproceso de 

Defensoría Pública

No Conformidad # 4

7.6 No es eficaz el control de los

equipos de Seguimiento y medición.

Al verificar el ensayo Determinación de

aptitud de disparo de arma de fuego,

se observa que se utilizan equipos de

medición como pie de rey digital Serie

CD-8-CSX-B y  balanza Serie #

14545555, para los que se evidencia

que no se tiene planificada la

frecuencia de su calibración, ni

registros recientes del resultado y

estado de su calibración.

No presenta

Los  servidores públicos de la 

Defensoría del pueblo desconoce el 

procedimiento SQ-P03

Control del producto y/o servicio 

no conforme

Porque al momento de realizar las 

capacitaciones no se tenía 

conocimiento del formato de 

evaluación de la misma.

Falta de socialización de los 

formatos actualizados.

Falta una estrategia 

efectiva de Divulgación de 

los documentos y formatos 

del Listado Maestro de 

Documentos.

Falta una estrategia efectiva de 

Divulgación de los documentos y 

formatos del Listado Maestro de 

Documentos.

No se cuenta con un plan  de 

mantenimiento de 

calibración de equipos de 

medición, ya que no se 

contaba con los recursos 

para  su realización

No se cuenta con un plan  de 

mantenimiento de calibración de 

equipos de medición, ya que no se 

contaba con los recursos para  su 

realización

No se han  realizado la 

calibración de los equipos de 

medición
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Código: SQ- F05

versión: 3

Vigente desde: #########

Nº Fuente de 

hallazgo

Detalle de  

la fuente

Fecha 

hallazgo

Proceso - Subproceso 

Afectado.
Hallazgo y/o Situación PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? PORQUE? Causa(s) Raíz ACCIÓN

Tipo de 

acción 

Propuesta

Responsable de 

ejecución
Recursos Meta de la acción Indicador

Fecha 

Inicio

Fecha 

Terminaci

ón

SEGUIMIENTO AVANCE 

PROCESO
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI SEGUIMIENTO AVANCE PROCESO DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES OCI

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA (ACPM)-PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DEL HALLAZGO
Acción 

Registrada 

en Plan de 

mejoramient

o

SECCIÓN 2: ANÁLISIS CAUSAS SECCIÓN 3: PLAN DE MEJORAMIENTO
SECCIÓN 4: SEGUIMIENTO

Estado de la 

Acción

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE QUINTO BIMESTRE SEXTO BIMESTRE

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

Socializar mediante memorando y 

en el boletín de la Dirección, la 

actualización o novedades del 

procedimiento de Formación en 

Derechos Humanos y Derecho 

Internacional Humanitario a todas 

la regionales

Corrección

Dirección Nacional 

de Promoción y 

Divulgación

Humanos 36 socializaciones

(Número de 

socializaciones 

realizadas/36)*

100

######## ########

Se realizó la socialización a las 

delegadas y las regionales, mediante 

memorando emitido por la Directora 

Nacional de Promoción y Divulgación 

Memorando

Se realizó el memorando que se envió a

las regionales sin embargo se revisara

durante las auditorias programadas para

la vigencia 2017, la aplicación de estas

directrices.

100%
Cerrado 

Eficaz

406001
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

para 

Asuntos 

Agrarios y 

Tierras.

####### Gestión Contractual

1. No se evidencia actualización del

RUT para contratación del 2015, siendo

exigencia de la DIAN a partir de la

reforma tributaria del 2012 (entre otros 

cambios código de actividades 2013

frente a las realizadas en 2015) de la

muestra seleccionada.

No presenta

El Punto de Control de la actividad 

en el procedimiento pre-

contractual no fue eficaz.

No se verificó el cumplimiento 

de este requisito.

La lista de chequeo contiene 

el listado de documentos 

que se requieren para su 

contratación, pero no hay 

indicaciones sobre su 

contenido o sobre las 

actualizaciones que se den 

en la normatividad. 

Se hizo una revisión de cumplimiento 

de documentos, pero no se reviso su 

actualización.

Verificación de la fecha de 

expedición del RUT.

Acción 

Correctiva

Delegada para 

Asuntos Agrarios y 

Tierras

Humano 

Tecnológico

Revisión 

actualización RUT

Número de 

Contratos con 

Rut 

actualizados 

año 2016.

######## 30-jun-16
Revisión  RUT Actualizada 

en Contratos

Revisión  RUT Actualizada 

en Contratos

Se esta dando 

cumplimiento a la 

recomendación  en las 

nuevas contrataciones.

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

406002
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

para 

Asuntos 

Agrarios y 

Tierras.

####### Gestión Contractual

2. En los informes de actividades

reportados por el contratista Andrés

López González, esta pendiente la

firma del mismo, por los periodos de

junio a diciembre del 2015

No presenta

No se verificó el cumplimiento de 

este requisito, por parte del 

Supervisor, ni de la Delegada.

Había confusión sobre las firmas 

que debía contener el informe 

de actividades.

