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Bogota D. C., 24 de agosto de 2023

PARA: GEOVANI ANDRES MELENDRES GUERRERO
Director General

DE: CILIA INES GUIO PEDRAZA
Asesora Control Interno

ASUNTO: Informe de seguimiento plan de mejoramiento II trimestre
2023

Cordial Saludo Dr. Geovani

Con el fin de dar cumplimiento al Plan Anual de Auditorias 2023, se comunica el
Informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento por Procesos correspondiente
al segundo trimestre de la vigencia 2023 realizado por la dependencia de Control
Interno. Es de resaltar que el Instituto presenté cumplimiento de sus
actividades, asi como, actividades vencidas y otras en ejecucién. Sin embargo,
la dependencia de Control Interno realizé observaciones y recomendaciones
frente a la formulacidn de analisis de causas y acciones de mejoramiento.

Con un atento saludo,

CILIA INES GUIO PEDRAZA
Asesora Control Interno

Proyect6: FERNANDO JAIMES- PROF. ESPC. CONTROL INTERNO

Direcciéon: Carrera 89° #64C-30 Alamos Zoha Industrial, Bogota D.C.

Teléfono: (601) 439 12 21 N[~ T
Contacto: www.insor.gov.co | contacto@insor.gov.co ! NS t‘%@ R
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Medicién y Mejora - FECHA DE ELABORACION
Evaluacion Plan de DEL INFORME
WOMBRE DEL INFORFE Mejoramiento II Trimestre | Dia Mes Ano
2023 24 08 2023

Gestion de las TIC, Gestion de Bienes y Servicios,
Gestion de la Contratacion, Gestion Talento Humano,
Gestion Financiera, Direccionamiento Estratégico,

RESPONSABLE PROCESO
AL QUE SE REALIZA EL

SEGPIMIENTO Gestion Documental, Promocion de Derechos
PERIODO DEL Fecha de inicio: 1 de abril de 2023
SEGUIMIENTO Fecha de finalizacion: 30 de junio de 2023

Realizar evaluacién en términos de eficacia y eficiencia a las
OBJETIVO DEL acciones de mejoramiento establecidas en el plan de
SEGUIMIENTO mejoramiento institucional, con la finalidad de establecer el

avance, cierre y resultados.

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

Se desarroll6 por parte de la dependencia de Control Interno informe de seguimiento al plan
de mejoramiento por procesos del Instituto, lo anterior, tomando como base el reporte
trimestral de actividades, cargue de evidencias en la herramienta de monitoreo y seguimiento
de la segunda linea de defensa con corte a 30 de junio de 2023, de conformidad con la
actualizacién del plan de mejoramiento para la vigencia, Version 2 de 2023.

Asi las cosas, la dependencia de Control Interno, recibié el 31 de julio de 2023, a través de
correo electrénico, la matriz diligenciada con sus respectivos reportes en relacion con el plan
de mejoramiento por cada proceso en lo que correspondiente al segundo trimestre de 2023,
para el desarrollo del seguimiento y evaluacion del periodo.

En el siguiente cuadro se expone, el estado actual del plan de mejoramiento por procesos,
asi:

@X@b
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e ) BT CUMPLIDOS | CERRADOS
PROCESO ANO DE AUDITORIA OPORTUNIDADES [)E/ EN EL EN EL ABIERTOS
MEJORA PERIODO PERIODO
Gestion de TICS Auditoria TIC 2022 31 0 0 31
Auditoria Bienes y Servicios 2017 5 ] 0 5
Informe seguimiento a indicadores
de gestion 31.12.2019 Sistema de 1 1 0 1
Gestion Ambiental
Gestidn de Auditoria SST 2019 1 0 1 0
Bienes y Servicios Informe seguimiento Il trimestre 1 0 0 1
riesgos 2022
Auditoria Accesibilidad Medio Fisico
NTC 6047 de 2013 - X : e
Auditoria Financiera 2020 (Acta ! 0 0 !
Unificacién 2023)
Auditoria SG-SST 2020 1 0 0 1
Auditoria Gestion Documental 2021 1 0 1 0
Gestion de Auditoria SG-SST 2021 3 2 0 3
Talento Humano Oportunidades de Mejora Auditoria ) g 0 >
SG-SST 2021
Informe de seguimiento gestion 2022 1 0 1 0
Auditoria SG-SST 2022 5 1 0 9
i Auditoria Financiera 2020 3 0 3 0
Gestion -
Financiera Auditoria Externa de Control - CGR
1 0 1 0
2020
Auditoria Gestion Documental 2021 1 0 0 1
Gestién ]
Documental Oportunidades de Mejora Auditoria 5 0 0 5
Gestion Documental 2021
Promocién de Oportunidades de Mejora Auditoria 5 0 5 0
Derechos Promocion de Derechos 2021
Gestion Auditoria de Cumplimiento ~-CGR 5 : 0 5
Contractual 2022
Autogestion 2023 1 0 0 1
Direccionamiento | Auditoria Promocién de Derechos
L 1 0 0 1
Estratégico 2021
Oportunidades de Mejora Auditoria 1 0 0 1
Promocién de Derechos 2021
Evaluacién y 3
Control Autogestion 2023 1 0 0 1
Total 97 8 9 88
El primer trimestre de la vigencia 2023 tuvo un corte de 70 acciones abiertas entre Hallazgos
y Oportunidades de Mejora. Debido a los resultados arrojados por la auditoria de accesibilidad
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al medio fisico NTC 6047/2013 realizada por la dependencia de Control Interno se incluyen 26
No Conformidades. Por otra parte, los hallazgos financieros 2020-GF-03, 2020-GF-04 y 2020-
GF-06 se cierran y se unifican en un (01) nuevo hallazgo con cédigo 2023-BS-01-.

Por otra parte, en el presente informe de seguimiento se cerraron siete (7) hallazgos y dos
(2) oportunidades de mejora, como se refleja a continuacioén:

- Proceso de Bienes y Servicios, hallazgo con cddigo 2019-SST-01 sobre el cronograma
de mantenimiento de bienes criticos e infraestructura de la entidad, se realiza el cierre
en atencion a que la entidad identific6 necesidades de mantenimiento, desde Ia
vigencia 2020 y viene contratando servicios de mantenimiento de las instalaciones del
Insor, adicionalmente, ejerce seguimiento a los planes de mantenimiento de bienes e
infraestructura para cada una de las vigencias.

- Proceso de Talento Humano, hallazgo con coédigo 2022-TH-01 sobre el indicador
"Porcentaje promedio de participacion en actividades del plan de capacitacion”
semaforizado en rojo, se cierra en razén a que los hallazgos 2020-SST-02 y 2022-TH-
01 presentan la misma causa raiz, pero identificados en momentos diferentes, por
tanto, se procede a cerrar el hallazgo 2022-TH-01 y dejar abierto el 2020-SST-02.

- Proceso de Talento Humano, hallazgo con cédigo 2021-GD-02 sobre el procedimiento
de evaluaciones medicas laborales, se cierra en razén a que los hallazgos 2021-GD-02
y 2022-SST-04 presentan la misma causa raiz, pero en momentos diferentes, por
tanto, se procede a cerrar el hallazgo 2021-GD-02 y dejar abierto el 2022-SST-04.

