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Proceso Atencion al ciudadano: Se observan cuatro (4) riesgos administrativos asi:

ESTRATEGICOS

ATENCION AL CIUDADANO

RIESGO (DESCRIPCION) OFICINA DE CONTROL INTERNO
ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD EVIDENCIAS INDICADOR AUTOEVALUCION
ADMINISTRATIVOS SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
En el informe de satisfaccion del
. . . . o ciduadano se presenta novedad
1. Copia registro de asistencia reuniéon
capacitacion,"aplicacién de encuestas de en los meses de enero y febrero
o Registro de reunion. 1. Informe de satisfaccién al cidadano primer trimestre 2019. p ) P . . de 2109 en los que no se tomaron
falta de aplicacion de las . . ) satisfaccién del ciudadano” con fecha 29 de .
. - acta. . 2. Muestra de encuestas aplicadas a diferentes ciudadanos en - muestras debido a la falta de
encuestas de satisfaccion al . . Trimestral . : L 100% junio de 2019. . L
. Informe de satisfaccion al las secretarias y/o dependencias de la gobernacion de o ) i . personal, por tal motivo se trabajo
ciudadano. . 2. Copia informe de satisfaccion del ciudadano
ciudadano. santander. ) . ) la encuesta con base en la
primer triemestre 2019, con su respectiva ) "
o informacion recolectada en el mes
estructura, ficha técnica y resultados.
de marzo de 2019, con una
califacion del "rango adecuado".
Se evidencia el informe de
o - seguimiento alas PQRSD con
1. Copia informe mensual y trimestral de sug resnectivas conc(ijsiones
o Informe de seguimiento y . 1. Informe mensual y trimestral de PQRSD. 1. informes presentados al afio [PQRSD. P . y
Falta de seguimiento a los - Mensual/Trimestr - ) o . - recomendaciones a todas las
. evaluacion. 2. Cronograma de seguimientos. /total de informes solicitados en el |2. Copia cronograma de seguimientos del mes |, . .
procesos vencidos - al L - N S areas para el mejoramiento en el
Actas de seguimiento 3. Actas de \sita de seguimientos. afio *100 de mayo y junio de 2019. .
- - uso del sistema FOREST con el
3. Muestra de actas de visita de seguimiento. -
fin de ser mas eficientes en la
prestacion de los senicios.
- En el informe se evidencia el
. Informes de seguimiento del L . ) .
Imposibilidad de prestar el mantenimiento preventivo Copia informe de seguimiento del respectivo reporte de las revsiones
senicio en linea de cara al correctivos del DpATA y Mensual Informe de sistemas. 100% mantenimiento preventivo y correctivo de DATA [y monitoreos realizados a la RED
ciudadano. CENTER y de la RED. CENTER Yy de laRED QUrgnte el periodo julio 2018 a
junio 2019.
- En el campo de la accion de
* Visitas semanales a las mitigacion debe ir la descripcion
diferentes secretarias o 1. Procedimiento recepcion y radicacion PQRSD. Anexo de copias de cronograma de visitas de . . -
. . - - - que esta relacionada en la Ultima
. . dependencias para el 2. Forest- sitema de gestion de procesos y documentos. PQRSD visitadas con los meses de mayo y junio de 2019. - R
Incumplimiento en la atencion y/o L ) ) = - . . - ] . version de actualizacion del mapa
seguimeinto de respuesta  |Mensual 3. Indicadores direccién de atencion al ciudadano. incumplimiento/total de PQRSD |Copias muestras de actas de seguimiento de
respuestas a las PQRSD L - (18/01/2018) .
de las PQRSD 4. Decreto 138 de 2016 \visitadas los meses de mayo y junio de 2019. .
- . . Durante el periodo 2019 se
* Llamadas telefonicas y 5. Actas de \isita de seguimientos y cronogramas. ) ' L.
L realizaron las diferentes \isitas y
correos electronicos L
seguimientos.
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Proceso Planificacién estratégica; secretaria de planeacién: Se observan nueve (9) riesgos administrativos asi:

PLANIFICACION ESTRATEGICA/ SECRETARIA DE PLANEACION

RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Ausencia de informacién integral

Consolidar el informe de
ejecucion del cuatrienio del

Informe de Gestién consolidado de todas las dependencias con
corte a 30 de Abril de 2019. En la Pagina de la Gobernacion en
el siguiente link:

Informe de la ejecucién del

Copia informe de gestion con corte

Presentacion informe
consolidado del PDD con sus

consolidada, para elaboracion del [Plan de Desarrollo del Anual http?”W‘f"W-sama”der-go"-cc_’/ir"dex~php/docume”tos' cuatrienio uenerado al 30 de abril de 2019 respectivos porcentajes de
Plan de Desarrollo Departamental. |Gobierno anterior con planeacion/send/1842-seguimiento-plan-de-desarrollo/17694- 9 ' ejecucion para el periodo 2018
indicadores de linea base. informe-ejecucion-fisico-y-financiero-del-plan-de-desarrollo- y cuatrienio.
departamental-corte-30-de-abril-2019 (Anexo No. 1)
Socializacion de resultados del Alistamiento (28 de julio de
Desarticulacion de los objetivos y 2018) y del Diagnéstico del Plan de Ordenamiento
metas de la vision Santander 2030 Departamental 28 de junio de 2019 ante el CONPOS, la CAS y . e . . Socializacion del diagnéstico
. ) " - L Copia socializacion del alistamiento
y de los lineamientos y directrices . o los municipios del Departamento (Anexo No. 2) y cargue de . - del POD ante el CONPOS y del
. . Realizar una capacitacion . L L . No. Personas capacitadas por |( 28 de julio 2018). )
sde ordenamiento territorial, en la : Anual informacion de avance en la Pagina Web: - SR .. |plan de desarrollo integral del
L a las secretarias secretaria Opia diagnéstico del POD 28 junio | . .
formulacién de los Planes www.podsantander.com. area de influencia del embalse
. . L . de 2019.
sectoriales, prospectivos y de Socializacion de Plan de Desarrollo Integral del area de Topocoro.
desarrollo territorial. influencia del Embalse Topocoro 25 de junio de 2019 (Anexo
No. 3).
. ) ) o Realizar una capacitacion El equipo de Seguimiento y Evaluacion de la Secretaria de
Inco[15|§ten0|as y/g |ncumplI|’m|ento en la metodologia de Planeacion ha realizado reuniones con los enlaces de las Numero de personas capacitadas Se han realizado las
de términos, en la informacién imi dependencias para asesorar el reporte de avances en el PDD i i - i i i
inistrada para la generacion de Seguimiento al PDD Bimestral e TEPY ' J Copia registro de asistencia a respectivas reuniones para el
?‘;m'n's o paralag . programacion de metas y modificaciones del PDD. Ajustando No de mesas de trabajo reuniones. andlisis, metodologia y
normes e’ SeguImientos y Realizar mesas de trabajo el Plan Indicativo, Plan Operativo Anual y Plan de Acci6n. realizadas seguimiento del PDD.
evaluacion del PDD : (Anexo No. 4)
con las secretarias. .
Socializacion de cambios e . ... |Copias Planillas de asistencia a . )
. i . . NN Socializacion realizada en comité . . Se ha realizado las diferentes
Desactualizacion en la regulaciéon |o actualizaciones en la . Reuniones MIPG, proceso de Empalme y Comité Técnico con . . capacitaciones de Pol’litica de o
] - - Bimestral ) . tecnico de la Secretaria de e ) actualizaciones de la
vigente normatividad en Comités Directores y Coordinadores. (Anexo No. 5) o admisnitraci’pon del riesgo, MIPG y -
) Planeacion. . normatividad.
Tecnicos manual de supervision.
La informacién de Cooperacion Internacional se encuentra en el
L . link: http://www.santander.gov.co/index.php/sobre-cooperacion- Durante el periodo 2018 y 2019
e . .. |Creacion del link de . . L L ] - ;
Escasa difusion de la informacién = . internacional/descripcion y en la Pagina de Facebook: Twitter e ) . se han realizado las respectivas
- Cooperacion Internacional . Un (1) link de Cooperacion . o o . -
sobre aspectos de Cooperacion ) Instagram: . Copias Difusiones de difusiones de la informacion
con contenidos generales Semestral Internacional creado en la pag

Internacional hacia todas las
partes interesadas

en la pagina web de la
Gobernacion

Redes Sociales

Facebook: Oficina Cooperacion Internacional de Santander
Twitter: @CIGOV Santander

Instagram: @cigovsantander

Web de la Gobernacion.

cooperaciones.

sobre aspectos de cooperacion
en los distintos medios de
comunicacion.
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RIESGO (DESCRIP CION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Pérdida de oportunidades
académicas, empresariales,

Acto administrativo que
establezca un protocolo de

Se realiz6 una articulacion hacia el interior de la organizacion,
que ha permitido establecer los roles a desarrollar por cada
actor; logrando que se aprovechen las oportunidades; asi en
los eventos de \isita de Embajadores organizados por el Grupo
de Cooperacion Internacional, siempre se ha contado con el

Una (1) circular indicando las

Evidencias de las \isitas de los
diferentes emabajdores y delegados

Se tomaron acciones para el
recibimiento de las delegaciones de
los diferentes paises para las firmas