Había un error en el 

formato de actividades 

remitido a los contratistas 

de las regionales.

Había un error en el formato de 

informe de actividades de los 

contratistas.

Corregir el formato de informe de 

actividades de los contratistas de 

la Delegada (Actividad ya 

realizada)

Enviar un oficio a los supervisores 

de los contratos de la Defensoría 

Delegada para Asuntos Agrarios y 

Tierras con el fin de que 

verifiquen todos los requisitos 

Acción 

Correctiva

Delegada para 

Asuntos Agrarios y 

Tierras

Humano 

Tecnológico

Ajuste del formato 

de informe de 

actividades

Formato de 

informe de 

actividades 

corregido y 

memorando a 

supervisores 

de contrato de 

la Delegada.

######## 01-jul-16 Informe reportado corregido Informe reportado corregido Informe reportado corregido Informe reportado corregido
Se evidencio el cumplimiento de la 

recomendación.

Cerrado con el reporte presentado en el

cuarto bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

406003
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

para 

Asuntos 

Agrarios y 

Tierras.

#######
Gestión de Servicios 

Administrativos

3. La Delegada no cuenta con Tabla de

Retención Documental aprobada.
No presenta

La ultima tabla de retención 

documental aprobada se expidió 

en 2009, antes de la creación de la 

Delegada.

A pesar de que se cuenta con un 

TRD aprobada por el Comité de 

Archivo, el Archivo General de la 

Nación no ha aprobado la tabla 

propuesta.

N/A

El Archivo General de la Nación no ha 

aprobado la TRD de la Delegada 

Agrarios

La Delegada para Asuntos Agrarios 

y Tierras ya remitió un 

memorando solicitando al Grupo 

de Gestión Documental la 

aprobación de la TRD, a partir de 

esta solicitud se realizaron dos 

reuniones entre la Delegada y el 

Grupo, una primera para dar 

lineamientos sobre lo que se podía 

hacer mientras se aprueba la TRD 

por parte del Archivo y en la 

segunda para revisar como se está 

avanzando en la organización del 

Acción 

Correctiva

Delegada para 

Asuntos Agrarios y 

Tierras

Humano

Gestión para 

actualización de la 

TRD

Memorando de 

reiteración 

solicitud de 

aprobación de 

TRD. 

Reuniones con 

el Grupo de 

Gestión 

Documental.

######## 30-abr-16

Se remitió memorando a 

Subdirección Administrativa - 

Grupo de gestión 

documental la aprobación de 

la TRD.

Se remitió memorando a 

Subdirección Administrativa - 

Grupo de gestión 

documental la aprobación de 

la TRD.

Se esta aplicando lo 

normado y recomendado en 

la gestión documental.

Cerrado con el reporte presentado en el

tercer bimestre y consolidado en el

seguimiento del mes de octubre del 2016

por la OCI.

100%
Cerrado 

Eficaz

406004
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

para 

Asuntos 

Agrarios y 

Tierras.

#######
Gestión de Servicios 

Administrativos

4. No existe el Formato Único de

Inventario Documental para los

archivos de gestión.

No presenta
El archivo esta en proceso de 

organización.

No se cuenta con la TRD de la 

Delegada.

El AGN no ha aprobado la 

TRD

El Archivo General de la Nación no ha 

aprobado la TRD de la Delegada 

Agrarios

Organizar los archivos de acuerdo 

a los asuntos y temas previstos en 

la propuesta de TRD de la 

Delegada, siguiendo las normas de 

Archivo y elaborar el inventario 

documental del archivo de gestión.

Acción 

Correctiva

Delegada para 

Asuntos Agrarios y 

Tierras

Humano

Formato Único de 

Inventario 

Documental 

elaborado

Formato Único 

de Inventario 

Documental

######## 31-dic-16
Se  elaboro Formato Único 

de inventario documental.

Se  elaboro Formato Único 

de inventario documental.

Se  elaboro Formato Único 

de inventario documental y 

se implementa sobre la 

organización del archivo 

documental.

Se  elaboro Formato Único 

de inventario documental y 

se implementa sobre la 

organización del archivo 

documental.

Se esta aplicando lo normado y 

recomendado en la gestión documental.

Se  elaboro Formato Único 

de inventario documental y 

se implementa sobre la 

organización del archivo 

documental.

Se  elaboro Formato Único 

de inventario documental y 

se implementa sobre la 

organización del archivo 

documental.

Se esta aplicando lo 

normado y recomendado 

en la gestión documental.

Se esta trabajando en paralelo con 

la organización e inventario del 

archivo.  La Delegada esta ubicada 

en la Sede Chapinero.

Correo Electrónico Se está aplicando lo normado y

recomendado en la gestión documental.
100%

Cerrado 

Eficaz

406005
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

para 

Asuntos 

Agrarios y 

Tierras.

#######
Gestión de Servicios 

Administrativos

5. Las Cajas y Carpetas no están

identificadas con el rótulo.
No presenta

El archivo esta en proceso de 

organización.