- Proceso de Gestion Financiera, hallazgo con cdédigo 2020-GF-03 sobre la cuenta
contable 1635- bienes muebles en bodega, dio cumplimiento a sus acciones de mejora
financieras y se traslada al hallazgo al 2023-BS-01 en lo relacionado con el proceso de
Bienes y Servicios.

- Proceso de Gestion Financiera, hallazgo con cddigo 2020-GF-04 sobre la politica
contable, dio cumplimiento a sus acciones de mejora financieras y se traslada al
hallazgo al 2023-BS-01 en lo relacionado con el proceso de Bienes y Servicios.

- Proceso de Gestidn Financiera, hallazgo con cédigo 2020-GF-06 sobre la concepto de
avallo de bienes inmuebles, dio cumplimiento a sus acciones de mejora financieras y
se traslada al hallazgo al 2023-BS-01 en lo relacionado con el proceso de Bienes y
Servicios.

- Proceso de Gestion Financiera, hallazgo con cddigo 2020-CGR-02 sobre registro de
depreciacién, se cierra en razén a que se observd segregacion de funciones en los
comprobantes contables para el registro de la depreciacion de los meses de enero a
mayo de 2023, inclusidon de cuentas de gastos en el formato de depreciacion de los
meses de enero a mayo de 2023 y seguimiento contable del ler trimestre de 2023.

- Proceso de Promocion de Derechos, oportunidad de mejora con cédigo 2021-PD-

03 sobre el procedimiento de investigacion, se procede al cierre en atencion a que se

dio cumplimiento a las actividades de mejoramiento, esto es, toma de decisiones por

parte de las Subdirectoras de las areas misionales (Gestién Educativa y Promocion y

Desarrollo) en relacion a la imposibilidad de unificar el procedimiento de investigacion.

Y Control interno evidencié el procedimiento de investigacion de InsorLab identificado

(\\
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con codigo -PRPDO8- registrado en el Sistema Integrado de Gestion -ITS- en fecha 1
de diciembre de 2022 con 3 formatos FOPD16-FOPD17 y FOPD18.

- Proceso de Promocion de Derechos, oportunidad de mejora con cédigo 2021-PD-
05 sobre contratos interadministrativos, se procede al cierre en razén a que se
evidencié cumplimiento en la actualizacién del procedimiento PRDE11. Adicionalmente,
se observo cumplimiento en los tiempos establecidos dentro del procedimiento
PRDE11. Sin embargo, se sugiere establecer plazos en cada etapa del procedimiento
(Buenas practicas para mejorar procesos de contratacion).

Teniendo en cuenta lo anterior, quedan ochenta y ocho (88) hallazgos abiertos junto
con oportunidades de mejora.

1. GESTION DE TIC:

El proceso cuenta con 31 hallazgos, los cuales seran evaluados por un profesional experto en
la materia, para este periodo no se realizé el seguimiento dichos hallazgos, ya que la oficina
de control interno actualmente no tiene contratada a una persona con el conocimiento técnico
para determinar el cumplimiento de las acciones y la mitigacion de la probabilidad de
ocurrencia de los hallazgos.

2. GESTION BIENES Y SERVICIOS

A continuacion, se presenta las observaciones a los hallazgos bajo responsabilidad de la
Coordinacién de Bienes y servicios.

ID CODIGO DESCRIPCION (Corta) ESTADO OBSERVACION

"Al revisar el reporte del hallozgo se evidencié la descripcion de

las actividades asi:

"El seguimiento a este hallazgo se reportard con las ccciones del

plan de mejoramiento 2022-BS-01

1. Actividad Programada para el segundo semestre

2. Actividad Programada para el segundo semestre

3. Acciones adelantadas en el primer trimestre 2022

4. Actividad considerada para el tercer trimestre 2023"

De acuerdo con el reporte realizado por el proceso de Bienes y

Servicios opté por registrar actividades en el hallazgo 2022-8S-01,

sin embargo, la OCI evidencié que no se tuvo en cuenta las

actividades 1y 2 del hallazgo 2017-BS- 04, las cuales indican:

) Active 1. Realizar inventario

1 2017-BS-04 Bienes devolutivos 31/08/2023 2. Verificar las existencias fisicas frente a la informacion
contenida en el aplicativo SOLGEIN

Por lo anterior y con el fin de organizar las acciones en comuin de

los hallazgos 2017-BS-04, 2017-BS-05, 2017-BS-06 y 2022-BS-01, se

recomienda, unificar los hallazgos de acuerdo con la naturaleza

de las de las causas y sus acciones, de tal forma que se

segreguen  los hallazgos actuales en nuevos hallazgos de

conformidad con las acciones en comun, ejemplo uno de toma

de inventarios, otro por documentacién, etc.; de esta forma,

para el préximo reporte del plan de mejoramiento el proceso

puede suministrar las evidencias realizadas de las acciones de

mejoramiento en cada uno de los nuevos hallazgos y de esta

forma, que la OCI pueda examinar y determinar el cumplimiento

de las acciones.™
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Al revisar el reporte del hallazgo se evidencié la descripcion de
las actividades asi:
"Bl seguimiento a este hallazgo se reportard con las acciones del
plan de mejoramiento 2022-BS-01
1. Actividad Programada para el segundo semestre
2. Actividad Programada para el segundo semestre
3. Acciones adelantadas en el primer trimestre 2022
4. Actividad considerada para el tercer trimestre 2023"
De acuerdo con el reporte realizado por el proceso de Bienes y
Servicios opté por registrar actividades en el hallazgo 2022-BS-01,
sin embargo, la OCI evidencié que no se tuvo en cuenta las
actividades 1y 2 del hallazgo 2017-BS- 04, las cuales indican:
1. Redlizar inventario

Activo 2. Verificar las existencias fisicas frente a la informacion
31/08/2023 contenida en el aplicativo SOLGEIN
Por lo anterior y con el fin de organizar las acciones en comun de
los hallazgos 2017-BS-04, 2017-BS-05, 2017-BS-06 y 2022-BS-01, se
recomienda, unificar los hallazgos de acuerdo con la naturaleza
de los de las causas y sus acciones, de tal forma que se
segreguen  los hallazgos actuales en nuevos hallazgos de
conformidad con las acciones en comun, ejemplo uno de toma
de inventarios, otro por documentacidn, etc.; de esta forma,
para el préximo reporte del plan de mejoramiento el proceso
puede suministrar las evidencias realizadas de las acciones de
mejoramiento en cada uno de los nuevos hallazgos y de esta
forma, que la OCI pueda examinar y determinar el cumplimiento
de las acciones."