culturales, educativas entre otras, . - Anual apoyo de la Oficina de Protocolo del Despacho del Sefior directrices a seguir cuando se . ) _—
) . accion para la visita de o . ) o ; de los paises. de acuerdos de caracter académico
que se derivan de las visitas de las . Gobernador, y minimo con la presencia de un Secretario de presenten visitas de Embajadas. ) . -
L I o Embajadas o ) Copia de las conwvocatorias. y la concesion de becas con las
misiones diplomaticas. Despacho. Se ha acompafiado en la firma de acuerdos de . .
. P L L respectivas convocatorias.
caracter académico con Universidades Polacas y la concesion
de becas por parte del Gobierno de la India, Convenio con el
Gobierno de Holanda, Convocatorias del Gobierno de China,
Japdn y Corea del Sur.
Se realiz6 una difusién personalizada a cada Secretaria de los
eventos programados, a la par que se entregaba la respectiva . - .
. . . prog . P 'q . 9 . P Una (1) circular indicando la Se relaciona la labor efectuada con
Poca capacidad instalada en - . L circular. En este sentido, funcionarios de las diferentes . . . . . . . . L o
. Acto administrativo dirigido a . L L importancia de asignar personal [No se evidencia copia de circular ni |respecto a la accién de mitigacion
cuanto a personal que maneja . Anual Secretarias han sido invitados y han participado en eventos L . ) o .
. las secretarias de despacho. - . . de carrera administrativa, a temas |medio de socializacion. pero no se encuentran copias de las
temas de Coop. Internacional convocados por el Grupo de Cooperacion Internacional. Ej: . : ) .
; L - de Cooperacion Internacional. evidencias.
Taller Hydrobid; Socializacion Pag. Web Cooperacion
Internacional y socializacion de las diferentes convocatorias por
internet y redes sociales.
Directriz del Sr. Gobernador ) o L
; : Por medio de personal especializado del Grupo de cooperacion
hacia alas secretarias de . o ) -
L Internacional, se han socializado oportunidades de aplicar por
Escasa participacion de las despacho, resaltando la ) ) )
h . . - parte de diferentes Secretarias, a convocatorias/cursos cortos .
secretarias de despacho en las obligatoriedad de participar . L . #conwocatorias . -
) L ofrecidos por la Cooperacion Internacional y con la i . . . Se relacionan y socializan las
ofertas de conwocatorias como minimo en dos (2) Anual e ) g aplicadas/#convocatorias Copia convocatorias. . .
L . . socializacion de las convocatorias en la pagina Web de la S diferentes convocatorias.
socializadas por la Oficina de conwvocatorias anuales 9 . . socializadas
) j . . Gobernacion, por e-mail y redes sociales, se ha aumentado la
Cooperacion Internacional socializadas previamente por L L
- . participacion y se ha presentado una buena recepcion por parte
la Oficina de Cooperacion )
) de las Secretarias de Despacho.
Internacional
o . » Segun informe presentado en el link,
Inlformg de Glgitlon constI!ldado a 30 de D|C|emt.)|re de 2018. En la ejecucion fisica de las 52 metas
Realizar acciones de el siguiente link: Y consol |da(_jo a Febrero y Abril 30 de 2019. de la secretaria, tiene un
Incumplimiento de la meta seguimiento bimestral al ) http://www.santander.gov.cofindex.php/documentos- Metas cumplidas/metas ) . cumplimiento del 46.93% a vigencia
Bimestral |planeacion/send/1842-seguimiento-plan-de-desarrollo/17694- Link, cumplimiento de metas PDD.

propuesta en el Plan de Desarrollo

cumplimiento del Plan de
Accién

informe-ejecucion-fisico-y-financiero-del-plan-de-desarrollo-
departamental-corte-30-de-abril-2019

programadas

2019 y un 93.07% al cuatrienio.

El avance en la ejecucion financiera
con corte al 30 de abril de 2019 es
del 53.68%.
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3. Proceso Sistemas Integrados de Gestion: Se observan los informes de:

3.1. Sistemas Integrados de Gestion — SIG: Presenta siete (7) riesgos administrativos, en los cuales 3 riesgos no presentaron evidencias, asi:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

1. Reuision y actualizacion
de los documentos del SIG.
2. Publicar los cambios en

1- La revision y actualizacion de los documentos del SIG se ha
realizado durante todo el periodo y cada vez que se requiere,
las evidencias se encuentran en cada uno de los elementos de
los procesos publicados en la intranet.

2- Los documentos se publican cada vez que se requiere en la
intranet, en cada documento se encuentra la fecha de
publicacion.

Numero de cambios

Copia circular 034 de 2018.

Se evidencia copia de circular
034 de 2018 en la cual se da
instruccién de no descargar
ningUn software en los equipos

Semestral |3-Se anexa circular 034 de 2018 expedida por la Secretaria . de cémputo de la gobernacién,
el SIG. . - N documentales Publicados / L
No Control de Documentos . . Cada vez que General donde se da la instruccion de no descargar ningdin . . en cuanto a la realizacion de la
3. Comunicar los cambios . . ) iy Numero de cambios L o
se requiera |software en los equipos de Computo de la Gobernacion. . revision y actualizacion de los
documentados en la documentales Realizados.
) documentos del SIG, las
INTRANET a través de . . . .
NOTASIG Para realizar el NOTASIG se requiere CORELDRAW y la evidencias se encuentran en
' Gobernacién de Santander no cuenta con esta Licencia. cada uno de los procesos
ubicados en la intranet.
Es de anotar que cada vez que se publica un documento en la
intranet el facilitador del proceso comunica al solicitante y a la
Vez se envia correo electrénico comunicando que se encuentra
publicado el documento en la intranet.
. , . . Se realiza seguimiento al plan
Falta de seguimiento al Plan . - . - NUmero de acciones de mejora o - . .
- . Realizar seguimiento Se anexa copia digital del Tablero de seguimiento a las o | Copia digital del tablero de seguimiento a  |de accion de la mejoras
de Accion de las Acciones de |, . . . . . . . con seguimiento / Nimero de . i . . .
trimestral a las acciones de Bimestral [Acciones de Mejora, Preventivas y Correctiva producto de las las acciones de mejora, preventivas y correctivas y preventivas

Mejora, Correctiva y Preventiva
formuladas al SIG.

Mejora.

No Conformidades de la Auditoria Interna.

acciones de mejora
documentadas.

correctivas.

formuladas al SIG, de enero a
junio de 2019.
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RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Deficiencia en la planificacion,
coordinacién y en la ejecucion
de las Auditorias.

Expedir Circular y notificar
oportunamente el programa
de Auditoria a los Auditados
y Auditores.

Anualmente

Se anexa notificacién de circulares y programacion de

auditorias 2019.

Procesos Auditados / Total de
procesos a Auditar.

Faltan circulares auditorias internas.

Se relaciona la labor ralizada
pero no se encuentran
evidencias de soporte.

Pérdida de la informacién del
Sistema de Gestion.

1. Realizar copias de
seguridad.

2. Disponer de un
responsable de la
administracion de la
informacion al interior de la
direccion

Una vez al dia.

Cuando se
cambie el
responsable.

La Secretaria de las Tics realiza dos copias de seguridad de lo

publicado en la intranet

Numero de copias de seguridad
realizadas / NUmero de copias de
seguridad programadas

Administrador del sistema
designado con usuario y
contrasefia.

No presentan evidencias.

Se relaciona labor realizada
pero no se encuentran
evidencias de soporte.

No obtener la renovacién de la
certificacion del SIG

Realizar seguimiento a los
Planes de Accion de las
Acciones de Mejora,
Preventivas y Correctiva
producto de las No
Conformidades de la
Auditoria Externa anterior.

Anualmente

Se anexa copia digital del Tablero de seguimiento a las
Acciones de Mejora, Prewventivas y Correctiva producto de las
No Conformidades de la Auditoria Externa.

Numero de acciones de mejora
con seguimiento / Nimero de
acciones de mejora
documentadas de la Auditoria
Externa.

Copia digital del tablero de seguimiento a
las acciones de mejora, preventivas y
correctivas.

Se realiz6 seguimiento a los
planes de las acciones de
mejora preventiva y correctiva,
producto de las no
conformidades de la auditoria
externa.

Incumplimiento de la meta
propuesta en el Plan de
Desarrollo.

Realizar acciones de
seguimiento trimestrales al
cumplimiento del Plan de
Accién

Trimestral

Se anexa copia digital de los informes de seguimiento de la
Direccién de sistemas Integrados de Gestion

Metas cumplidas / metas
programadas

No se encuentra copia informe avance de
metas.

No se encuentra evidencia del
avance del PDD.

Incumplimiento en la atencion
y/o respuestas a las PQRSD

Seguimiento semanal por la
Direccion a las PQRSD
recibidas.

Seguimiento mensual por
parte de la Direccion de
Atencion al Ciudadano.

Mensual

La Direccion de Sistemas Integrados de Gestién verifica que no
tenga procesos vencidos en el informe Trimestral publicado en

el proceso de Atencién al Ciudadano.

Al igual en la Direccién se deleg6 a un funcionario para realizar
seguimiento diario a los procesos que lleguen al Forest de la

Direccion del SIG.

PQRSD contestadas / PQRSD
recibidas.

No se encuentra copia informe PQRSD.

No se encuentran evidencias
del seguimiento a las PQRSD.
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3.2 Sistemas de Gestion Ambiental — SGA: Presenta cinco (5) riesgos administrativos, no presentaron evidencias en uno de los riesgos.

SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL- SGA

RIESGO (DESCRIP CION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Registro erréneo de los
ingresos de los datos de los

Verificar la informacion de los recibos de
senicios publicos de agua y energia, con

Tabelero de medicion de indicadores.

A. ((Consumo de agua registrado en el
tablero de indicadores del SIG (periodo a

Copia tabelero de medicién de indicadores.

Durante el primer trimestre del afio 2019 se
evidencia un ahorro en el consumo de agua
del 4 %.

Durante el primer trimestre del afio 2019 el

. bli respecto a la registrada en el tablero de Trimestral Reuist ib icio d i / d del periodo | Coni redist ib icio d consumo de energia se encuentra en un
ser\/lc!os publicos (agua 'y medicion de indicadores del Sistema de egistros recibos senicio de agua. veri (.:f?r)) ffggumo e agua del periodo [Copi registros recibos senicio de agua. rango aceptable con consumos negativos,
energia). Gesti6n Ambiental. a veriicar. no obstante cumplen con el objetivo

propuesto para el programa.
Certificado de disposicion final residuos A ((C q . istrad | Se realiza la entrega adecuada de los
Ent inad dade | Reuision semestral de la evidencia de peligrosos empresas DESCONT SA — ¢ .bi( or;su_mcc;_ edenerg(;alrg?g ra (_)Zn € Copia tabelero d dici6n de indicad residuos en el periodo 2018 y primer
re’;ifl?;'"ae"e‘r’:;: €105 | cumplimiento en la matriz de identificaciony | Semestral |PILAS CON EL AMBIENTE. Vigencia: erif?chr e/'zo:gnz’;eze 2 o dé‘ie:':r’iocé : Cgp:iareais?rigoreiig]oi i‘:\;‘mj('j'; :"L aores' trimestre 2019.
pellg ' evaluacion de requisitos legales junio 2018 — Diciembre 2018. i ) 100 9 p piTeg gua.
Enero 2018 — Junio 2018. a\eriicar.
Desactualizacion de los Se ha mantenido la actualizacion de los

isi i requisitos legales aplicables descritos en la
;zilgzifss;%j?afﬂcj:les Revisién periddica de las fuentes de consulta Registro solcitud modificacion formato  |Cantidad de residuos peligrosos Copia registro solicitud modificacién formato mgtriz 9 P
) . o - ) P . L . Mensual ES-SIG-RG-44. entregados (Kg) /Cantidad de residuos ES-SIG-RG-44.
identificacion y evaluacion de |para la identificacion de los requisitos legales. . R

- . Fecha 24/07/2018. peligrosos generados en (kg)*100
requisitos legales del Sistema
de Gestion Ambiental.