No se cuenta con la TRD de la 

Delegada.

El AGN no ha aprobado la 

TRD

El Archivo General de la Nación no ha 

aprobado la TRD de la Delegada 

Agrarios

Organizar los archivos de acuerdo 

a los asuntos y temas previstos en 

la propuesta de TRD de la 

Delegada y siguiendo las normas 

de Archivo

Acción 

Correctiva

Delegada para 

Asuntos Agrarios y 

Tierras

Humano

Archivo de gestión de 

la Delegada 

organizado

carpetas y 

cajas de 

archivo de la 

Delegada 

organizadas de 

acuerdo a las 

normas de 

archivo

######## 31-dic-16

Se inicio la organización de 

carpetas y cajas de archivo 

de acuerdo a la TRD.

Se inicio la organización de 

carpetas y cajas de archivo 

de acuerdo a la TRD.

Se inicio la organización de 

carpetas y cajas de archivo 

de acuerdo a la TRD.

Se inicio la organización de 

carpetas y cajas de archivo 

de acuerdo a la TRD.

Se esta aplicando lo normado y 

recomendado en la gestión documental.

Se inicio la organización de 

carpetas y cajas de archivo 

de acuerdo a la TRD.

Se inicio la organización de 

carpetas y cajas de archivo 

de acuerdo a la TRD.

Se esta aplicando lo 

normado y recomendado 

en la gestión documental.

Se esta trabajando en paralelo con 

la organización e inventario del 

archivo.  La Delegada esta ubicada 

en la Sede Chapinero.

Correo Electrónico Se está aplicando lo normado y

recomendado en la gestión documental. 90%
En 

Ejecución

406006
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

para 

Asuntos 

Agrarios y 

Tierras.

#######
Direccionamiento 

Estratégico

6. Se evidencio en el Sistema

Strategos, alertas en rojo en el

indicador avance-promoción y

divulgación de derechos de la población

campesina en el mes de abril de 2015,

indicador avance Guías sobre rutas de

acceso a derechos acceso a tierra,

financiamiento, asistencia técnica...

No presenta

Durante el mes de abril se 

presentó un retraso en el 

cumplimiento del avance, sin 

embargo se tomaron los 

correctivos y esta actividad se 

pudo cumplir en el año.

No se dejo evidencia de la 

realización de las reuniones que 

se realizaron para el 

seguimiento del POE y Acciones 

correctivas.

N/A

No se dejo evidencia de la realización 

de las reuniones que se realizaron para 

el seguimiento del POE y Acciones 

correctivas.

Realizar el control mensual de los 

avances en el POE. Frente a las 

alertas que genera Strategos  

señalar las razones del retraso en 

el cumplimiento y las acciones 

correctivas.

Acción 

Correctiva

Delegada para 

Asuntos Agrarios y 

Tierras

Humano
Seguimiento mensual 

al POE

Ayudas de 

memoria de 

seguimiento 

mensual a 

actividades del 

POE

######## ########
Se efectúa seguimiento al 

Sistema Strategos.

Se efectúa seguimiento al 

Sistema Strategos.

Se efectúa seguimiento 

mensualmente.

Se efectúa seguimiento al 

Sistema Strategos Mensual.

Se efectúa seguimiento al 

Sistema Strategos Mensual.
Se efectúa seguimiento mensualmente.

Se efectúa seguimiento al 

Sistema Strategos Mensual.

Se efectúa seguimiento al 

Sistema Strategos Mensual.

Se efectúa seguimiento 

mensualmente.

Se efectuó seguimiento a Diciembre 

31 de 2016.   Como responsable de 

la acción la Dra. Lila Ortiz

Correo Electrónico
Se efectuó seguimiento a 31 de

diciembre de 2016. Como responsable de

la acción la Dra. Lila Ortiz
100%

Cerrado 

Eficaz

1
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Evaluación y 

Seguimiento

No realizan dentro de la periodicidad

requerida las reuniones de seguimiento

a la gestión tal y como lo establece la

Resolución 1692 de 2013, cada mes

durante los cinco primeros días

No presenta

No se tenia claro el termino  

establecido en  la resolución 1692 

de 2013

Por interpretación errónea de la 

resolución 1692 de 2013

Desconocimiento del 

contenido de la norma

Desconocimiento del contenido de la 

norma

Realizar capacitación en 

normatividad relacionada con el 

seguimiento a la gestión

Realizar (un) 1 comité de 

seguimiento POE y PAA a más 

tardar el tercer día hábil del mes 

siguiente al mes ejecutado

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Realizar reuniones de 

seguimiento a la 

gestión dentro de los 

términos 

establecidos en la 

resolución 1692 de 

2013.

%° de 

reuniones 

realizadas

######## 31-dic-16
Se realizo reunión de 

seguimiento al PAA  y POE.

Actas de reunión de Febrero, 

Marzo y Abril de 2016

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realizo reunión de 

seguimiento al PAA  y POE.