2 2017-BS-05 Bienes de Arte y Cultura

El seguimiento a este hallazgo se reportard con las acciones del
plan de mejoramiento 2022-BS-01

1. Actividad Programada para el segundo semestre
2. Actividad Programada para el segundo semestre
3. Acciones adelantadas en el primer trimestre 2022
4. Actividad considerada para el tercer trimestre 2023"

De acuerdo con el reporte realizado por el proceso de Bienes y
Servicios optd por registrar actividades en el hallazgo 2022-BS-01,
sin embargo, la OCI evidencié que no se tuvo en cuenta las
actividades 1y 2 del hallazgo 2017-BS- 04, las cuales indican:

1. Realizar inventario
2. Verificar las existencias fisicas frente a la informacién
Vencido desde | contenida en el aplicativo SOLGEIN.

el 30/06/2023 Por lo anterior y con el fin de organizar las acciones en comin de
los hallazgos 2017-BS-04, 2017-BS-05, 2017-BS-06 y 2022-BS-01, se
recomienda, unificar los hallazgos de acuerdo con la naturaleza
de las de las causas y sus acciones, de tal forma que se
segreguen los hallazgos actuales en nuevos hallazgos de
conformidad con las acciones en comun, ejemplo uno de toma
de inventarios, otro por documentacién, etc.; de esta forma,
para el préoximo reporte del plan de mejoramiento el proceso
puede suministrar las evidencias realizadas de las acciones de
mejoramiento en cada uno de los nuevos hallazgos y de esta
forma, que la OCI pueda examinar y determinar el cumplimiento
de las acciones.”

3 2017-BS-06 Elementos Faltantes

Al revisar las evidencias reportadas por el proceso se evidencio:
1, Durante el ler semestre de la vigencia actual, se realizd el
inventario aleatorio de bienes de consumo y el inventario
aleatorio de bienes devolutivos obteniendo una exactitud del
100% en cada uno, sin embargo, como este hallazgo ya cuenta
Acciones con acciones cumplidas y las pdlizas tienen vencimiento hasta el
cumplidas 26 de agosto se recomienda reportar en el proximo periodo las
siguientes acciones:

4 2017-BS-09 Polizas

1, cargar el reporte de bienes a asegurar para la adquisicién de
las pdlizas,
2, Presentar la evidencia de verificacién de inventarios
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actualizado, frente a inventario con cubrimiento de pdlizas.

5 2017-BS-10

Bajas

Vencido desde
el 30/06/2023

De acuerdo con el reporte generado por el proceso, se
evidencia que se han realizado los inventarios aleatorios tanto
para bienes de consumo como para bienes devolutivos los
cuales no han generado diferencias entre los datos registrados
en el sistema con el conteo realizado; Para la actividad No. 3, el
proceso reportd los documentos establecidos para el control de
los activos por pérdida, dafo o hurto.

Una vez andlizadas las evidencias, Se recomienda generar el
proceso de baja de bienes y asi mismo, realizar el inventario
general, de tal forma que se pueda verificar la exactitud del
inventario y el cumplimiento de las acciones necesarias para
cumplir con el procedimiento de baja de inventarios.

7 2019-SST-01

No se evidencidé en el Ultimo
frimestre de la vigencia 2018 el
cronograma de mantenimiento
de bienes criticos e
infraestructura de la entidad
para la siguiente vigencia

Se cierra el
hallazgo

De acuerdo con las evidencias suministradas, la OCI evidencié
que anualmente se realiza la identificacion de necesidades de
mantenimiento, desde la vigencia 2020 se viene readlizando la
contratacién de servicios de mantenimiento de las instalaciones
del Insor y finalmente se observd el seguimiento de los planes de
mantenimiento de bienes e infraestructura para cada una de las
vigencias; de esta forma se evidencia la adopcién de las
acciones de mejoramiento, dentro de los procesos de la entidad,
por lo que se concluye que los confroles han sido efectivos y
eficientes y se cierra el hallazgo.

10 2020-SGA-03

Indicadores SGA

Acciones
cumplidas

De acuerdo con el reporte generado por el proceso, se
evidencia una disminucién en el consumo de papel respecto al
segundo tfrimestre de la vigencia 2019, ya que, en el mismo
tfimestre de 2023, se tiene una reduccién del 47%, que
corresponde a 28 resmas entre los periodos comparados.
Teniendo en cuenta que durante lo corido de la vigencia el
indicador ha presentado tendencia a la baja por el segundo
periodo consecutivo, se identificé el cumplimiento de las
acciones y queda pendiente de determinar la eficacia y
eficiencia del control.

37 2022-BS-01

Perdida o dainos de los bienes
durante su uso o
almacenamiento

En ejecucion

"Se revisaron las acciones y las evidencias descritas en la matriz
de seguimiento para este hallazgo donde se identificd que, las
acciones 1 y 2 no se encuentran registradas dentro de las
evidencias, por lo que se sugiere registrar las evidencias de la
totalidad de las acciones de mejoramiento. De acuerdo con el
reporte de evidencias suministrado por el proceso de Bienes y
Servicios, la OCI evidencio:

1. El informe de elementos faltantes en el inventario general del
2021 y copia del Acta de reunidon con la Contaduria General de
la Nacién del 02 de junio de 2023.

2. En el proyecto del formato del procedimiento de inventarios se
evidencié que los inventarios aleatorios deben tomar todos los
bienes de todos los grupos.

3. La matriz de riesgos fue actualizada, en esta se agregaron dos
nuevos controles. A. "'La Coordinacion del Grupo de Gestidén de
Bienes y Servicios verifica mensualmente el diligenciamiento del
control de acceso a la bodega de personal ajeno al aimacén,
en el cual se deben diligenciar los formatos FOGB38 Control de
ingreso al almacén, FOGB36 FORMATO REPORTE DE PERDIDA POR
DANO, HURTO O EXTRAVIO, FOGB37 FORMATO ACTA DE BIENES
DADQOS DE BAJA. Este se diligenciard a partir del mes de Julio". B.
"La Coordinara de Gestién de Bienes y Servicios para el manejo
de bienes, mensualmente coteja el reporte de la clasificacion de
bienes enfregado en el ciere mensual de conciliacién con los
ingresos a almacén, con el reporte del mes inmediatamente
anterior”.

4. Frente a la actudlizacién del Manual de Gestidn de Bienes, el
proceso__informé que esta _actividad depende de la

Q& Y%
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actualizaciéon del procedimiento de inventarios, la cual fue
complementada con un lineamiento en el que se dicta: ™En
caso de cambio de responsable de almacén, se debe hacer
inventario fisico de los bienes bajo responsabilidad del amacény
se debe entregar un informe a la Coordinaciéon del Grupo Interno
de Trabajo de Gestion de Bienes y Servicios, firmado por la
persona que entrega y la que recibe. Si no hay una persona
asignada, el responsable de almacén es la Coordinaciéon del
Grupo Intemo de Trabajo de Gestidn de Bienes y Servicios.™, si
bien esta actividad de evidencid en el procedimiento, la OCI
recomienda que dicha actividad sea registrada en el manual de
bienes e inventarios

5. En el primer trimestre se actualizd el indicador 3. Se actualiza
el indicador e inventarios.

- cambia el nombre del indicador. Ahora se llama Exactitud de
inventario general.

- Cambia la meta del indicador

- Se tienen en cuenta nuevas variables™.