1. Seguimiento de los indicadores de gestion Junio — Diciembre 2018 Se realiz6 el cronograma de activiades y se
del SGA. 17/17*100= 100 Copia cronograma de actividades periodo  [di6 cumplimiento a los prgramas durante el
Incumplimiento de los 2. Seguimiento a las actividades de los Cronograma actividades 2018. 2018. periodo 2018 y primer semestre 2019.
. . Anualmente . ) ) . . . .
programas ambientales programas ambientales. Plan de trabajo SGA. Enero — Junio 2019 Copias planillas de asistencia a actividades
3. Seguimiento a los senidores publicos en 18/19*100= 95 periodos 2018 y 2019.
buenas practicas ambientales.
Seguimiento semanal por la Direccién a las No se encuentran evidencias.
Incumplimiento en la atencién [PQRSD recibidas. No presentaron informe de seguimiento ni
P Q Mensual PQRSD contestadas/ PQRSD recibidas P 9

ylo respuestas a las PQRSD

Seguimiento mensual por parte de la
Direccion de Atencién al Ciudadano.

se evidencia evaluacion.
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3.3 Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST: Presenta ocho (8) riesgos administrativos, en uno de ellos no presentaron evidencia:

SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SGSST

RIESGO (DESCRIPCION) 5 5 OFICINA DE CONTROL INTERNO
ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD EVIDENCIAS INDICADOR AUTOEVALUCION
ADMINISTRATIVOS SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
. Copia de contrato 1448 del 20 de
o - . # meses al afio del contrato .
Falta de realizacion de ) Contrato del médico ocupacional | . - mayo de 2019, con objeto de apoyo
. - Supenisar la fecha de . . vigente del médico / 12 . o e . .
los exdmenes médicos - Examenes ocupacionales N Copia contrato médico y relacion planillas  [profesional durante 5 meses y
. L vencimiento del contrato Semestral . meses *100 . . . e .
de ingreso, periddicos y - realizados . de exdmenes realizados. planillas con relacion de exdmenes
. del médico. Resultado: 100% .
de retiro. (EMO) realizados en los meses de mayo
junio y julio de 2019.
Re\/lspn.perlodlca del Act!v!dades ejecutadas / A marzo de 2019 el porcentaje de
- cumplimiento del Actividades Programadas * o .
Incumplimiento del plan . . . . . cumplimiento del plan de trabajo es
. cronograma. Trimestral Plan de trabajo anual actualizado 100. Copia plan de trabajo anual.
de trabajo . i del 22% que corresponde a 138
Informes periddicos al Resultado: 22% al final del .
= . actividades.
Copasst afio ver cumplimiento.
Namero Total de AT * K /
o Re\/lspn.perlodlca del NUmero HHT (k=240.000). En el primer semestre de 2019 se
Incremento del indice de [cumplimiento de los Resultado:0,89 . .. . .
. . C , p . Copia tablero de mediciones de presentaron 19 accidentes de trabajo
frecuencia de accidentes [cronogramas. Mensual Tablero medicion indicadores Namero dias perdidos y . : .
; S . indicadores. incluidos personal de planta y
de trabajo Rewision periddica de los cargados por AT *K/ contratistas
indicadores. Numero HHT (k=240,000) '
Resultado:8,75
NUmero casos existentes
reconocidos (Nuewvos y
. A p
Revision perigdica del Arr:rlr?zgi deKtr/a'k\::':cTc;(rJes
cumplimiento de los . . p~ ) Al corte de Marzo de 2019 se han
. - . Control de asistencia afio k=1000. . - . .
Incremento de las Sistemas de vigilancia R Copia tablero de mediciones de diagnosticado 15 enfermedades.
. S Anual Tablero medicion indicadores Resultado: 15 o .
enfermedades laborales |epidemioldgica. - indicadores. Predomina el Dx Osteomuscular,
L . NUmero casos nuewos de . . -
Revision periddica de los . . Tanel de carpo, epicondilitis.
o EL reconocidas periodo /
indicadores. , .
NUmero promedio de
trabajadores periodo * 1000.
Resultado: 0
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RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Incumplimiento del plan

Seguimiento al
cronograma de

Control de asistencia

N° capacitaciones en set
ejecutadas/ N°
capacitaciones

Copia control de asistencia.

Al mes de marzo de 2019 el

o . Trimestral  |Cronograma de capacitaciones rogramadas*100. . - cumplimiento en capacitaciones es
de capacitaciones. capacitaciones de SST. 9 P prog Tablero de medicion de indicadores. P P
Resultado: 12% al final del del 13%.
Informes al COPASST ~ o
afio ver cumplimiento
L - N° capacitaciones en sst
. Revisién periodica del .
Incumplimiento en la o . . ejecutadas/ N° . - . .
. L, - cumplimiento del Control de asistencia o Copia cronograma de actividades. Se realizaron actividades de
ejecucién de actividades . o capacitaciones iy L
- cronograma. Trimestral  [Cronograma de capacitaciones promocion y prevencion durante los
de promocion y . programadas*100. . . .
- Informes periddicos al Copia control de asistencia. meses de febrero y marzo de 2019.
prevencion Resultado: 12% al final del
Copasst N o
afio ver cumplimiento
., - N° capacitaciones en sst En las inspecciones que se
. Revision periddica del . .
Incumplimiento en la o ejecutadas/ N° realizaron hasta el mes de Marzo se
. e cumplimiento de los S o . .
ejecucion de los . " . Tablero medicion indicadores capacitaciones . S - emitieron 15 recomendaciones donde
. Sistemas de vigilancia . . . N Copia tablero de medicion de indicadores. .
sistemas y programas ) o Trimestral  |Control de asistencia programadas*100. . ) . 7 de ellas fueron ejecutadas
- : epidemioldgica. . Copia control de asistencia. . . L
de \igilancia L o Resultado: 12% al final del exitosamente por la intervencion de la
. L Revisién periddica de los N o - .
epidemioldgica. . afio ver cumplimiento oficina de SSTy de la Oficina de
indicadores. .
Recursos fisicos.
Seguimiento semanal por
la Direccion a las PQRSD
Incumplimiento en la recibidas.
p . . . PQRSD contestadas/ . . . .
atencion y/o respuestas Bimestral |Registros de trdmite de PQRSD No se encuentran evidencias. No se relaciona informe PQRSD

alas PQRSD

Seguimiento mensual por
parte de la Direccion de
Atencion al Ciudadano.

PQRSD recibidas
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Proceso Salud y Seguridad Social — Secretaria de Salud: Se observan once (11) riesgos administrativos asi:

MISIONALES

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD

RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

INDICADOR AUTOEVALUCION

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Insuficiencia en
proceso de
auditoria en la
prestacién de
senicios de salud

Formular la programacion
o cronograma de auditoria
en la prestacion de
Ssenicios para inspeccionar
senvicios de salud
individuales

Cada vez que
se requiera

* Informes ejecutivos de \isitas
Proceso: Asistencia Técnica Inspeccion y
Vigilancia a la prestacion de senicios en salud

* Realizar visitas de inspeccion y vigilancia a las
instituciones prestadoras de senvicio en salud en
relacion con las competencias de prestacion de
senicios enmarcado en el sistema general de
seguridad social de salud.

Instituciones \sitadas:

-IPS instituto del sistema nenioso del oriente
Ismo

-IPS Remy

-IPS clinica San Pablo

-ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

-IPS SPEC medicina nuclear

-IPS CDI

-IPS Foscal

-Clinica Chicamocha

-Clinica Materno Infantil San Luis.

# Auditorias
Realizadas

# Auditorias
Programadas
=100%

Copia informes de \isitas de inspeccion y
vigilancia periodo septiembre-diciembre
2018 e informes ejecutivos de visitas.

Se ha llevado acabo la
inspeccion en los senvicios de
salud individuales en las
diferentes IPS y clinicas
vinculadas en la prestacion del
senicio, durante el periodo
septiembre- diciembre 2018.

Demora en la
respuesta a la
demanda de
senicios de salud
por los usuarios
PPNA en los 3
niveles de atencion

Suscribir contratos de
prestacién de senvicios de
salud con la Red de salud
Departamental.

Cada vez que
se requiera

* Contratos para la prestacion de senicios de
salud con la red privada para dispensacion de
medicamentos y tecnologias fuera del plan
obligatorio de salud unificado a la PPNA, para
cobertura de todos los niveles de complejidad en
Santander.

# Contratos de prestacion de
senicios de salud suscritos.
=28 contratos

Copia 28 contratos de prestacion de
senicios vigencia 2019.

Con vigencia 2019 se
realizaron 28 contratos con
las diferentes entidades
prestadoras de salud de la red
privada para dispensacion de
medicamentos y tecnologias
fuera del plan obligatorio de
salud unificado a la PPNA.
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RIESE0O OFICINA DE CONTROL INTERNO
(DESCRIPCION) ACCIONES DE MITIGACION | PERIODICIDAD EVIDENCIAS INDICADOR AUTOEVALUCION
ADMINISTRATIVOS SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
# Contratos con
* Informe en Excel sobre la contratacion informe
Incumplimientos en [Realizar informe de legalizada de la Secretaria de Salud de supervisor L . . e .
. S Cada vez que . L Relacién Contratacion legalizada de la Informe contratacion legalizada
objetos supenision de acuerdo a ; Departamental, con informe de supenision de . . -
L. se requiera _ S secretaria de salud departamental. vigencias 2018 y 2019.
contractuales los términos del contrato acuerdo a los términos del contrato, de junio de # Contratos
2018 a junio de 2019. legalizados
=89%
. # de informes de L
. Cumplir cronogramas por . Relacion cuadro de avances
Incumplimiento en . - . p . seguimiento . ; o
cada direccion y realizar el . « Informe en Excel “Control avance informes de . planes de mejora vigencias junio a
los planes de . Trimestral . . B Copia Informe avances. . o
. seguimiento de los planes mejoramiento - diciembre 2018 y enero a junio
mejora . # Planes de mejora formulados
de mejora 2019.
= 90%
Se realiz6 contrato No 707
vigencia 2019 de prestacion de
« Se celebro el contrato #707 cuyo objeto es # Equipos con Mantenimiento y senicios con MCIl- SOLUCIONES
Incumplimiento en realizar mantenimiento preventivo, correctivo y Calibracion INTEGRALES SAS, para la
P o Formular y ejecutar el calibracién de los equipos del Laboratorio . realizacién del mantenimiento,
el mantenimiento y - - - Copia contrato 707 y plan anual de . B -
. - programa de . Departamental de Salud Publica, en el alcance # Total Equipos Incluidos . . prevencion y calibracion de
calibracién de los . . Trimestral L . . control de equipos e instrumentos para el . .
equipos al interior mantenimiento preventivo y del contrato en mencion se describen los equipos en el Plan de LDSP equipos del laboratorio
del LDSP calibracién de equipos a los que se les realizaron mantenimiento Mantenimiento ' departamental de salud publica.
' prevencién y calibracion. y Calibracion Se hizo seguimiento al plan anual
* Plan anual de control de equipos e instrumentos =75% de control de equipos e
para el LDSP instrumentos para LDSP, vigencia
2018-2019.
# Areas con Limpieza Anexan formato de \erificacion de
. . — . Desinfeccién . e - limpi ro no evidencian |
» Formato de verificacion de limpieza de areas y y _e5| ecclo Copia formato de verificacion de limpieza ! p|ez.a pero no evide CI? a
L . Ejecutadas . . labor ejecutada que permita el
Contaminacién en . superficies del LDSP de &reas y superficies del LDSP e . L
. . Formular y ejecutar el . . . - ) S . .. |seguimiento a la ejecucion de la
areas de trabajo del o Trimestral |+ Manual de limpieza y desinfeccién del LDSP. P Copia Manual de limpieza y desinfeccion | "~
programa de Limpieza L # Total Areas Programadas para limpieza en los LDSP.
LDSP » Cronograma de limpieza LDSP L del LDSP. o
Limpieza -~ El cronograma de limpieza LDS
. - Cronograma de limpieza LDS , A
y Desinfeccion esta estipulado para una semana
=100% pero no se especifica mes ni afo.
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RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Retrasos en la
compra de reactivos,