Actas de reunión de Mayo, 

Junio, Julio de 2016

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realizo reunión de seguimiento al 

PAA  y POE.

Actas de reunión de 

Octubre, Noviembre y 

Diciembre de 2016

Se verificaron las actas de seguimiento

al PAA y POE de la delegada

correspondientes al seguimiento de las

actividades programadas para octubre

efectuada el 4 de noviembre de 2016,

para las de noviembre el 6 de diciembre

de 2016 y las de diciembre el 10 de enero 

de 2017; observándose que el acta del

mes de enero está fuera del tiempo

establecido de conformidad con la

Resolución 1692/2013, Artículo 3

Responsabilidades numeral 2 De los

responsables o jefes de dependencia.

100%
Cerrado 

Eficaz

2
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

Las actas que reposan en la carpeta no

contienen todas las firmas en señal de

aceptación y aprobación de los que

asistieron a las reuniones

No presenta
No se tienen claro los lineamientos 

del manejo de las actas 

Se asumían las planillas de 

asistencia como señal de 

aceptación de las actas, las 

cuales se anexaban a la misma

Desconocimiento de la 

gestión documental del 

Sistema de Gestión de 

Calidad

Desconocimiento de la gestión 

documental del Sistema de Gestión de 

Calidad

Realizar una capacitación de la 

gestión documental existente en el 

proceso

Incluir como parte integral de las 

actas, las firmas de los 

participantes como señal de 

aceptación

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Contar con las actas  

firmadas  por  todos 

los participantes en 

los comités

N° de actas 

firmadas 

completamente

######## 31-dic-16
Se realiza recolección de 

firmas dentro del acta.

Actas de reunión que 

reposan en la carpeta de 

actas de comité.

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza recolección de 

firmas dentro del acta.

Actas de reunión que 

reposan en la carpeta de 

actas de comité.

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realiza recolección de firmas 

dentro del acta.

Actas de reunión que 

reposan en la carpeta de 

actas de comité.

Se comprobó que las actas de

seguimiento a Strategos de los meses

octubre, noviembre y diciembre fueron

firmadas por los asistentes. Los días 24

y 25 de noviembre de 2016 dos

funcionarias del nivel administrativo,

asistieron a la capacitación convocada

por la Subdirección de Gestión del

Talento Humano.

100%
Cerrado 

Eficaz

3
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Evaluación y 

Seguimiento

La Delegada no tiene riesgos

identificados para el tema de gestión

documental

No presenta

No se separaron los riesgos de 

información digital e información 

documental

En la Identificación de riesgos 

no se tuvo en cuenta el de 

gestión documental

Se realizo el Análisis de 

Riesgos en la matriz general

Se interpreto que al incluirse en la 

matriz de riesgos no era necesario 

realizar la identificación de los 

mismos.

Realizar la Identificación de  

riesgos de gestión documental

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Incluir en la matriz 

de riesgos, los 

asociados a la 

gestión documental 

N° de Riesgo 

identificado
######## 31-dic-16

Se realizo solicitud por 

medio de acta de memoria y 

correo electrónico donde se 

hace el Monitoreo y 

seguimiento a los Riesgos 

por procesos de Gestión y de 

Corrupción en la Delegada 

para la Salud, la Seguridad 

Social  y la Discapacidad e 

incorporación de otros 

riesgos. Seguimiento 1 

Enero a 30 Abril de 2016

Acta de memoria

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realizo solicitud por 

medio de acta de memoria y 

correo electrónico donde se 

hace el Monitoreo y 

seguimiento a los Riesgos 

por procesos de Gestión y de 

Corrupción en la Delegada 

para la Salud, la Seguridad 

Social  y la Discapacidad e 

incorporación de otros 

riesgos. Seguimiento 1 Mayo 

a 30 de Agosto de 2016

Acta de memoria

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

En relación  al  Monitoreo y 

seguimiento a los Riesgos por 

procesos de Gestión y de Corrupción 

por parte de la Entidad no se solicito 

seguimiento para este ultimo 

trimestre. Pero la Delegada para la 

Salud, la Seguridad Social y la 

Discapacidad realizo reunión en el 

mes de Noviembre para revisar las 

acciones que se desarrollaron y si se 

presento dificultades

Acta de reunión mes de 

Noviembre de 2016

Se constató que se realizaron los

seguimientos tanto del PAA y del POE

para las actividades efectuadas en

Octubre, Noviembre y Diciembre de

2016. Mediante mensaje electrónico del

26 de diciembre de 2016 de la Oficina de

Planeación se envió las instrucciones

para el monitoreo mapas de riesgo de

gestión y de corrupción con corte 31 de

diciembre de 2016. La Defensoría

Delegada para la Salud, la Seguridad

Social y la Discapacidad el 18 de enero de 

2017 realizó el último seguimiento.