La OCI validé la consolidacién de las acciones de mejoramiento
descritas en los hallazgos 2020-GF-03, 220-GF-04 y 2020-GF-06, asi
mismo, generd el cierre para estos hallazgos, ya que el manual
AetuaizacEndsl mahual ge de Politicas, procesos y Procedimientos contables fue
81 2023-BS-01 ;s sz h En ejecucion actualizado conforme con los compromisos y estd pendiente
administracién de bienes : - S

presentar las evidencias del avance para la actualizacion del
Manual de Bienes e inventarios, por parte del proceso de Gestion
de Bienes y Servicios, el cual informd que se genera el reporte a
partir del préoximo periodo. :

En relacidn con las veintiséis (26) no conformidades que resultaron de la auditoria de
accesibilidad al medio fisico NTC 6047/2013, el proceso realizé el analisis de causa raiz y
estableci6é las acciones correspondientes con fecha de inicio en tercer trimestre de 2023 y
durante la vigencia 2024.

3. GESTION TALENTO HUMANO

A continuacién, se describen las observaciones encontradas:

ID coDIGO DESCRIPCION (Corta) ESTADO OBSERVACION

La dependencia de Control Interno observd que el
proceso presenté avances en 2 de las tres
acciones establecidas para este hallazgo junto
con su respectivo soporte (2. Redlizar estrategias
de divulgacion sobre las capacitaciones y 3. Incluir
dentro del compromiso laboral la participacion de
las actividades de capacitacion), sin embargo, se
recomienda para el proximo reporte contar con los
soportes de cuantos de los compromisos laborales
se incluyd la participacion de las actividades de
capacitacién, teniendo en cuenta que en el
reporte anterior se presenté el mismo soporte y
teniendo en cuenta que la actividad finaliza el 31
de julio de 2023.

La dependencia de Confrol Interno observo que
los hallazgos 2021-GD-02 y 2022-SST-04 atfienden a
PROCEDIMIENTO  EVALUACIONES  MEDICAS la misma a la misma causa raiz que genero los dos
LABORALES, relacionados con la evaluaciéon CarGEs hallazgos en dos momentos diferentes, teniendo en
meédica pre ocupacional o de ingreso que se cuenta que las acciones establecidas atienden la
debe realizar todo servidor misma causa y son las mismas en los dos hallazgos,
se procede a cerrar el hallazgo 2021-GD-02 y dejar
abierto el 2022-SST-04 recomendando que en la

SST-  El Instituto ejecutd actividades de
capacitacién en promocidén y prevencion de
manera virtual. Sin embargo, se evidencié que
17 2020-SST-02 para esta  clase de actividades vy En ejecucion
capacitaciones se presenta  una  baja
participaciéon y asistencia de funcionarios y
contratistas

25 2021-GD-02




Repubiica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

INS#®R

Institute Nacional para Sordos

FORMATO
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA VERSION:02
GESTION INSTITUCIONAL

CODIGO: FOEC08

FECHA: 09/08/2019

descripcion del hallazgo se haga referencia al
hallazgo 2021-GD-02.

30

2021-SST-01

Se evidencié que en la zona de la planta
eléctrica del Instituto no se cuenta con la
sefalizacion informativa y  preventiva
correspondiente, como, tampoco se
encuentran demarcadas las cajas de los tacos
de cada drea

Vencida

La dependencia de Control Interno, se observd
que el formato de inspeccidn ambientales
actuadlizado con los items presentado como
evidencia, corresponde a la versibn 2, del
30/06/2022, sin embargo, esta fecha difiere de las
que se encuentran en el control de cambios.
Frente a la actividad No 2, no se observa el plano
de la Identificacién y demarcacién de circuitos en
cumplimiento de la normatividad vigente, los
archivos presentados estédn en formato dwg y no
permite su visualizacion sin el programa respectivo.
En la actividad 3.2 Organizacién y cubrimiento de
cableado de puestos de trabgjo no se observa el
informe descrito en las evidencias, solo presentan
un registro fotogrdfico. Se observa que las
actividades vencieron el 30 de marzo de 2023.
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2021-SST1-02

El instituto cuenta con un programa de
mantenimientos preventivos para ser
ejecutados dentro de la vigencia, la persona
encargada informa que se realizé el lavado
del tanque sin la implementacién de un
sistema de descenso y ascenso seguro y uso
de EPP

Acciones
Cumplidas

La oficina de Control Interno, observd que el
proceso adelanté las acciones establecidas (Matriz
de riesgos y peligros de SST actuadlizada y Correo
electrébnico que mencione los controles vy
documentos respectivos enviado a gestion de
bienes y servicios con el ABCE Resolucién 0491 de
2020 sobre espacios confinados.) dando
cumplimiento a las acciones establecidas, no
obstante, la verificacion de la eficacia vy
efectividad de las acciones adelantadas, se
realizard por el profesional experto quien adelante
la auditoria al Sistema de gestion y seguridad y
salud en el trabgajo para la vigencia 2023.
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2021-8S1-03

Se evidencié que dentro de la revision por la
direccién Unicamente se trataron temas
relacionados con recurso, auditorias, riesgos y
porcentaje de implementacién. Lo anterior
incumple con lo establecido en el decreto
1072 de 2015 en el “Articulo 2.2.4.6.31. Revisidn
por la alta direccién:

Acciones
Cumplidas

La oficina de Control Interno, observé el acta de
revision por la direccion de fecha 21.12.2022, la
verificacion de la eficacia y efectividad de las
acciones adelantadas, se realizard por el
profesional experto quien adelante la auditoria al
Sistema de gestion y seguridad y salud en el
trabajo para la vigencia 2023.

Se recomienda al desarrollar la actividad de
revisidbn por la alta direccién, redlizarse de manera
proactiva y evaluar la estructura y el proceso de la
gestién en seguridad y salud en el trabgjo.
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2021-8ST-04

Se evidencid que las zonas (La oficina servicio
al ciudadano, talento humano, financiera,
servicios  administrativos, planeacién y
sistemas, salas de reuniones, closed caption y
grabacién,  archivo,  auditorio,  gestién
educativa, promocién y desarrollo  y
comunicaciones) no se cuenta con una
adecuada ventilacion

Acciones
Cumplidas

La oficina de Control Interno, observd que el
proceso adelanté las acciones establecidas
(Diagnostico de alternativas para mejorar las
condiciones de ventilacidon en la entidad, control
de aforo y minutas de ingreso a la entidad,
contratacion de personal técnico a través del
contrato 033 y 044 de 2022) dando cumplimiento a
las acciones establecidas, no obstante, la
verificacién de la eficacia y efectividad de las
acciones adelantadas, se realizard  por el
profesional experto quien adelante la auditoria al
Sistema de gestion y seguridad y salud en el
trabajo para la vigencia 2023.
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2021-SST-05

Se evidencié que en el drea de archivo del
Instituto Nacional Para Sordos INSOR la falta de
demarcacién de extintores y de uso
obligatorio de guantes para el funcionario que
allf labora.