* Mantener Stock de los
Reactivos

Cada vez que

 Contrato #1938 de 2018 cuyo objeto es “adquirir
los reactivos y materiales necesarios para el
funcionamiento de las diferentes areas del LDSP

# Reactivos
con Stock

Copia contrato #1938 de 2018 cuyo
objeto es “adquirir los reactivos y
materiales necesarios para el

No se evidencia realizacion de
contrato de adquisicion de reactivos

equipos e insumos . ., se requiera - . . . . , materiales necesarios con vigencia

dg LFI)DSP * Realizar la contratacion q # Total de Reactivos Requeridos [funcionamiento de las diferentes areas ;019 g
de Reactivos =95% del LDSP. '

. # Resultados Emitidos

Inoportunidad en la .

entrega de informes [Reglamentacion de en los términos reglamentados Al dia con informes de resultados de
. * Portafolio de Senvicios LDSP Portafolio de Senicios LDSP. . . . ) .

de resultados de tiempos de entrega y Mensual diagnésticos y de calidad vigencias

diagnostico y de
calidad en el LDSP

oportunidad de los analisis

» Bases de datos

# Resultados de
anadlisis entregados
=80%

Bases de datos.

2018 y 2019.

Falta de recursos
(Humanos, técnicos
y financieros) para el

Puesta en marcha de la
instalacion de la planta y

Cada vez que

» Cartas remisorias

Ref. Solicitud de personal para el segundo

# de solicitudes

concluidas satisfactoriamente

Solicitud de personal para el segundo

Carta remisoria para la solicitud de
personal con el fin de mitigar la

actualizacion y se requiera |semestre del afio 2019 # de solicitudes semestre del afio 2019. falta de talento humano en el CRUE.
correcto o . . .
. . mantenimiento de equipos del CRUE No se evidencia respuesta.
funcionamiento del —2506
CRUE
+ Seguimiento plan de accién 31 de octubre 2018. En los seguimientos de plan de
(Primera parte) ) Seguimiento plan de accién 31 de accion se evidencian varios ftems
. L . Metas cumplidas . . .
. . » Seguimiento plan de accion 31 de diciembre . . octubre 2018. (Primera parte). con un bajo porcentaje en la meta de
- Realizar acciones de en la vigencia L e ) : ;
Incumplimiento de la o ) 2018. (segunda parte) Seguimiento plan de accién 31 de producto ejecutada en la vigencia.
seguimiento Bimestral al . s b - .
meta propuesta en el cumplimiento del Plan de Bimestral * Informe de Gestion del Plan de Desarrollo Metas broaramadas diciembre 2018. (segunda parte). En el informe de gestion de PDD con
Plan de Desarrollo p Departamental — PDD, de la Secretaria de salud P .g . Informe de Gestion del Plan de Desarrollo [corte a 30 de abril de 2019, se
Accién en la vigencia . . .
de Santander. Departamental — PDD, de la Secretaria  |evidencia el progreso en el
=86% o .
de salud de Santander. cumplimiento de las diferentes
metas.
* Sequimiento semanal del El campo de la accién de mitigacion
. 9 . . Informe consolidado segundo semestre 2018 y # PQRSD debe permanecer tal cual esta en la
. aplicativo en la secretaria. . . . -
Incumplimiento en la o primer semestre de 2019 referente a las respondidas ultima version.
o * Seguimiento mensual por . . . . .
atencion y/o parte de atencién al Mensual peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y Informe consolidado segundo semestre |En los informes presentados del
respuestas a las ciudadano denuncias (PQRSD) y otros tramites, # PQRSD 2018 y primer semestre de 2019. segundo semestre 2018 y primer
PQRSD res onsabie e idoénea relacionadas de acuerdo a los diferentes grupos presentadas semestre 2019, se evidencia un gran
P de trabajo de la SSD. =100% ndmero de radicados en estado

Vencido.
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SECRETARIA DE DESARROLLO

RIESGO (DESCRIP CION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Dificultad en el acceso de los
sectores/unidades productivas y
econdmicas a las oportunidades de
apoyo ofrecidas por el Ente
Departamental.

Disefiar y aplicar
Estrategias de
comunicacion para los
procesos de
convocatorias

Cuatrimestral

Numero de reclamaciones
de Unidades Productivas
inscritas / Numero total de
Unidades Productivas
inscritas

No presentaron informe de
seguimiento ni se evidencia
evaluacion.

A pesar de la socializacion de
solicitud de informe por medio de
la circular 05 del 12 de junio de
2019 y la reiteracion de solicitud
con oficio del 16 de julio de 2019,
la secretaria se abstuvo de rendir
informe.

Desinformacion de la ruta de atencion
para las mujeres \ictimas de la

Capacitar a los diferentes
actores que hacen parte
de la ruta de atencion
integral a mujeres

NUmero de casos

No presentaron informe de

A pesar de la socializacion de
solicitud de informe por medio de
la circular 05 del 12 de junio de

respuestas a las PQRSD -

Seguimiento mensual por
parte de la Direccion de
Atencién al Ciudadano.

PQRSD presentadas

evaluacion.

. . . . L ; . Cuatrimestral atendidos / NUmero de seguimiento ni se evidencia 2019y la reiteracion de solicitud
violencia (Reservando la identidad de [victimas de violencia de - - .
I . casos reportados evaluacion. con oficio del 16 de julio de 2019,
las victimas). género. . .
L la secretaria se abstuvo de rendir
Socializar la ruta .
. informe.
mencionada
A pesar de la socializacion de
. . solicitud de informe por medio de
Realizar acciones de . : L
. . ) . No presentaron informe de la circular 05 del 12 de junio de
Incumplimiento de la meta propuesta [seguimiento Bimestral al . Metas cumplidas / metas o . ] . . . g
o Bimestral . . |seguimiento ni se evidencia 2019 y la reiteracion de solicitud
en el Plan de Desarrollo. cumplimiento del Plan de programadas en la vigencia o - .
S evaluacion. con oficio del 16 de julio de 2019,
Accion . I
la secretaria se abstuvo de rendir
informe.
o A pesar de la socializacion de
Seguimiento semanal del g . .
C . solicitud de informe por medio de
aplicativo en la Secretaria. . . Lo
Incumplimiento en la atencién v/o PQRSD respondidas / No presentaron informe de la circular 05 del 12 de junio de
P y Mensual P seguimiento ni se evidencia 2019 y la reiteracion de solicitud

con oficio del 16 de julio de 2019,
la secretaria se abstuvo de rendir
informe.




5.2.

st k. Coleontiis

IO,

C C
C'x lovrcrctiive db « /f/// Lorsvitts

INFORME OFICINA DE CONTROL INTERNO

CcODIGO EV-CYE-RG-15
VERSION 1
FECHA DE

APROBACION 13/07/2017
PAGINA 13 de 46

Secretaria de Vivienda y Habitad Sostenible: Se observan tres (3) riesgos:

SECRETARIA DE VIVIENDA Y HABITAD SOSTENIBLE

RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Omision de Requisitos
legales para la
aprobacion de los
proyectos con
recursos
complementarios de
vivienda colectivos

Verificar los requisitos
legales establecidos por
las entidades
cofinanciadoras

Bimestral

Se evidencia en el OCAD- Acuerdo 076 de 2019, la
aprobacion de los proyectos de Construccion de vivienda en
el sector rural en los municipios de Vélez, Gambita,
Pinchote, Barbosa, Confines, San José de Miranda.

Se evidencia en el OCAD- Acuerdo 077 de 2019, la
aprobacion de los proyectos de Construccion de vivienda rural
del municipio de Puerto Parra, Landazuri.

Se evidencia informe con los proyectos de Playén
Contratacion y Guacamayo, los cuales se encuentran
aprobados y en tradmite ante el OCAD.

Se evidencia resolucién de asignacion No. 20862 de 2018,
donde se asignaron 30 familias del municipio de Palmas del
Socorro, producto de la aprobacion del proyecto presentado
por el municipio para su cofinanciacion.

Se evidencia resolucion de asignacion No. 6552 de 2019,
donde se asignaron 20 familias del municipio de San Miguel,
producto de la aprobacion del proyecto presentado por el
municipio para su cofinanciacion.

Se evidencia resolucion de asignacion de subsidio 9670 de
2019 donde se asignaron 12 familias del municipio del Cerrito
para la comunidad indigenas de los W”AS producto de la
aprobacion del proyecto presentado por el municipio para su
cofinanciacion.

NUmero de proyectos revisados y
aprobados / Nimero de proyectos
presentados.

Numero de proyectos revisados y
aprobados=14

NUmero de proyectos presentados
=14

14/14= 100%

Copias acuerdos 076 del 04 de abril
de 2019 y acuerdo 077 del 13 de
junio de 2019.

Informe proyectos en tramite con el
OCAD.

Copias resoluciones, 6552 del 14 de
mayo de 2019, 9670 del 27 junio de
2019 y 20682 del 17 de diciembre de
2018.

Se evidencia la debida
remisiéon de documentos
pertinentes a la aprobacion
y ejecucion de los
conwvenios establecidos en
los acuerdos mencionados.

Resoluciones de
asignacion de subsidio
departamental de vivienda
de interés social prioritaria
complementario a familias
de los municipios de San
miguel, el Cerrito y palmas
del Socorro.
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RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Incumplimiento de la
meta propuesta en el
Plan de Desarrollo

Realizar acciones de
seguimiento bimestral al
cumplimiento del Plan de
Accion

Bimestral

Se realiza el seguimiento bimestral al cumplimiento del Plan
de accion, mediante los informes presentados a la Secretaria
de Planeacion, se evidencia informe acumulado de la vigencia
del 2018, con corte a 31 de diciembre.