100%
Cerrado 

Eficaz

4
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

Tabla de retención documental (TRD)

desactualizada
No presenta

La Delegada no cuenta con TRD 

aprobada 

No se estaba utilizando la TRD 

debido a que la delegada fue 

creada mediante resolución 320 

de 2012 

No esta aprobada la TRD por 

el Archivo General de la 

Nación

No esta aprobada la TRD por el Archivo 

General de la Nación

Revisar en forma conjunta con el 

grupo de gestión documental los 

ajustes que requiere la TRD.

Gestionar ante la subdirección 

Administrativa la aprobación de la 

TRD

La delegada empezara a aplicar las 

TRD una vez este aprobada en el 

archivo general de la nación, pero 

se realizara todo la identificación 

y clasificación de la 

documentación según las 

directrices establecidas por la 

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Utilizar la TRD 

aprobada por el 

archivo general de la 

nación

TRD aplicada

Una vez 

este 

aprobada 

las TRD

31-dic-16

Se realiza la Organización de 

Archivo de Gestión y 

Transferencias 

Documentales según lo 

establecido en el 

procedimiento   Código: AD-

P08 y los formatos 

establecidos para la 

ejecución del mismo

Formato único de inventario 

documental, identificación 

caja de archivo, 

identificación de carpetas y 

hoja de control

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza la Organización de 

Archivo de Gestión y 

Transferencias 

Documentales según lo 

establecido en el 

procedimiento   Código: AD-

P08 y los formatos 

establecidos para la 

ejecución del mismo

Formato único de inventario 

documental, identificación 

caja de archivo, 

identificación de carpetas y 

hoja de control

la Delegada de Salud debe 

replantear la acción y el 

indicador, por cuanto no se 

puede esperar que la TRD 

sea convalidada por el 

Archivo General de la 

Nación.

Se realiza la Organización de 

Archivo de Gestión y Transferencias 

Documentales según lo establecido 

en el procedimiento   Código: AD-

P08 y los formatos establecidos para 

la ejecución del mismo

Formato único de 

inventario documental, 

identificación caja de 

archivo, identificación de 

carpetas y hoja de control

En razón a que aún no ha sido

convalidada por el A.G.N. la T.R.D., se

traslada este seguimiento para que lo

efectúe de conformidad con sus

funciones el Grupo de Gestión

Documental; sin embargo la delegada ha

organizado sus carpetas de conformidad

con los asuntos que maneja.

0%
Cerrado 

Ineficaz

5
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

Organización del archivo de gestión:

Carpetas que no están organizadas de

acuerdo con la TRD y el manual de

archivo vigente

No presenta
La Delegada no cuenta con TRD 

aprobada 

No se estaba utilizando la TRD 

debido a que la delegada fue 

creada mediante resolución 320 

de 2012 

No esta aprobada la TRD por 

el Archivo General de la 

Nación

No esta aprobada la TRD por el Archivo 

General de la Nación

Revisar en forma conjunta con el 

grupo de gestión documental los 

ajustes que requiere la TRD.

Gestionar ante la subdirección 

Administrativa la aprobación de la 

TRD

La delegada empezara a aplicar las 

TRD una vez este aprobada en el 

archivo general de la nación, pero 

se realizara todo la  Organización 

de Archivo de Gestión y 

Transferencias Documentales  

según las directrices establecidas 

por la dependencia de Gestión 

documental

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Organizar el Archivo 

de Gestión y 

Transferencia 

Documental según el 

procedimiento  

Código: AD-P08

100% de 

documentos 

organizados

######## 31-dic-16

Se realiza la Organización de 

Archivo de Gestión y 

Transferencias 

Documentales según lo 

establecido en el 

procedimiento   Código: AD-

P08 y los formatos 

establecidos para la 

ejecución del mismo

Formato único de inventario 

documental, identificación 

caja de archivo, 

identificación de carpetas y 

hoja de control

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza la Organización de 

Archivo de Gestión y 

Transferencias 

Documentales según lo 

establecido en el 

procedimiento   Código: AD-

P08 y los formatos 

establecidos para la 

ejecución del mismo

Formato único de inventario 

documental, identificación 

caja de archivo, 

identificación de carpetas y 

hoja de control

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realiza la Organización de 

Archivo de Gestión y Transferencias 

Documentales según lo establecido 

en el procedimiento   Código: AD-

P08 y los formatos establecidos para 

la ejecución del mismo

Formato único de 

inventario documental, 

identificación caja de 

archivo, identificación de 

carpetas y hoja de control

Se verificó el envío de los documentos

anexos al mensaje electrónico del 17 de

enero de 2017 en donde remitieron el

FUID de acuerdo con la versión vigente.

Se comprobó con una muestra de 3

carpetas que las cajas y carpetas tienen

los rótulos de identificación

correspondiente y la hoja de control; no

obstante en la carpeta 9 de la caja 45

denominada Cafesalud-2016, se encontró

que los últimos folios archivados no

conservan el principio de orden original;

para contrarrestar esta situación el

Defensor Delegado emitió mediante

mensaje electrónico del 20 de enero de

2017 directrices para la entrega oportuna 

de los documentos.