Acciones
Cumplidas

La oficina de Control Interno, observd que el
proceso adelanté las acciones establecidas
(Demarcacién del drea de extintores del archivo,
Capacitar al colaborador en el uso correcto de los
elementos de proteccidn personal, Manual de
induccién y reinduccién, donde se menciones
componentes de SST) dando cumplimiento a las
acciones establecidas, no obstante, la verificacion
de la eficacia y efectividad de las acciones
adelantadas, se realizard por el profesional experto
quien adelante la auditoria al Sistema de gestion y
seguridad v salud en_el frabgjo para la vigencia

L
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2022-TH-01

De acuerdo a Informe de seguimiento a la
gestiéon institucional emitido por la Oficina de
Control Interno en atencién al procedimiento
PRMMO4 Seguimiento y medicién; el indicador
"Porcentaje promedio de participacidon en
actividades del plan de capacitacion”
presenta rango deficiente y semaforizado con
rojo, por lo que debe implementar el
procedimiento de planes de mejoramiento.

Cerrado

La dependencia de Control Interno observo que
los hallazgos 2020-SST-02 y 2022-TH-01 atienden a la
misma a la misma causa raiz que genero los dos
hallazgos en dos momentos diferentes, teniendo en
cuenta gque las acciones establecidas atienden la
misma causa y son las mismas en los dos hallazgos,
se procede a cerrar el hallazgo y dejar abierto el
2020-SST-02, recomendando que en la descripcion
del hallazgo se haga referencia al hallazgo 2022-
TH-01.

38

2022-8ST-01

Los bafos del segundo piso se encuentran
fuera de servicio por taponamiento de tuberia
sanitario.

Al solicitar el cronograma de mantenimiento,
se evidencia, que esté se desarrolla en los
Ultimos tres meses octubre, noviembre vy
diciembre; Sin embargo, para los meses de
enero a septiembre no se pudo evidenciar la
planeacién del mantenimiento de los meses
de enero a septiembre, junto con los soportes
de presupuesto asignado para la realizacién
de este.

Vencido
desde
30/04/2023

"1. Una vez redlizada la actualizacion de la
documentacioén, por parte de la coordinacién del
Grupo Interno de Trabajo de Gestidn de Bienes y
Servicios se cargd al Sistema de Gestion de
Calidad el procedimiento de mantenimiento
preventivo y correctivo. Se agregd un lineamiento
de socializacién del plan de mantenimiento: "En el
Ultimo trimestre de cada vigencia se debe generar
el plan de mantenimiento para el siguiente ano, se
debe consignar la informacién en el formato
"FOGB20 plan de mantenimiento de bienes e
infraestructura” y se debe socializar con la
coordinacién del grupo interno de gestion de
bienes y servicios y el personal de apoyo a los
contratos de mantenimiento e infraestructura.™ Se
ajusté un lineamiento para la evidencia de los
mantenimientos realizados: "1 Los bienes criticos
contardn con hojas de vida y cada mantenimiento
realizado se registrard alli. En cuanto a la
infraestructura, el control de los mantenimientos se
llevard en el formato de plan de mantenimiento
de

bienes e infraestructura cédigo FOGB20.™

2. Durante el trimestre se actualizd el formato
FOGB20 Formato plan de mantenimiento se
complementéd con la informacién presupuestal
requerida. La coordinacion de Gestion de Bienes y
Servicios intenté hacer el cargue en el Sistema de
Gestion de Calidad, sin embargo, no fue posible
por errores en la plataforma. Se realizé la gestion a
fravés de sistemas para que se cargara, pero a la
fecha de este reporte ain no se ha solucionado. "

39

2022-88T1-02

Al validar las recomendaciones realizada por
el Archivo General de la Nacidon en la
inspeccién del dia 21 de julio 2019, se pudo
identificar que aunque se han realizado
actividades tales como ( levantamiento
eléctrico de iluminacién y tomas eléctricas,
aprobacién de los disenos serie 4 por parte de
la empresa prestadora del servicio y energia
codensa, andlisis de carga, y proyeccion
disefos eléctricos ) como medida de
intervencién; Aun se ha evidenciado el arreglo
de las luminarias del Archivo de Gestién del
Instituto.

Ejecucion

La dependencia de Control Interno observd que
no se ha adelantado la accién de Suministro de
ldmpara de escritorio para el puesto de archivo en
gestion documental, esta accién finaliza el proximo
31 de octubre, las restantes estan se cumplieron el
trimestre anterior.

40

2022-SST-03

Al redlizar revision del Manual del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud el Trabgjo, el
Procedimiento inspecciones planeadas,
procedimiento de inspecciones de seguridad,
procedimiento de evaluaciones médicas y
procedimiento de reporte de actos vy
condiciones inseguras: Relacionado con
Actualizacién Documental.

Ejecucion

La dependencia de Control Interno observéd el
borrador de actualizaciéon del manual del sistema
de gestion de seguridad y salud en el frabgjo y los
documentos actualizados con fecha de 30 de
junio de los procedimientos de evaluaciones
médicas, Inspecciones planeadas y actos vy
condiciones inseguras.

Se recomienda revisar la evidencia de las acciones
establecidas, ya que la evidencia descrita en la
Columna K47 no tienen relacién con las acciones a
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4

2022-SST-04

Durante la revisibn del Procedimiento
Evaluaciones Medicas Laborales, se evidencid
que a los siguientes funcionarios se les realiza el
examen médico de ingreso tiempo después
de estar laborando con el instituto

* Adriana Mireya Rojas, fue contratada el 20
de enero del 2022, y su examen de ingreso fue
realizado el 1 de noviembre del 2022. 10 meses
después del ingreso.

e Brian Castafeda, fue contratado el 26 de
enero del 2022 y su examen de ingreso fue
realizado el 2 de septiembre del 2022; 8 meses
después del ingreso.

* Felipe Torres fue contratado el 14 de enero
del 2022 y su examen de ingreso fue realizado
el 25 de agosto del 2022; 7 meses después del
ingreso

Acciones
Cumplidas

La dependencia de Control Interno observé que se
realizé la actudlizacién del procedimiento de
evaluaciones médicas con la versién 2 del 30 de
junio y un correo electrénico de fecha 7 de marzo
de 2023, donde el proceso solicita la modificacién
del Plan Anual de Adquisiciones para el ID 35 cuyo
objeto es redlizar los exdmenes médicos
ocupacionales de ingreso, periédicos y de egreso,
asi como la aplicacion  de  exdmenes
ocupacionales especificos para los funcionarios de
la Entidad, modificacién en la fecha estimada de
inicio de proceso de seleccién paso del mes de
enero a marzo con una duracién estimada de 9
meses, acciones que se realizaron dentro de los
plazos establecidos. El contrato No. 084-2023 inicio
el 31 de marzo y finaliza el 31 de diciembre.
Dando cumplimiento a las acciones establecidas,
no obstante, la verificacion de la eficacia y
efectividad de las acciones adelantadas, se
realizard por el profesional experto quien adelante
la auditoria al Sistema de gestidon y seguridad y
salud en el trabajo para la vigencia 2023.
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2022-SST1-05

Durante la visita de recorrido realizada el 21
de noviembre, al solicitar el formato de
entrega de EPP (elementos de proteccion
personal), se evidencio que al sefor Brian
Castafieda no se le ha suministrado estos
elementos como proteccién dentro del
almacén.

Ejecuciéon

La dependencia de Control Interno observd que el
proceso reportd actividades conexas a la entrega
de elementos de proteccion personal, se
recomienda, reportar los avances relacionados
con la accién establecida.