Se evidencia oficio Radicado 20190011199 Pro. 1525521 del
29-01-2019, dirigido al Dr. Benjamin Gutiérrez Sanabria,
donde la Secretaria de Vivienda, informa el porcentaje de
cumplimiento del plan de desarrollo, certificado por
Planeacion Departamental, para la vigencia del 2018. En este
el cumplimiento del plan de desarrollo fue de 68.94% con una
ejecucion financiera del 99.48%, donde la Secretaria de
Vivienda y Habitat Sustentable de las 10 metas cumplio 5;
una cumplié en el nivel sobresaliente; 1 en el nivel
satisfactorio y 3 en el nivel deficiente.

Asi mismo para la vigencia 2019, se realiza el seguimiento
bimestral al cumplimiento del Plan de accién, mediante los
informes presentados a la Secretaria de Planeacion, se
evidencia con el ultimo informe con corte a 30 de junio de
2019.

Se evidencia la ordenanza No. 10 DE 2019, mediante la cual
se ajustaron las metas para asi dar cumplimiento a las
mismas en esta vigencia del 2019.

Metas cumplidas/ Metas
programadas.

Numero de metas cumplidas=5
Numero de metas
programadas=10

5/10= 50% se estimaria el
cumplimiento en porcentaje de las
metas.

Sin embargo, existe dos metas
las cuales se encuentran ya
cumplidas, segun el avance del
plan de accién presentado con
corte a 30 de junio de 2019, por lo
gue se pondera un porcentaje de
avance de 70% a la fecha.
Las restantes 3 metas se
encuentran con un avance del
50% o mas lo cual se podria
ponderar un avance total del 85%;
no obstante, a la fecha la
Secretaria de Planeacién no ha
remitido el ponderando real del
avance del total de las 10 metas
gue tiene la Secretaria.

Informe de gestion PDD corte 31 de
diciembre 2018.

Informe de gestion PDD corte 30
junio 2019.

Copia ordenanza No 10 que modifica
ordenanza No 12.

Carta a control interno, porcentajes
de cumplimiento Sec Vivienda.

Se evidencia cumplimiento
del 68,94% del plan de
desarrollo y una ejecucion
del 99,48% para la vigencia
2018.

Cumplimiento de 5 de las
10 metas propuestas.

Para la vigencia 2019 se
realiz6 un ajuste en las
metas segun ordenanza No
10.

Incumplimiento en la
atencion y/o
respuestas a las
PQRSD

seguimiento semanal del

aplicativo en la Secretaria.

Seguimiento mensual por
parte de la Direccion de
Atencion al Ciudadano.

Mensual

Se evidencia los resultados del informe de las PQRSD
correspondientes al periodo del 1 de julio de 2018 a 30 de
junio de 2019.

Se evidencia evaluacion final y definitiva Informe de Gestion
por Areas o Dependencias — vigencia 2018, con un porcentaje
de evaluacién de 9.5.

Se evidencia Matriz de cumplimiento de la Procuraduria ley
712 de 2014, donde se evidencian los traslados de las
peticiones realizadas por la Secretaria de Vivienda y Habitat
Sustentable.

Se evidencia el resumen de las encuestas de satisfaccion del
ciudadano del Tercer y Cuarto Trimestre de 2018; y primer
trimestre del 2019, donde se refleja, en esta Ultima, una
calificacién de 3.98 en satisfaccion general por parte de los
ciudadanos.

PQRSD respondidas/PQRSD
presentadas
En el periodo comprendido entre el
1-06-2018 al 30-06-2019 se
presentaron y respondieron un
total de: PQRSD respondidas:
546
PQRSD presentadas: 546

546/546=100%.

Informe PQRSD.

Informes encuestas de satisfaccion.
Evidencia encuestas periodo julio-
diciembre de 2018.

En muestra presentada del
informe PQRSD se
evidencia el total de
radicados finalizados.

En el informe de
satisfaccién del ciudadano
se emite un resultado de
tres rangos con
sobresaliente y un rango
en adecuado.
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5.3. Secretaria de Cultura'y Turismo: Se observan cinco (5) riesgos, en uno de ellos no se presentaron evidencias:

SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO

RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION |PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

INDICADOR AUTOEVALUCION

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Poca promocion
turistica.

Asignacion de recursos

- . Anual
para la promocién turistica.

Listado de campanias turisticas realizadas.

Numero de Campafias
promocionales realizadas=
21 campaiias

Copia listado de campanias turisticas
realizadas.

Se realizaron 21 campafias
turisticas durante el periodo
2018-2019.

Demora en la
viabilizacion de
proyectos.

Fortalecer el talento -
humano en la viabilizacién
de proyectos.

Cuatrimestral

Se anexa listado de proyectos vigencia 2018-
2019.

Numero de proyectos
viabilizados /Total de
proyectos recibidos para
viabilizar 32/32=100%

Copia listado de proyectos vigencia
2018-20109.

Muestra de 14 proyectos
viabilizados en periodo 2018
y 20 en periodo 2019.

Pérdida de
Bienes de interés
cultural

Inventario actualizado
Bienes de interés cultural

A la fecha no se ha perdido ningln bien de

NUmero de Bienes de
interés Cultural Patrimonial
del Departamento perdidos

Se relaciona ejecucion de la
accion de mitigacion pero

. . . . Anual . . . . , . . . No se encuentra evidencia de inventario

patrimonial del patrimonial del interés patrimonial. /NUmero Bienes de interés no se encuentran

departamento por |departamento. cultural Patrimonial del evidencias.

falta de control. Departamento 100%

Incumplimiento . . Se relaciona informe de
Realizar acciones de . . .

de la meta . . Se adjunta informe a 30 de Junio de 2019 en el . o avance de metas con sus
seguimiento Bimestral al . ) Metas cumplidas / metas [Copia informe avance de metas plan de .

propuesta en el o Bimestral |cual se ha cumplido 15 metas de las 19 respectivos  proyectos vy
cumplimiento del Plan de programadas 15/19 desarrollo. .

Plan de Accion programadas. porcentajes de

Desarrollo. ' cumplimiento.
seguimiento semanal a

Incumplimiento  |las PQRSD. Durante el periodo se

en la atencion y/o Se adjunta informe de atencion al ciudadano a PQRSD Contestadas . - evidencian radicados

y Mensual : Q Copia relacion PQRSD.

respuestas a las
PQRSD.

Seguimiento mensual por
parte de la Direccion de
Atencion al Ciudadano.

corte 30 de Junio 2019 = 231/252.

/PQRSD Recibidas

vencidos en los meses de
marzo a junio de 2019.
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5.4. Secretaria de Infraestructura: Se observan cinco (3) riesgos, en uno de ellos no se presentaron evidencias:
SECRETARIA INFRAESTRUCTURA
RIESEO OFICINA DE CONTROL INTERNO
(DESCRIPCION) ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD EVIDENCIAS INDICADOR AUTOEVALUCION
ADMINISTRATIVOS SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
Deficiencia en Cumplimiento en los lineamientos Muestra de Viabilidad Sectorial, .
. . . . . Prueba selectiva a 14 proyectos . . . e
Estudios Técnicos y |establecidos en el Decreto del . Certificacion Banco de Proyectos a o o Copias certificaciones de 14 Se evidencia viabilizaciéon en 14 proyectos
N ., Cuatrimestral . viabilizados., cumplimiento .
Viabilizacién de Banco de programas y Proyectos proyectos de la Secretaria de 100% proyectos. seleccionados.
Proyectos Departamental. Infraestructura, cuatrimestralmente
. Seguimiento semanal del aplicativo PQRSD contestadas (124)/
Incumplimiento en la . o . . -
o en la Secretaria. PQRSD recibidas (285) Mediante circular 002 de 17 de junio 2019
atencioén y/o o . L . .
Seguimiento mensual por parte de Mensual Informe de seguimiento Informe de seguimiento se relaciona estado de PQRS y se solicita
respuestas a las . L - N _ . .
la Direccion de Atencién al (124*100/285)=44% respuesta en los tiempos establecidos.
PQRSD )
Ciudadano.
. . . o L . Metas cumplidas / Metas L .
Incumplimiento de la [Realizar acciones de seguimiento Remision de avances del Plan de accion No se encontro evidencia de la . . .
. _ . . programadas L L No se encuentran evidencias pertinentes a
meta propuesta en el|bimestrales al cumplimiento del Bimestral de la Secretaria de Infraestructura a la remision del plan de accion a la . e
Plan de Desarrollo. |Plan de Accion Secretaria de Planeacion cada bimestre secretaria de planeacion la accion de mitigacion
’ (35*100/51)=68.62% P '
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SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO

RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Incumplimiento de

Realizar acciones de

Segundo semestre de 2018

Metas cumplidas 37 / Metas
Programadas 39

Soporte seguimiento metas

respuestas a las
PQRSD

parte de la Direccion de
Atencion al Ciudadano.

Copias informes oficina de Atencion al
Ciudadano 2018 Y 2019

PQRSD contestadas 193 / 228
PQRSD recibidas

la meta propuesta |seguimiento bimestral al 94,87%

prop 9 o Bimestral : segundo semestre 2018 y primer  |Cumplimiento de metas del 94,87%.
en el Plan de cumplimiento del Plan de ) Metas cumplidas 16 / Metas

A Primer Semestre de 2019 semestre 2019
Desarrollo Accion Programadas 17
94,11%
. Copias cuadros control de las PQRS PQRSD contestadas 193 / En la rquuon .de correspondencia se

. Seguimiento semanal del . o puede evidenciar que para el segundo
Incumplimiento en S . Despacho Secretaria PQRSD recibidas 228. .

- aplicativo en la Secretaria. semestre de 2018 existen 7
la atencion y/o L 84,65% L, . - .

Seguimiento mensual por Mensual Relacion de correspondencia solicitudes sin respuesta y para el

primer semestre 2019, 28, sin
embargo con un porcentaje de
cumplimiento del 84.65%.
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6.1. Oficina de Gestion del Riesgo: Se observan cuatro (4) riesgos:

OFICINA DE GESTION DEL RIESGO

RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

[TTOrMacion no veraz,
incompleta e
inoportuna en reporte
de calamidades
publicas de eventos
naturales o antrépicos
por parte de los

municinine

Aplicar el procedimiento
establecido para declarar la
calamidad publica.

Aplicar la Lista de Chequeo
Establecida.

Realizar el comité técnico interno.

Cuatrimestral

Actas de comités internos donde se analizaron

las calamidades declaradas por los municipios.

Numero de calamidades publicas
avaladas/numero de calamidades publicas
presentadas.

58 calamidades publicas avaladas / 60
calamidades presentadas
Resultado = 96,7 % de las calamidades
presentadas analizadas y aprobadas

Copias actas comités.
Copias estudios previos,
documentos y minutas.

Copia acta de comités realizados
periodo julio- diciembre de 2018.

Se realizé seguimiento a estudios
previos con la debida documentacion
durante los periodos 2018 y 2019,
adicional se presenta copia de las
minutas de contratacion.