100%
Cerrado 

Eficaz

6
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

Las cajas utilizadas para archivar las

carpetas no están rotuladas conforme

al Manual de Archivo y su disposición

en las estanterías no cumplen con

organización establecida

No presenta

La rotulación de las cajas en la 

Delegada de la salud se estaba 

realizando con base en los 

formatos vigentes hasta el 01 de 

diciembre de 2015 

Desconocimiento del Instructivo 

de Comunicaciones Oficiales y 

Organización de Archivos.

Falta de capacitación de los 

funcionarios 

Falta de capacitación de los 

funcionarios 

Capacitar a los funcionarios para 

la aplicación del procedimiento  

Código: AD-P08  Organización 

Archivos de Gestión y 

Transferencias Documentales, el 

formato Código: AD-P08-F12, el 

Instructivo de Comunicaciones 

Oficiales y Organización de 

Archivos.

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Rotular las cajas  de 

archivo según 

formato vigente y 

organizar el archivo 

de gestión

N° de cajas 

rotuladas y 

organizadas 

según formato 

vigente

######## 31-dic-16

Se realiza la rotulación de 

las cajas según el 

procedimiento  Código: AD-

P08  Organización Archivos 

de Gestión y Transferencias 

Documentales y el formato 

Código: AD-P08-F12, de 

igual manera se organiza 

conforme al Instructivo de 

Comunicaciones Oficiales y 

Organización de Archivos.

Cajas organizadas y 

rotuladas en la estantería de 

la delegada de la salud

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza la rotulación de 

las cajas según el 

procedimiento  Código: AD-

P08  Organización Archivos 

de Gestión y Transferencias 

Documentales y el formato 

Código: AD-P08-F12, de 

igual manera se organiza 

conforme al Instructivo de 

Comunicaciones Oficiales y 

Organización de Archivos.

Cajas organizadas y 

rotuladas en la estantería de 

la delegada de la salud

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realiza la rotulación de las cajas 

según el procedimiento  Código: AD-

P08  Organización Archivos de 

Gestión y Transferencias 

Documentales y el formato Código: 

AD-P08-F12, de igual manera se 

organiza conforme al Instructivo de 

Comunicaciones Oficiales y 

Organización de Archivos.

Cajas organizadas y 

rotuladas en la estantería 

de la delegada de la salud

Se verificó el envío de los documentos

anexos al mensaje electrónico del 17 de

enero de 2017 en donde remitieron el

FUID de acuerdo con la versión vigente:

Se comprobó con una muestra de 3

carpetas que las cajas y carpetas tienen

los rótulos de identificación

correspondiente y la hoja de control.

100%
Cerrado 

Eficaz

7
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

Inventario de documentos que tiene la

delegada se realizó en formato

diferente formato al aprobado por el

Sistema de Gestión Documental

–ADP008-F11

No presenta

El inventario de documentos se 

estaba realizando con base en los 

formatos vigentes hasta el 01 de 

diciembre de 2015

No se reviso el formato 

actualizado el 2 de diciembre de 

2015.

Falta de capacitación de los 

funcionarios 

Falta de capacitación de los 

funcionarios 

Capacitar a los funcionarios en la 

adopción del formato ADP008-F11.

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Realizar el inventario 

documental en el 

formato vigente

N° de carpetas 

relacionadas 

en el formato

######## 31-dic-16

Se realiza el inventario 

conforme al formato único 

de inventario documental 

Código: AD-P08-F11 

Formato Código: AD-P08-F11 

en magnético y físico

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza el inventario 

conforme al formato único 

de inventario documental 

Código: AD-P08-F11 

Formato Código: AD-P08-F11 

en magnético y físico

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realiza el inventario conforme al 

formato único de inventario 

documental Código: AD-P08-F11 

Formato Código: AD-P08-

F11 en magnético y físico

Se verificó el envío de los documentos

anexos al mensaje electrónico del 17 de

enero de 2017 en donde remitieron el

FUID de acuerdo con la versión vigente.

100%
Cerrado 

Eficaz

8
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

Se dispone de equipos para la atención

de desastres como extintores de C02,

solkaflan o multipropósito pero con la

carga vencida.

No presenta

No se realizó revisión de los 

equipos de atención de desastres 

por no ser de competencia de la 

delegada

La función especifica para la 

gestión de recursos físicos esta 

bajo la responsabilidad de la 

Subdirección administrativa, 

como lo establece el Decreto 025 

de 2014.

La función especifica para la gestión 

de recursos físicos esta bajo la 

responsabilidad de la Subdirección 

administrativa.

Solicitar a la subdirección 

Administrativa la recarga de los 

extintores existentes en la 

Delegada de la Salud

Acción 

Correctiva

Subdirección 

Administrativa

Logísticos y 

Humanos

Disponer de 

extintores para la 

atención de 

desastres

Extintor con 

recarga 

vigente

01-oct-16 31-dic-16

Se cuenta con extintores 

recargados vigentes fecha 

de vencimiento diciembre de 

2016, por otro lado se 

realizo traslado a la sede 

Centro.