Se recomienda revisar la evidencia de las acciones
establecidas, ya que la evidencia descrita en la
Columna K49 no tienen relacién con las acciones a
desarrollar.

4. GESTION FINANCIERA

Frente al plan de mejoramiento de gestiéon financiera, a continuacion, se describen las
observaciones encontradas:

1D

cobiGo

DESCRIPCION (Corta)

ESTADO

OBSERVACION

2020-GF-03

Cuenta contable  1635-  bienes
muebles en bodega

Se fraslada
el hallazgo
al 2023-BS-01

Control Interno observd que el proceso
Financiero dio cumplimiento a sus acciones
de mejora (Actualizacién de la politica
contable), razdn por la cual el proceso de
Bienes y Servicios unificé las acciones de
mejora de los hallazgos 2020-GF-03, 2020-
GF-04, 2020-GF 06 en el hallazgo 2023-BS-
01, la cual tiene como accién en comun la
actualizacién del Manual de Bienes e
Inventarios relacionados con el tema de
conftrol de inventarios en bodega 1.

2020-GF-04

POLITICA CONTABLE “BIENES MUEBLES
CONTROLADOS POR POLITICA DE
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO”

Se traslada
el hallazgo
al 2023-BS-01

Control Interno observd que el proceso
Financiero dio cumplimiento a sus acciones
de mejora (Actualizacién de la politica
contable), razén por la cual el proceso de
Bienes y Servicios unificd las acciones de
mejora de los hallazgos 2020-GF-03, 2020-
GF-04, 2020-GF 06 en el hallazgo 2023-BS-
01, la cual tiene como accién en comun la
actudlizacién _del Manual de Bienes e

10
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Inventarios en lo relacionado con la
actuadlizacién de manejo de bienes e
inventarios.

2020-GF-06

CONCEPTO  AVALUO
INMUEBLES

DE  BIENES

Se traslada
el hallazgo
al 2023-BS-01

Confrol Interno observd que el proceso
Financiero dio cumplimiento a sus acciones
de mejora (Actualizacion de la politica
contable), razdn por la cual el proceso de
Bienes y Servicios unificd las acciones de
mejora de los hallazgos 2020-GF-03, 2020-
GF-04, 2020-GF 06 en el hallazgo 2023-BS-
01, la cual tiene como accidén en comun la
actualizacién del Manual de Bienes e
Inventarios de lo relacionado con la
depreciaciéon y su vinculacién con las
Politicas Contables.

2020-CGR-02

Registro de depreciacion

Cerrado

Se evidencié segregacién de funciones en
los comprobantes contables para el
registro de la depreciacion de los meses de
enero a mayo de 2023.

Se observé inclusion de cuentas de gastos
en el formato de depreciacion de los
meses de enero a mayo de 2023.

Se evidencid informe de seguimiento
contable del ler trimestre de 2023.

Los hallazgos 2020-GF-03, 2020-GF-04 y 2020-GF-06 se trasladan al proceso de Gestién de
Bienes y Servicios y al hallazgo 2023-BS-01.

5. GESTION DOCUMENTAL

Frente al plan de mejoramiento de Gestion Documental, a continuacién, se describen

observaciones encontradas.

ID cODIGO DESCRIPCION (Corta) ESTADO OBSERVACION
. - La dependencia de Control Interno
No se estd dando cumplimiento al 2 o 4
. gy observd el seguimiento realizado a
procedimiento PRGD02 Procedimiento de 2 2
o oy s o 5y promocion, gestion de talento humano,
Produccioén, distribucién, organizacion vy . L - . ) . -
24 2021-GD-01 < Ejecucion bienes y servicios, Gestion Financiera,
fransferencia documentales para las -
e . gestion contractual, se encuentra en
actividades relacionadas _ con desarollo de acuerdo a fiempos
ORGANIZACION ARCHIVOS DE GESTION - P
establecidos.
La dependencia de Control Interno
observé que el proceso adelantd
acciones para la actuadlizacién del
Teniendo en cuenta los lineamientos de procedimiento de activos de
26 2021-GD-03 | operacion del PRGDO1 Procedimiento Vencida informacién, la fecha de terminacién
Gestion Activos de Informacion programa fue el pasado 30 de junio, sin
embargo, la actualizacion no ha sido
publicada en el sistema infegrado de
gestién a fecha de 08 de agosto.
. . . . La dependencia de Control Intermo
29 2021-GD-06 B Lo 'Dlrectnz ChERT Dirsciices ot € Vencida observd que el proceso adelantd
manejo de ORFEO . T
acciones para la _actudlizacion de la

11
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Directrices para el manejo de ORFEO, la
fecha de terminacién programa fue el
pasado 30 de junio, sin embargo, la
actualizacién no ha sido publicada en
el sistema integrado de gestion a fecha
de 08 de agosto.

6. PROMOCION DE DERECHOS

En el proceso de Promocidn de Derechos se cierran dos (02) oportunidades de mejora —-2021-
PD-03- y -2021-PD-05-, y se trasladan a la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas
(Proceso de Direccionamiento Estratégico) el hallazgo 2021-PD-01 y la oportunidad de
mejora 2021-P-04, asi:

ID CODIGO DESCRIPCION (Corta) ESTADO OBSERVACION

La dependencia de Control Interno observd lo
siguiente durante el seguimiento:

1.1 La dependencia de Control Interno observd acta
de reunién No. 002 de 2023 sobre el procedimiento de
investigacion del INSOR, en donde las subdirectoras de
los dreas misionales y contratistas concluyen que no es
oportuno  unificar los  procedimientos de las
subdirecciones.

1.2 Se observd procedimiento de investigacion de
InsorLab identificado con cdédigo -PRPD08- registrado
en el Sistema Integrado de Gestion -ITS- en fecha 1 de
diciembre de 2022. Adicionalmente, se evidenciaron 3
formatos FOPD16-FOPD17 y FOPDI18. Por tanto, se
presenta cumplimiento del 100% en las actividades de
mejoramiento planeadas.

19 2021-PD-03 2.2 Procedimiento Investigacion. Cerrada

La dependencia de Control Interno observd que el
procedimiento PRDE11 se encuentra registrado en el
Sistema de Gestion de Calidad - ITS- desde el 1 de
noviembre de 2022. Por tanto, se presenta
cumplimiento del 100% en las actividades de
mejoramiento planeadas.

Se evidencié en el reporte de actividades que dos (2)
contratos interadministrativos fueron suscritos durante
el presente periodo de seguimiento. Por tanto, se
procede a verificar la aplicacién del procedimiento
PRDE1T.

Contrato Interadministrativo No. 1380 de 2023 -
Ministerio de vivienda, ciudad vy territorio: Se evidencid
en el procedimiento que entre la elaboracién de
estudios previos por parte del usuario o entidad
21 2021-PD-05 Conftratos interadministrativos. Cerrada externa y la revision por parte del Insor no se establecid
tiempo. Se observd que entre estas dos actividades
franscurrieron  aproximadamente 3 meses. Pese al
cumplimiento de los tiempos establecidos en el
procedimiento, se sugiere establecer plazos en cada
etapa del procedimiento (Buenas practicas para
mejorar procesos de contratacion).