Desactualizacion del
registro histérico de
los eventos generados
en el departamento.

Realizar seguimiento al
diligenciamiento del formato de
forma periddica, basandose en la
informacién recibida por el PMU.

Cuatrimestral

Formatos diligenciados del histérico de los
eventos reportados por Ios municipios

Numero de formatos diligenciados en el periodo /
nimero de formatos planeados en el periodo
12 formatos diligenciados para histérico de
ewventos / 12 formatos proyectados para histérico
de eventos
Resultado = 100 % de los formatos
programados para eventos ocurridos en el
departamento se realizaron.

Copias reportes mensual de
eventos por desastres naturales y
antropicos.

Se harealizado seguimiento a los
diferentes eventos por desastres
naturales durante los periodos 2018 y
2019, llevando de una forma organizada
cada reporte con el respectivo cargue.

Incumplimiento de la

Realizar acciones de seguimiento

Entrega bimestral del avance al plan de accion

Numero de entregas del plan de accién a
planeacién / nimero de entregas del plan de
accion planeadas en el periodo
6 entregas del plan de accion realizadas / 6

Informes bimestrales del avance al

Presentacion de los informes de
seguimientos a los planes de accion del

respuestas a las
PQRSD -

de atencién al ciudadano.
responsable e idénea.

Resultado = 99.3% de las PQRSD presentadas
han sido respondidas.

meta propuesta en el |Bimestral al cumplimiento del Plan Bimensual . plan de accion del plan de o
L del plan de desarrollo entregas del plan de accién planeadas en el plan de desarrollo con una periocidad
Plan de Desarrollo. |de Accion A desarrollo . o
periodo bimestral durante los afios 2018 y 2019.
Resultado = 100 % de los formatos del plan de
accion entregados a planeacion en el periodo
Incumplimiento en la * Seguimiento semanal del PQRSD respondidas / PQRSD presentadas En el informe PQRSD se evidencia el
atencién y/o aplicativo en la Secretaria. 1155 PQRSD respondidas/ 1163 PQRSD cumplimiento general y total en todos
* Seguimiento mensual por parte mensual Informe PQRSD presentadas. Copia informe PQRSD los radicados para el periodo 2018.

En el periodo 2019 se encuentran 8
radicados vencidos en el mes de junio.
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SECRETARIA DEL INTERIOR

RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Incumplimiento de
la metas

Realizar seguimiento a los
indicadores del plan de

Posterior al Plan de Accion realizado en base al
plan de Desarrollo, se anexa formato de

Metas ejecutadas / metas

Informes de gestidn primer bimestre y
segundo bimestre 2019.

Se realiza seguimiento a
los indicadores de los
planes de accién con sus
respectivos porcentajes de

normatividad vigente

técnicos los cambios en la
normatividad
vigente

SECOP- Plataforma Colombia compra eficiente
.Proceso forest # 1569665.

capacitaciones programadas

abril 2019.

accion y realizar Bimestral o . programadas cumplimiento.
propuestas en el e seguimiento a las metas ejecutadas por la
seguimiento al tablero de . . L, Se lleva a acabo el
Plan de Desarrollo. secretaria. Matriz avance de programacion. S
contro de avance de Metas seguimiento al tablero de
control de avances de
metas.
* Seguimiento semanal del Se realiza reparticion y seguimiento periddico a -
- A ) Informe de seguimiento por
Incumplimiento en |aplicativo en la Secretaria. los procesos FOREST por parte de un .
. N o . . L . . plataforma periodo 01
la atencion y/o Seguimiento mensual por . funcionario, dando cumplimiento a la circular PQRSD respondidas/PQRSD - -
., Trimestral |, R .. . Informe de seguimiento por plataforma. enero a 30 junio de 2019.
respuestas a las parte de atencion al interna N° 23 emitida anteriormente por esta presentadas ) ;
. . : L Se evidencian total de
PQRSD - ciudadano. Secretaria. Se anexa informe de seguimiento por . -
. . radicados finalizados.
responsable e idonea. la plataforma — usuario.
Capacitar a los
Desactualizacion  [funcionarios y Se solicité capacitacion a la secretaria General . L . o
e - . - . Numero de capacitaciones . L Solicitud de capacitacién
enla socializar en los comités . en materia de contratacion y la herramienta . , Carta solicitud de capacitaciéon con fecha .
Trimestral realiazadas / Numero de con fecha abril de 2019, no

se evidencia respuesta.
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Proceso Gestion Educativa — Secretaria de Educacién: Se observan veintidés (22) riesgos, para uno de ellos no presentaron evidencias:

SECRETARIA DE EDUCACION

RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Cobro de tarifas en
establecimientos
educativos no oficiales

Aplicar el procedimiento documentado.

Expedicion y envio de Circular de
Costos Educativos.

1. El 8 de Octubre de 2018 se expide la Circular No.
135-2018 con la cual se imparten las directrices para el
proceso de Costos 2019,

2. Mediante correo electrénico de fecha 08/10/2018 se
envia la Circular 135/2018 a los EE EPBM NO
OFICIALES.

Resolucion de Autorizacion de
Costos Educativos Expedidas
/

Copia circular 135 de 2018.

Se expide circular No 135 de

. L . L Trimestral  |3. Revisados los documentos que soportan los costos - . Copia formato MI-GE-RG-272. 2018 y se imparten las directrices
sin Resolucion de Diligenciamiento de formato MI-GE-RG- . L Establecimientos Educativos
o educativos se procede a liquidar en el formato MI-GE- - para el proceso de costos 2019.
Autorizacion de Costos  |272. RG-272 No Oficiales de Santander *
Educativos Anuales . . L N 100
Reportes del Sistema de Evaluacion 4. A través del Sistema de Evaluacion Institucional EVI
p. . se realiza el monitoreo a los EE EPBM NO OFICIALES
Institucional EVI. . .
que han cargado la documentacion para autorizar los
costos de la vigencia 2018.
1. En el Plan de Visitas de Inspeccién y Vigilancia se . -
) - : Copias plan de \isitas.
. . registran los Establecimientos Educativos EPBM
Funcionamiento de . S .
o ETDH, que requieren Habilitacién, Registro de
establecimientos . - i
. . Aplicar los procedimientos Programas, Renovacion y Novedades. (Anexo 1) - S
educativos oficiales y no Visitas de Habilitacion,
. documentados para HABILITAR y . . . L
oficiales de EPBM y . L P L, Registro de Programas, Se evidencia solicitudes de
. NOVEDADES. 2. Se aplica el procedimiento asi: recepcion de la - . . . . e
ETDH sin el acto . - . S - - A Renovacién y Novedades Copias solicitudes. designaciones de comisionados y
Trimestral  [solicitud, designacion de comisionado, diligenciamiento

administrativo que los
habilita para ofrecer el
senicio educativo en
todos o algunos Niveles
EPBM/Programa ETDH

Realizar programacion de visitas a EE
EPBM y ETDH que requieren
HABILITACION/NOVEDADES.

de instrumentos,. (Anexo 2)

3. Relaciéon de EE EPBM ETDH que requieren visita
sefialando las que fueron realizadas (Anexo 3)

realizadas / Visitas
programadas para habilitacion,
Registro de Programas,
Renovacion y Novedades * 100

85/107=79%

Copia relacién de visitas.

plan de visitas a los respectivos
centros educativos.
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RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Incumplimiento de las
metas del plan de accién

Realizar seguimiento a los indicadores
del plan de accion.
Realizar seguimiento al tablero de
control de avance de metas

Bimestral

1. Correos del 13 de febrero y 18 de marzo de 2019
dirigido a los Directores, Lideres de Grupo
responsables de metas de plan de desarrollo mediante
los cuales se solicité el informe de gestion y avance
del plan de accién con corte 28 de febrero de 2019 (4
folios).

Se registré en la plataforma SIGID el avance de metas
e informe de gestion y mediante correo del 13 de
marzo de 2019 se informé al Grupo de Seguimiento al
PDD de la Secretaria de Planeacion Departamental (9
folios).

2. Tablero de Control de avance de metas con corte a
FEBRERO 28 DE 2019 (3 folios).

Numero de metas ejecutadas/
Numero de metas
programadas

18/73*100 = 25%

A febrero 28 de 2019, el 25%
de las metas fueron
intervenidas. En el Tablero de
Control de Avance de las
Metas, se lleg6 a un 13,38%
de ejecucion promedio de las
18 metas intervenidas.

Copia tablero de avance de
metas.

Copia correos, solicitud de
informes.

Tablero de avances de metas con
los respectivos porcentajes de
cumplimiento de la vigencia y del
cuatrienio.

El porcentaje de cumplimiento
promedio de las 18 metas es del
13.38%.

Inconsistencias y/o
incumplimiento de
términos, en la
informacion suministrada
para la generacion de
informes de

seguimiento y evaluacion
del PDD.

Realizar Asistencia Técnica en la
metodologia de rendicion de informes de
gestiéon y avance del plan de accion.

Bimestral

Registro de reunion del 16 y 19 de febrero de 2019, en
donde se brind6 asistencia técnica en la elaboracién
del Informe de Gestion y avance Plan de Accién de las
metas del PDD 2016-2019 de la Secretaria de
Educacion (4 folios).

Numero de funcionarios y/o
contratistas con asistencia
técnica brindada
11 (8 funcionarios 3
Contratistas)

Copia planilla registro de reunion.

Relacién de reuniones de
capacitacion en la elaboracion
del informe de gestion y avance
plan de accion de las metas del
PDD en los dias 16 y 19 de
febrero de 2019.

Deficiencias en la
planeacion y ejecucion de
la asistencia técnica del
sector educativo.

Seguimiento al Plan de Asistencia

Técnica.

Seguimiento a la agenda de asistencia
técnica.

Asesoria y acompafiamiento a los
funcionarios que realizan asistencia
técnica.

Trimestral

Se construyo el plan de asistencia técnica para el afo
2019, de alli se deriva la agenda de asistencia técnica
de cada uno de los meses.

Asi mismo se realiza seguimiento a las actividades
trazadas cada mes a través del formato ejecucion
asistencia técnica.

Numero de actividades de
asistencia técnica ejecutadas
/ nimero de actividades de
asistencia técnica planificadas
*100

24/31*100= 77%

Copia plan asistencia técnica a
establecimientos educativos
oficiales del departamento.

Copia agenda de asistencia del
mes de marzo de 2019.

Copia relacién ejecucion
asistencia técnica mes de febrero
2019.

Se evidencia plan de asistencia
técnica para el periodo 2019.
Agenda y ejecucion para los
meses febrero y marzo.
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RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Deficiencia en la
planeacion y ejecucion

Ejecutar el procedimiento documentado.
Definir, expedir y socializar el Plan de
Auditoria oportunamente.

Realizar y analizar los informes de

1. se elaboro el plan de auditoria y se socializo a los
establecimientos educativos a auditar por correo
electronico.