Extintor delegada de la salud

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realizo traslado de sede a 

la Cra 9 No. 16 - 21

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realizo traslado de sede a la Cra 

9 No. 16 - 21

Al cierre de este seguimiento la OCI

observó que la Subdirección de Servicios

Administrativos está adecuando lo sitios

asignados para la colocación de los

extintores y a través de mensaje

electrónico del 24 de enero de 2017

comunicó que la instalación de los

extintores de incendios se distribuirán

de acuerdo con las sugerencias que haga

la ARL, cuyo acompañamiento se está

gestionando para lograr que esta sea la

más idónea posible.

70%
En 

Ejecución

9
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Evaluación y 

Seguimiento

Por falla en los controles en gestión

documental se extraviaron los

radicados números 201500827297,

201500827306 de Claudia Patricia

Alvarado Pachón y 201500842631,

201500842731, 201500842773 y

201500842793, oficios del 23 de

octubre de 2015 de Rodrigo Alberto

Zapata Sierra.

No presenta

No se realizo el registro de estos 

radicados en el formato 

establecido en el procedimiento,  

ni se informo al jefe  inmediato 

de los mismos

Se realizo devolución 

correspondencia por 

comunicación verbal 

Se realizo devolución correspondencia 

por comunicación verbal 
Aplicar el formato AD-P06-F24

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Mejorar los controles 

de correspondencia

N° de 

documentos 

Devueltos por 

falta de 

competencia

######## 31-dic-16
Se realiza diligenciamiento 

en el formato Código: AD-

P06-F24

Oficio, memorando y 

formatos diligenciados 

Código: AD-P06-F24 en 

medio físico

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza diligenciamiento 

en el formato Código: AD-

P06-F24

Oficio, memorando y 

formatos diligenciados 

Código: AD-P06-F24 en 

medio físico

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realiza diligenciamiento en el 

formato Código: AD-P06-F24

Oficio, memorando y 

formatos diligenciados 

Código: AD-P06-F24 en 

medio físico

Se verificó el envío de los documentos

anexos al mensaje electrónico del 17 de

enero de 2017 en donde remitieron la

plantilla devolución comunicaciones

oficiales de acuerdo con la versión

vigente

100%
Cerrado 

Eficaz

10
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Gestión de Servicios 

Administrativos

La planilla de entrega de

correspondencia no cumple con los

parámetros establecidos en el Sistema

de Gestión de Calidad, uso del formato

AD-P06-F26

No presenta

No se tenia conocimiento del 

formato establecido código  AD-

P06-F26

Desconocimiento de la gestión 

documental de la oficina de 

correspondencia

Falta de capacitación en la 

gestión documental del 

Sistema de Gestión de 

Calidad

Falta de capacitación en la gestión 

documental del Sistema de Gestión de 

Calidad

Realizar capacitación para el 

manejo de la planilla de entrega 

de correspondencia formato AD-

P06-F26

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Realizar entrega de 

correspondencia en la 

plantilla vigente.

Correspondenci

a entregada
######## 31-dic-16

Se realiza entrega de 

correspondencia en el 

formato código AD-P06-F26

Formato código AD-P06-F26 

en medio magnético e 

impreso

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza entrega de 

correspondencia en el 

formato código AD-P06-F26

Formato código AD-P06-F26 

en medio magnético e 

impreso

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realiza entrega de 

correspondencia en el formato 

código AD-P06-F26

Formato código AD-P06-

F26 en medio magnético e 

impreso

Se verificó el envío de los documentos

anexos al mensaje electrónico del 17 de

enero de 2017 en donde remitieron la

plantilla Entrega de Comunicaciones

Oficiales Recibidas de acuerdo con la

versión vigente, mientras les instalan el

sistema de gestión documental

Laserfiche, según mensaje electrónico

enviado el 17 de enero de 2017 a la

Subdirección de Servicios

Administrativos.

100%
Cerrado 

Eficaz

11
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Evaluación y 

Seguimiento

Correspondencia devuelta desde el mes

de abril de 2015 sin realizarle ninguna

gestión

No presenta

No se registro e informo la 

correspondencia devuelta al jefe 

inmediato

N/A

No se registro e informo la 

correspondencia devuelta al jefe 

inmediato

Aplicar el formato AD-P06-F24
Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Mejorar los controles 

de correspondencia

Correspondenci

a de 

devoluciones 

gestionadas

######## 31-dic-16

Se realizo gestión a la 

oficina jurídica en relación 

al concepto en materia de 

notificación respuesta a 

petición ante la ausencia de 

información frente a la 

dirección de notificación.