Contrato Interadministrativo No. 144-2023 - Secretaria
Juridica Distrital: Se evidencié en el procedimiento que
entre la elaboracién de estudios previos por parte del
usuario o entidad externa y la revision por parte del
Insor no se establecié tiempo. Se observé que entre
estas dos actividades transcurrieron 16 dias hdbiles. Por
tanto, se observéd que las actividades mencionadas se
desarrollaron dentro de un tiempo razonable.
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La oportunidad de mejora con cédigo 2021-PD-03, en lo relacionado con el procedimiento
investigacion, se procede al cierre. Control Interno evidencid que el proceso dio cumplimiento
a sus acciones de mejora (Definicion de improcedencia sobre la unificacién del procedimiento
de investigacion entre las areas misionales) y elaboracion de procedimiento de investigacion.

La oportunidad de mejora 2021-PD-05, sobre procedimiento de contratos
interadministrativos, se procede al cierre. Control Interno observé cumplimiento del
procedimiento PRDE11 en Contratos Interadministrativos suscritos por la entidad y el
procedimiento se encuentra registrado en el Sistema de Gestion de Calidad - ITS- desde el 1
de noviembre de 2022.

7. GESTION DE LA CONTRATACION
En el marco del informe final de la auditoria de cumplimiento 2022 de la Contraloria General

de la Republica se generaron cinco (5) hallazgos. Por tanto, se desarrolla el seguimiento a las
actividades de mejoramiento de la siguiente manera:

coDIGO DESCRIPCION (Corta) ESTADO OBSERVACION

Teniendo en cuenta que el proceso
establecié dentro de las acciones de
mejora la  “implementacién de un
punto de control muestral y aleatorio”,
Andlizada esta accién, no es claro el
control, ademds no cumple con la
No se evidenci6 el formato estructura establecida en la Guia para
establecido por Funcién Publica para En la administracién de riesgo del Insor —
74 2022-CGR-01 el diligenciamiento de la Declaracion ejecucién Versién 7- y aspectos como tipologia
de Bienes y Rentas por parte de los del control, forma de ejecucién del
contratistas. control y los atributos informativos del
control. Se sugiere establecer un control
que ayude a mejorar y a subsanar la
falencia y su causa raiz que origind el
hallozgo. Ademds, el andlisis de causa
no comesponde a la situacién que
originé el hallazgo.

Una vez readlizado el seguimiento se
evidencio que el andlisis de causa no
corresponde a la situacién que origind
el hallazgo, se recomienda realizar un
andlisis del porqué se origina el hallazgo
y utilizar la “Guia para el andlisis de
causa” que se encuentra en el Sistema
Integrado de Gestion de Insor. Con
relacion a las acciones establecidas se
recomienda  reforzar con ofras
acciones gue subsanen

1. Control Interno observd cormreo
electrénico de consulta realizada al
Ministerio de Hacienda vy Crédito
PUblico de fecha 28 de noviembre de
2022 y posterior respuesta de fecha 30
de noviembre de 2023 donde se
manifiesta que SIIF Nacién no existe
campo para registrar justificacion de
reservas presupuestales porque la ley no
lo exige. Por tanto, se presenta
cumplimiento _del  100% __en _las

Incumplimiento de conservacién vy En

" A eRE manipulacién de expedientes ejecucion

Procedimiento y formatos para la
constitucion de las reservas Acciones
presupuestales para gestion desde la cumplidas
supervision.

76 2022-CGR-03
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actividades de mejoramiento
planeadas.

2. Se evidencidé en ITS -Drive los
formatos FOGF49 -FOGF50 -FOGF48-
FOGF46-y - FOGF47, correspondientes a
la constitucién de reservas y cuentas
por pagar de proceso de Gestion
Financiera. Por tanto, se presenta
cumplimiento del 100% en las
actividades de mejoramiento
planeadas.

3. Se observd en el repositorio
procedimiento para la constitucién,
ejecucioén y seguimiento de las cuentas
por pagar y reservas presupuestales —
PRGF10- con fecha de registro de 14 de
febrero de 2023 en el Sistema Integrado
de Gestidn -ITS-. Por tanto, se presenta
cumplimiento del 100% en las
actividades de mejoramiento
planeadas.

4. Se evidencié captura de pantalla de
correo electréonico masivo del grupo de
comunicaciones  -fecha 28 de
noviembre de 2022- donde se socializan
los nuevos formatos sobre rezago
presupuestal. Por tanto, se presenta

cumplimiento del 100% en las
actividades de mejoramiento
planeadas.

El cierre se realizard una vez se verifique
la eficacia y efectividad de las
acciones realizadas.

77

2022-CGR-04

En

Publicacién de contratos en Secop . 7
ejecucion

Realizado el seguimiento por Control
Interno se observé que el andlisis de
causa no refleja la situacion que dio
origen al hallazgo.

Andlizada esta accién, no es claro el
control, ademds no cumple con la
estructura establecida en la Guia para
la administracién de riesgo del Insor —
Version 7- y aspectos como tipologia
del control, forma de ejecucion del
control y los atributos informativos del
control. Se sugiere establecer un control
que ayude a mejorar y a subsanar la
falencia y su causa raiz que origind el
hallazgo. Ademds, el andlisis de causa
no comesponde a la situacién que
originé el hallazgo.

78

2022-CGR-05

deficiencias en la labor de
Supervisidon y falta de observancia al
Manual de Contrataciéon y En
Supervision del INSOR respecto del ejecucion
seguimiento y control a la ejecucion
contractual.

Teniendo en cuenta que entidad viene
adelantando  dentro de su  Plan
Institucional de Capacitaciones -PIC-
capacitaciones sobre manejo  del
Secop y etapa precontractual en el
segundo frimestre, se observd que estas
no han sido efectivas, se recomienda
formular acciones que garanticen la
eliminacién de la  causa raiz
relacionadas con las deficiencias en la
labor de Supervision y falta de
observancia al Manual de Contratacién

al
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y Supervision del INSOR respecto del
seguimiento y control a la ejecucion
contractual.

Realizado el seguimiento por Control
Interno se observé que el andlisis de
causa no refleja la situacion que dio
origen al hallazgo.

La formulacion del plan de mejoramiento para los hallazgos que resultaron de la Auditoria de
Proyectos de Inversidn 2022 se viene adelantando por los procesos (Analisis de causa raiz,
responsables y acciones correspondientes), razon por la cual se veran reflejados en el
informe de seguimiento del III trimestre de la vigencia.

8. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En atencion a la autogestion del proceso de direccionamiento estratégico se gener6 el
hallazgo con cédigo 2023-DE-01 y se trasladan al proceso el siguiente hallazgo 2021-PD-01 y
oportunidad de mejora 2021-PD-04. Por tanto, se presentan las siguientes observaciones

frente al tema:

ID coDpIGO

DESCRIPCION (Corta)

ESTADO

OBSERVACION

Inobservancia en la
aplicaciéon  de  los

No se observd cumplimiento en las actividades de
mejora establecidas y adicionalmente las acciones de
mejora NO estdn enfocada a la correccion y no una

79 2023-DE-01 monUO]eS. , de En ejecucion accién correctiva para eliminar la causa raiz del
FOHTFOTOCI?H, hallazgo, por tanto, se recomienda formular acciones
|merve.n.f’or|o Y que garanticen la eliminacion de la causa raiz.
sypervision.