2 . De las 46 auditorias programadas se ejecutaron 44.

N° de auditorias programadas
*100
1/1 = 100%
.N° de seguimientos
realizados (correctiva -

Copia plan de auditoria.

Copia informe auditoria.

Durante el periodo 2018 se

L L Semestral |se anexa dos (2) informes de auditoria, las demas preventiva - de mejora) / N° de realiza plan de auditoria, informe
de la Auditoria de Auditoria o . . ) . S .
. - auditorias reposan en el archivo de la oficina del acciones (correctivas - . - . y seguimiento al informe.
Matricula Hacer seguimiento y controles a las . . . . Copia seguimiento informe
: . . Grupo Cobertura Educativa, serie No. 81,10,14,439. preventivas - de mejora) L
acciones de mejora correctiva y L . ; ; " auditoria.
reventiva 3. Se hace seguimiento con el informe realizado- se identificadas * 100
P anexa. 222/303 = 73%
Numero de estudiantes que [Coipa resultados pruebas afio Se re’qllga el debido seguimiento
Los resultados corresponden a las pruebas y analisis de los resultados a
h presentan las pruebas de los 2017 grados 3o, 50y 90. .
presentadas por los estudiantes de los grados grados 3,5,7,9 / Nimero de pruebas saber 2017, estudiantes
Elaborar y remitir circular a los 30..50.90. afio 2017, cuyos informes los entrega el o grados 30, 50y 90 cuyo reporte
) ) . N estudiantes matriculados en 7
Rectores, Directores de Nucleo y ICFES al afio siguiente (2018). Los nifios que no . . L los hace el ICFES al afio
. ) o - . . los grados 3,5,7,9 * 100 Copia resolucion 0765 de 2017. o )
Informacion incompleta  |Directores Rurales, para la organizacion presentaron las pruebas obedecié ausentismo el dia 36082/36245100 = 99% siguiente, se presento
para el andlisis y uso de |de las pruebas SABER. del examen en los 274 establecimientos educativos . ) . . ausentismo en los 274
Anual Numero de estudiantes que |Copia calendario pruebas saber.

los resultados de las
pruebas SABER.

Aplicar el procedimiento documentado.
Realizar andlisis de resultado.

Solicitar y utilizar el reporte de matricula
del SIMAT.

(261 niflos no presentaron, equivalente al (0,449%)
nifios no presentaron la prueba, total inscritos 36,245,
presentes 36,082 equivalentes al 99,55%). Se adjuntan
pantallazos del ICFES y SIMAT. Los estudiantes del
grado 11-2018, todos presentaron las pruebas, debido
a la exigencia para acceder a la Educacién Superior.

presentan las pruebas de los
grados 11 / Nimero de
estudiantes matriculados en
los grados 11 * 100

7538/7539*100 = 100%

Copia soporte ICFES grado 11
2018.

Copia reporte SIMAT, corte 30
junio de 2018.

establecimientos educativos en
donde 261 nifios no presentaron
la prueba.

Se reporta que los estudiantes
de grado 11 - 2018 todos
presentaron la prueba.

Se evidencia pantallazo SIMAT.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Deficiencia en el reporte
de la informacion para la

Elaborar publicar y remitir resolucién de
Evaluacion Institucional.

Resolucién de organizacion de la ruta de mejoramiento
No. 533 del 21 de enero de 2019.

Numero de EE con
Autoevaluacion Institucional
reportada, consolidada y
analizada / Namero de EE que

Copia resolucion de organizacion
de la ruta de mejoramiento No.
533 del 21 de enero de 2019.

A través de la resolucion No 533
del 21 de enero de 2019 se
relaciona la organizacion de la
ruta de mejoramiento y a través
de circular 002 del 23 de enero

consolidacion, andlisis y [Elaborar y remitir circular a Rectores, Anual/ Circular interna No. 002 DEL 23 de enero de 2019 deben reportar. I,a |.nfor.ma(.:|on Copia circular intermna No. 002 de 2019 se da la debida
- . . . Trimestral de autoevaluacion institucional [DEL 23 de enero de 2019 o
seguimiento de la Directores de Nucleo y Directores * 100 comunicacion.
evaluacion institucional  [Rurales de Evaluacion Institucional. Cuadro de chequeo por provincia. .
Aplicar el procedimiento definido Copia cuadro de chequeo por Se evidencia seguimiento de
' 217/272*100 = 80% provincia. - o
autoevaluacion por provincia
durante los periodos 2015-2018.
Lo Elaborar, publicar y remitir resolucién de A la fecha se han recibido 189 PMI para revision, se Ndmero de EE con PMI Copia cuadro de control de PMI
Deficiencia en la L reportados, consolidados y -
o i PMI. anexa la Resolucion 533 de 2019, como el correo de . , recibidos. .
consolidacion, andlisis y . 9 - analizados / Numero de EE En copia del cuadro de control se
- Elaborar y remitir circular a Rectores, Anual/ envio de esta Resolucién a los EE. . . L
seguimiento a los Planes | . . . : P I que deben reportar el PMI * . - evidencia los PMI recibidos del
. . Directores de Nucleo y Directores Trimestral  |Asi mismo el cuadro control por provincias donde se Copia resolucién 533 de 2019 .
de Mejoramiento ; . - 100 . periodo 2018.
Institucional PMI Rurales para PMI. evidencia los PMI recibidos con su respectivo correo de
Aplicar procedimiento definido. envio.
picarp 189/272*100 = 69%
Se realizo la convocatoria a las Universidades,
Escuelas Normales, Centro de Investigacion para
ostular sus representantes con el fin de Conformar el .
. o P o - .p . . Copia acta 089 de 2018.
Elaborar y ejecutar el plan territorial de Comité Territorial de Formacion Docente, mediante Durante el periodo se realizé la
Deficiencia en la formacién Docente. Acta No 089 de 23/02/2018 se integro este Comité y ; P . .
e . . . respectiva planificacion,
Planificacion, se prorrogaron los Programas de Formacion Docente Numero de Docentes Copia acta 086 de 2016 elaboracion. eiecucion
elaboracion, ejecuciény [Expedir circular para la ejecucion del Semestral |aprobados mediante Acta 086 de Diciembre de 2016. capacitados / NUumero de P ' € y

seguimiento al Plan de
Formacion Docente.

plan de formacion docente.

Aplicar el procedimiento Definido.

Se realizo convocatoria para presentar Programas de
Formacion Docente mediante Circular 148.

Se conformaron los Subcomités del Comité de
Formacion Docente Mediante Acta 094, y a la fecha
se capacitaron 2749 Docentes.

Docentes por capacitar * 100

2749/7727*100 = 35%

Copia circular 148 de 2018.

Copia acta 094 de 2018.

seguimiento al plan de formacién
docente.
Soporte de evidencias.
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INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Deficiencia en la formulacion,

Elaborar el Plan de Mejoramiento PAM.

Ejecutar el Plan de Mejoramiento PAM.

Numero de actividades ejecutadas y
con seguimiento en el PAM / Nimero

Copia seguimiento al desarrollo
del PAM.

Se realizé seguimiento a la

ejecucion y seguimiento de los Plan Semestral |Se realizo el seguimiento a las actividades del PAM ) . elaboracion y ejecucion del plan
f ) . de actividades programadas en el PAM|Copia plan de apoyo al . ;
de apoyo al mejoramiento PAM. ) L . . (mirar Cuadro anexo) A . de mejoramiento PAM
Realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento * 100 mejoramiento PAM.
PAM 32/44*100 = 73%
Aplicar el procedimiento documentado.
Aprobacion de los estudios por el Comité
L Directivo. Numero de dias utilizados para la ) .
Demora en la elaboracion del acto S . No se encontraron evidencias que
L . e distribucion de la planta / Nimero de . . ..
administrativo de distribucion de . Anual . .~ |No se encuentran evidencias. respalden el seguimiento a la
Elaborar y comunicar cronograma para la dias programados para la distribucion - e
planta. N S accion de mitigacion.
realizacion del estudio técnico. de la planta * 100
Expedicion del decreto de distribucion de planta
oportunamente.
Se elaboran actos administrativos de las novedades Copia cuadro sequimiento actos
Subutilizacién de la planta Docente, |Aplicar el procedimiento documentado. reportadas en cada mes por parte del grupo de talento Numero de plazas reubicadas / p_ . . d ) Seguimiento a los actos
N ) . . ) - . ,|administrativos periodo 2018. . )
Directivos Docentes y Trimestral ~ [humano, reportandolas en el sistema de informacion Numero de plazas nuevas solicitadas administrativos de las novedades
Administrativos. Elaborar actos administrativos oportunamente humano y en el cuadro en linea para su seguimiento y 100 durante el periodo 2018.
control
Dentro del proceso de cargue de resoluciones
correspondiente al primer trimestre de 2019 se
recibieron un total de 676 novedades de planta de sistema de informacién / Nimero de
Aplicar el procedimiento documentado. docentes y directivos docentes; anterior a este cargue | actos administrativos de novedades
se realiza el cruce de las resoluciones recibidas para expedidos * 100 Copia cuadros de control de Relacion de las diferentes
Hacer cruce mensual de la planta de cargo con la entregar al equipo de nomina los formatos cargues de novedades. novedades de ndmina del periodo
N . L nomina. parametrizados para su respectiva liquidacion. ENERO 2019 y actualizacion del cuadro
Desactualizacion de la informacion :
) - 168/168 = 100% de control de resoluciones.
en el Sistema de Informacion de S . . . P . . .
Capacitacion a funcionarios nuewvos en el manejo Mensual Asi mismo se actualiza el cuadro de control de No hay evidencias de

Gestion de Recursos Humanos
HUMANO.

del Sistema de Informacion de Gestion de
Recursos Humanos HUMANO.

Cuadro control de actos administrativos de
novedades.

resoluciones en linea
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1eihab5qrripp
wotjddear5gxbrvx 1a-
tbpaObj3apty/edit?ts=5bad3788#gid=121342281)
identificando el mes correspondiente al cargue de la
novedad.

Anexo formatos informes de nomina

FEBRERO
292/292 = 100%

MARZO
216/216 = 100%

capacitaciones.

Uno de los puntos en la accion
de mitigacion, son las
capacitaciones de lo cual no se
recibi6 evidencias.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Deficiencia en el tramite de recobro

Realizar el tramite de recobro oportunamente.

Cuadro control de incapacidades.