Se realiza diligenciamiento 

en el formato Código: AD-

P06-F24

Oficio, memorando y 

formatos diligenciados 

Código: AD-P06-F24 en 

medio físico

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

Se realiza diligenciamiento 

de seguimiento en la planilla 

Código: AD-P06-F24. Planilla 

Devolución de 

Comunicaciones Oficiales 

Enviadas

Formato Código: AD-P06-F24

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Se realiza diligenciamiento de 

seguimiento en la planilla Código: 

AD-P06-F24. Planilla Devolución de 

Comunicaciones Oficiales Enviadas

Formato Código: AD-P06-

F24

Se verificó el envío de los documentos

anexos al mensaje electrónico del 17 de

enero de 2017 en donde remitieron la

plantilla devolución comunicaciones

oficiales de acuerdo con la versión

vigente

100%
Cerrado 

Eficaz

12
Auditoria 

Interna de 

Gestión

Delegada 

de Salud
29-dic-15

Evaluación y 

Seguimiento

En la rotación de funciones no se halló

la entrega de los documentos y archivos 

debidamente inventariados para

garantizar la continuidad de la gestión

(Acuerdo 038 de 2002)

No presenta

Se expidieron oficios de entrega y 

recibo de documentos, pero no se 

hizo relación de los mismos

Desconocimiento de la 

normatividad aplicable en 

archivos e inventarios

Falta de capacitación en 

normas de archivo e 

inventarios por parte del 

personal

Falta de capacitación en normas de 

archivo e inventarios por parte del 

personal

Capacitar a los funcionarios  en 

normas de archivo e inventarios

Acción 

Correctiva
Norberto Acosta

Logísticos y 

Humanos

Realizar la entrega 

de los documentos y 

archivos 

inventariados 

N° de actas ######## 31-dic-16

Se realiza entrega de 

documentos, inventarios y 

archivo.

Acta de entrega e inventario 

de archivo

Se verificó los 

documentos anexados 

en el mensaje 

electrónico del 21-09-

2016 y son coincidentes 

con lo avanzado

No se ha realizado rotación 

de funciones durante este 

periodo

Se verificó los documentos 

anexados en el mensaje 

electrónico del 21-09-2016 

y son coincidentes con lo 

avanzado

Durante este trimestre, no se 

realizo cambio de funciones

Se verificó los documentos anexos al

mensaje electrónico del 17 de enero de

2017 y son coincidentes con lo avanzado

100%
Cerrado 

Eficaz

239 239 263

N°: Número consecutivo acumulado de hallazgos, asignado por la Oficina de Control Interno

Fuente del hallazgo: Seleccionar de la lista desplegable Notas Control Interno :

Detalle de la fuente: Nombre del informe o documento dado por quien detecto el hallazgo (Revisión por la Dirección, PQRDSDF etc..)1- Herramienta consolidada de los planes de mejoramiento formulados  y publicados en la Web a 12 de octubre del 2016.

Fecha hallazgo: Día, mes, año del informe o documento de quien detecto el hallazgo 2- Se realiza seguimiento a  estos planes de mejoramiento sobre la versión 3 y se consolidan unos seguimiento adelantados previamente por la Oficina de Control Interno

Proceso afectado: Tomado de la lista desplegable

Hallazgo y/o Situación: Transcripción del hallazgo presentado en el informe o documento

Causas: Escribir los motivos que originan al interior de la DEFENSORIA dicho hallazgo

Acción: Actividades que se realizarán para mitigar el hallazgo con el fin de corregir la situación detectada

Tipo de acción: Correctiva, preventiva, mejora

Meta de la acción: Resultado que se espera obtener al terminar las acciones

Indicador: Relación de variables con el fin medir el estado de avance de las acciones para subsanar la situación encontrada

Fecha inicio: Día, mes año en el cual se inicia la acción 

Fecha de terminación: Día, mes año en el cual se termina la acción teniendo en cuenta el plazo considerado para realizar las acciones pertinentes

5
Auditoria 

Externa de 

Calidad

Auditoria 

Externa 

de 

Calidad

01-jul-16
Promoción y 

Divulgación

No Conformidad # 5

7.5.1 Debilidades en el control de la

prestación del servicio.

Se evidenció que en el proceso de

promoción y divulgación sede central y

regional Bolívar no se diligencia en

todos los casos el formato de

evaluación de las capacitaciones, En la

Regional Quindio no se diligenció el

registro solicitud del servicio para el

radicado RUS: 74989-2016. En la

regional Valle del cauca no se

reprogramó la capacitación en DDHH

programada para Febrero y Abril.

Incumpliendo las disposiciones dadas

en los procedimientos internos de la

Entidad.

No presenta

Porque al momento de realizar las 

capacitaciones no se tenía 

conocimiento del formato de 

evaluación de la misma.

Falta de socialización de los 

formatos actualizados.

Falta una estrategia 

efectiva de Divulgación de 

los documentos y formatos 

del Listado Maestro de 

Documentos.

Falta una estrategia efectiva de 

Divulgación de los documentos y 

formatos del Listado Maestro de 

Documentos.
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