18 2021-PD-01

1.2.1 ELABORACION Y
CONTROL DE
DOCUMENTOS

En Ejecucion

La dependencia de Control Interno observé o
siguiente durante el seguimiento:

1.1. Se observd listado maestro de documentos como
soporte de la ejecucion de la accidn de
mejoramiento, sin embargo, no se puede evidenciar
metodologia desarrollada y el resultado de la misma
para la actualizaciéon documental de cada uno de los
procesos.

1.2. Control Interno observé avances en el documento
de politica editorial de la sede electronica, se
encuentra en borrador.

1.3. Se evidencié actudlizacién del nombre de la
"Guia para la elaboracion y control de documentos y
registros del sistema integrado de gestion" — GUDEO1-
por el de "Guia para la elaboracion y control de
informacién documentada” - GUDEO4-. Por tanto, se
evidencioé cumplimiento de 100% en el desarrollo de la
actividad de mejoramiento.

2. Control Interno observé actividades de induccién a
3 funcionarios durante el 2er trimestre, sin embargo, el
producto final es una matriz de resultados de
eficiencia del manual de induccién y reinduccién, la
actividad estd programada hasta el 31 de diciembre
de 2023.

3.1. Se sugiere reportar evidencias sobre las
actividades relacionadas con la designacion de
gestores del Sistema de Gestion de Calidad por cada
proceso.

3.2. Se recomienda reportar evidencias sobre los

Qb
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avances relacionados con la actividad de la
campana de cultura de calidad.

1.1. Se observd listado maestro de documentos como
soporte de la ejecucibn de la accidén de
mejoramiento, sin embargo, no se puede evidenciar
metodologia desarrollada y el resultado de la misma
para la actualizacion documental de cada uno de los

Pebleacianespasing En ejecucion procesos. Bs-2023

20 2021-PD-04 e

1.2. Control Interno observé avances en el documento
de politica editorial de la sede electronica, se
encuentra en borrador.

Los hallazgos con cédigo 2021-PD-01 y 2021-PD-04, en ejecucion, se trasladaron al proceso
de direccionamiento estratégico (Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas) en razén a que la
responsabilidad de ejecucion de actividades era conjunta y la Subdireccion de Promocién y
Desarrollo presenté cumplimiento en sus actividades de mejoramiento establecidas bajo su
responsabilidad. Por tanto, se recomienda actualizar el cédigo de estos hallazgos.

9. EVALUACION Y CONTROL

En atencidon a la autogestion del proceso de evaluacién y control se detectd el hallazgo con
codigo 2023-EC-01. Por tanto, se presenta la siguiente observacién frente al tema:

ID coDIGO DESCRIPCION (Corta) ESTADO OBSERVACION

Se observd la ejecucion de la accién de
validacion de las fechas mdximas en las
aplicaciones o herramientas para realizar los
reportes y revision pdgina web de la
Contraloria la primera y Ultima semanada del
Materializacion de mes para el segundo frimestre, las
riesgo por actividades de Verificar en los
incumplimiento en el computadores de dos profesionales de la

el BR8] plazo para ly | EEEuEIoD dependencia de control interno que tengan
rendicién de informes instalada la herramienta Storm User de la
del plan de auditoria Conftraloria, en su Ultima versién y que esté

funcionando correctamente y  Validar el
funcionamiento de la cuenta de correo
electronico de control inferno
controlinterno@insor.gov.co y actualizarla en
SIRECI se cumplieron en el primer trimestre.

En la matriz de plan de mejoramiento, se encuentra el detalle de la evaluacién realizada para
cada uno de los hallazgos.

OBSERVACIONES

Gestion de Talento Humano: La dependencia de Control Interno observé que el proceso
presenta un hallazgo (2021-SST-01) con acciones vencidas desde el 31 de marzo.

NN
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Bienes y servicios: Al revisar la unificacion de los hallazgos de la auditoria financiera 2017
para el proceso de bienes y servicios, el proceso reporté la unificacion de los hallazgos en el
hallazgo 2022-BS-01, sin embargo, al revisar las acciones de este hallazgo se evidencidé que
no se registraron las actividades de los hallazgos 2017-BS04, 2017-BS-05 y 2017-BS 06.

Gestion de la Contratacion: La dependencia de Control Interno observd que el proceso
presenta debilidades frente al reporte de evidencias, la formulaciéon de analisis de causas y
acciones de mejora para eliminar la causa raiz de los hallazgos 2022-CGR-01, 2022-CGR-02,
2022-CGR-04 y 2022-CGR-05.

Se encuentra pendiente la formulacién del plan de mejoramiento relacionado con los
hallazgos que resultaron de la Auditoria de Proyectos de Inversién 2022.

RECOMENDACIONES

Gestion de Talento Humano: Se sugiere revisar en la matriz de plan de mejoramiento
para los hallazgos 2022-SST-03 y 2022-SST-05, las acciones y evidencias establecidas, ya
que estas no tienen relacién.

Bienes y Servicios: Para los hallazgos 2017-BS-04, 2017-BS-05 y 2017-BS-06 se
recomienda, unificar los hallazgos de acuerdo con la naturaleza de las de las causas y sus
acciones, de tal forma que se segreguen los hallazgos actuales en nuevos hallazgos de
conformidad con las acciones en comun, ejemplo uno por toma de inventarios, otro por
documentacién, etc.; de esta forma, para el proximo reporte del plan de mejoramiento el
proceso puede suministrar las evidencias realizadas de las acciones de mejoramiento en
cada uno de los nuevos hallazgos y de esta forma, que la OCI pueda examinar y determinar
el cumplimiento de las acciones."

En el hallazgo 2017-BS-09, para verificar la eficiencia y efectividad de los controles se
recomienda: 1, cargar el reporte de bienes a asegurar para la adquisicidon de las pdlizas, 2,
Presentar la evidencia de verificacién de inventarios actualizado, frente a inventario con
cubrimiento de pdlizas.

Gestion de la Contratacion: Se recomienda formular nuevamente analisis de causas que
reflejen la situacién que dio origen a los hallazgos 2022-CGR-01, 2022-CGR-02, 2022-CGR-
04 y 2022-CGR-05 y establecer acciones de mejora que garanticen la eliminacion de la causa
raiz de los hallazgos. Adicionalmente, se recomienda formular el plan de mejoramiento a los
hallazgos que resultaron de la Auditoria de Proyectos de Inversién 2022.

Direccionamiento Estratégico: Se sugiere actualizar los hallazgos con cédigos 2021-PD-
01 y 2021-PD-04, que se trasladaron al proceso de direccionamiento estratégico.

ASESOR DE CONTROL INTERNO

Firma.

{\/l

Nombre: Cilia Inés Guio Pedraza

Informe proyectado por: Oficina de Control Interno
Nombre: Gina Paola Herndndez Mufioz - Wilson Arley Zea-Femando Jaimes Jaimes
Rol: Profesionales Oficina Control Interno
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