Se acompafia oficio forest radicados No. 2019001213,
200180228147, 20190004314 y 20190049110,
correspondiente a los recobros enviados a la

Numero de incapacidades solicitadas
para el recobro al FPSM / Nimero de
incapacidades reportadas para el
recobro* 100

Copias relacion recobro

de las incapacidades. Aplicar lista de che.queo de los documentos Mensual FIDUPREVISORA, Bogota, generados y cargados en Copias recobros a fiduprevsora. incapacidades vigencia 2019.

bases para el tramite del recobro. las respectivas nominas de la vigencia 2019 Enero 76/76 *100 = 100%

' Febrero 0/0 *100 = 0%
Oficios de recobro remitidos a la Fiduprevisora
s.a. Marzo 58/58 *100 = 100%
Numero de novedades actualizadas en
Aplicar el procedimiento documentado. ) o . los sistemas de informacion / Numero Se realiza seguimiento a la
. . . o El equipo de historias laborales realiza reporte al grupo . L ) o .
o . L Diligenciar la Hoja de Control Historias laborales. . . I . ’ . de novedades generadas en Copia cuadro relacion de incorporacion y correcciones a
Desactualizacion de la informacién ; o, de sistemas de informacién de las inconsistencias de - -, ) . s
S Reportar al Grupo Sistemas de Informacion de la Mensual . . L Administracion de Planta * 100 incorporaciones y arreglos de las|las historias laborales en el

en las Historias laborales. o , las historias laborales para realizar su correccion, se o ) . . .

SED, las historias laborales que presente algin . historias laborales en el sistema. [periodo septiembre- noviembre de

. . . ) 9 anexa cuadro de registro.

tipo de inconsistencia para su correccion. 2018.

Se entrega del trimestre: Cronogramas de Nominas,

Aplicar el procedimiento documentado. evidencias de entrega de pre néminas y nominas,

Elaborar cronograma de némina. soporte de las incidencias ante el MEN por el proceso

Verificar el ingreso correcto de nowedades de de Nomina, Cartas a Directores de Talento Humano de

nomina. docentes y administrativos, también a funcionarios

Elaborar y visar prenominas para el pago de cada solicitando que las novedades queden registradas en el Nominas entregadas a tiempo /

némina. mes que se causen e igualmente se ha solicitado que | Nominas procesadas en el mes * 100 ” P

. . L . . . . h . _ . . Relacion de ndminas procesadas

Demora en el procesamiento Hacer seguimiento a las incidencias enviadas a los grupos de Calidad Educativa, Cobertura Educativa e Enero 1/1 *100 = 100% Coipa cronograma némina. entreqadas para el Gltimo
oportuno de la prenomina y la Soporte Légico del MEN. Mensual Inspeccién y vigilancia informen cualquier novedad que Febrero 1/1 *100 = 100% Y 9 p

nomina.

Enviar circular sensibilizando al personal que
ingresa nowedades en el reporte oportuno de
éstas.

Hacer gestion ante la oficina de Sistemas de la
Gobernacion de Santander cuando se presenten
inconvenientes con el internet.

pueda afectar los salarios y prestaciones sociales de
docentes y Directivos Docentes, Solicitudes de
apertura de nomina-  Se adicionan soportes
mensuales de envio de FIA administrativo y Docente a
Asopagos para validacion. Oficios a personal que
ingresa novedades solicitud para que hicieran las
correcciones. Solicitud al Dr. Camilo Arenas, por fallas
en internet.

Marzo 1/1 *100 = 100%

trimestre 2018 y primer trimestre
2019.
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INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

No evaluar el 100% de los docentes

y directivos docentes de los

Aplicar el procedimiento documentado.

Informar oportunamente al Grupo Calidad
Educativa para que investigue y tome los

* E1: Se en\i6 a los correos de los Rectores la Circular
N° 103 de 2018 asunto: Recordatorio lineamientos para
la evaluacion anual de desempefio laboral afio 2018 de
Docentes y Directivos docentes que rigen por el
Decreto Ley 1278 de 2002.

* E2: Se en\i6 a los correos de los Rectores la

Numero de docentes y directivos
docentes evaluados / Nimero de
docentes y directivos docentes a

Copia resolucién 452.
Copia circular 038 de 2019.

Se ha realizado seguimiento a la
evaluacion docente en los

establecimientos educativos correctivos del caso. Semestral  |Circular N° 010 de 2018 asunto: orientaciones evaluar * 100 Copia informe evaluacion de respectivos establecimientos
nombrados bajo el decreto 1278 de evaluacion periodo de prueba afio 2018 de docentes y desempefio prueba 2018. educativos durante el periodo
2002 Circular enviada a los Directivos Docentes directivos docentes que rigen por el Decreto Ley 1278 2018.
que ngen p y 3175/3381%100 = 94% .
recordando las fechas de entrega de protocolo de 2002. Copias correos.
» E3: Se envi6 a los correos de los Rectores la Circular
N° 167 de 2018 asunto: Solicitud de protocolos
evaluacion periodo de prueba 2018.
. En relacién de informe PQRSD,
Se present6 informe mensual de PQRDS a la . " L Q
) e L . ) se identifican los siguientes
Direccion de Atencién al ciudadano con radicados: radicados vencidos asi:
20180192403 el dia 06 de Noviembre de 2018 ) . '
) Periodo 2018:
correspondiente al mes de Octubre, 20180212822, el Julio(104), agosto
Incumplimiento en la atencién y/o Informe mensual del proceso de Atencién al dia 05 fje Diciembre de 2018 corre{spond|ente al mes PQRSD respondidas / PQRSD . (119),septiembre (77),octubre
) Mensual de Noviembre y 20190003667 el dia 15 de enero de Copia informe PQRSD. ] L
respuestas a las PQRSD . Ciudadano. ) . presentadas * 100 (52),noviembre (45) y diciembre
2019 correspondiente al mes de Diciembre del 2018. 72)
Anexo Cuadro en Excel de los meses de Octubre,
Noviembre y Diciembre de 2018; en donde se refleja la . .
. L Para el primer semestre 2019:
informacion detallada de las PQRSD presentadas y las
PORSD r ndid Enero (15), febrero (105),marzo
Q espondidas. (143) y abril (186).
S liz6 | terizacion del estado de |
Aplicar el procedimiento documentado. e red |_z,o & caracterizacion de’ estado de 1a L - ” s N En el periodo 2018, se realiz6 la
. o educacion inicial en Santander 2018, con la Informacién recibida / Informacién Copia informe caracterizacion de R . -
L . Diligenciamiento de formatos: . - L . caracterizacion de la educacion
Informacion desactualizada y/o no o informacion suministrada por el ICBF y SIMAT para el requerida por el proceso * 100 la EI 2018. s .
Instrumento para caracterizacion estado de la EI. Anual inicial en Santander y se llevd

vigente en el documento estado de El

MI-GE-RG-317, caracterizacion del estado de la
educacion inicial.

desarrollo del documento. ver evidencia anexos
(Instrumento de Educacion inicial y Estado de la
educacion Inicial )

1/1*100 = 100%

Copias soportes estado de la El.

acabo el seguimiento en los
debidos formatos.
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INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

No garantizar el nivel de senicio
necesario, para dar respuesta a los
requerimientos de acompafiamiento
técnico  de las  instituciones
educativas de Educacion Inicial en el
territorio.

Aplicar el procedimiento documentado.

Diligenciamiento de formato MI-GE-RG-319 Plan
de accion de acompafiamiento Técnico en

Educacion Inicial

Trimestral

Se ha brindado socializacion de los referentes técnicos
de la El a las IE de los municipios de puerto parra 'y
Zapatoca, Se recibieron dos requerimientos, por correo
electronico solicitando material pedagogico de los
referentes técnicos de El 'y brindar asistencia técnicas
en los referentes; se les brindo la capacitacion a los
dos municipios con los maestros de transicion de las
siguientes IE: las montoyas, integrado de puesto parra
y Alfonso Lépez (puerto parra ) y santo tomas, colegio
nuestras Sefiora de la paz, IE las puentes y IE la
plazuela en Zapatoca.

Visitas de acompafiamiento realizadas
/ Visitas de acompafiamiento
solicitadas * 100

2/2*100 = 100%

Copias de requerimientos.

Copias de asistencias técnicas.

Durante el periodo se recibieron
dos requerimientos y se les
brind6 capacitacion en los
diferentes municipios que lo
requirieron.

Incumplimiento en el reporte de la
Informacion de Evaluacién Docente
por parte de los Establecimientos
Educativos Oficiales.

Elaborar, publicar y remitir la resolucion de

Evaluacion.

Aplicar el procedimiento documentado.

Anual

En el afio 2018 debian ser evaluados los siguientes:
Directivos Docentes 186 y Docentes 2,581, Docentes
en periodo de prueba 614 para un total de 3381
docentes y dar cumplimiento a la Resolucién No.156
del 17 de enero de 2018.

A 31 de diciembre del 2018 fueron evaluados:
Directivos Docentes: 160, Docentes 2,423 y Docentes
en periodo de prueba 592 para un total: 3.175
correspondiente a un porcentaje del 94%

Estan pendientes por evaluar:

Directivos Docentes: 26

Docentes: 158, Docente en periodo de prueba.

Numero de Docentes y Directivos
Docentes evaluados / Nimero de
Docentes y Directivos Docentes * 100

3175/3381*100 = 94%

Copia resolucién 0156 de 2018.
Copia Circular de mayo de 2018.
Copia informe resultados.

Se hizo seguimiento a evaluacién
docente 2018, se presentan las
respectivas evidencias.
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Juridica'y contratacion / oficina juridica: Se observa un (1) riesgo:

DE APOYO

JURIDICA Y CONTRATACION/ OFICINA JURIDICA

RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

No garantizar la
atencion permanente
a los procesos
notificados

Monitorear periddicamente
el cumplimiento de los
procedimientos en los
asuntos asignados de
acuerdo a los términos de
Ley.

Certificacion e informes

Bimestral .
bimestrales

Numero de procesos

asignados/NUmero de procesos por|Septiembre-octubre 2018:

reasignar*100.
648/648*100=100

2018-2019 asi:

julio- agosto 2018:101 procesos.

115 procesos.
Noviembre-diciembre 2018: 16 procesos.

Enero-febrero 2019 : (101)
Marzo-abril 2019: (101)
Mayo-junio 2019: (101)

Copia relacion procesos reasignados a apoderados
del departamento y/o contratistas de la vigencia

115 procesos.
132 procesos.
169 procesos.

Se realiza monitoreo periodico al
cumplimiento de los
procedimientos en los asuntos
asignados de acuerdo a los
términos de ley.

En la relacion de los periodos
Nowdic 2018, marzo-abril 2019 y
mayo-junio 2019, no existe
coincidencia en el total final, en
paréntesis se escribe la suma
real del total de procesos.
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Tecnologia de lainformacién / secretaria de las TIC: Se observa ocho (8) riesgos:
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION/ SECRETARIA DE LAS TIC
RIESGO (DESCRIPCION) OFICINA DE CONTROL INTERNO
ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD EVIDENCIAS INDICADOR AUTOEVALUCION

ADMINISTRATIVOS SEGUIMIENTO OBSERVACIONES

Problemas de
conectividad

Mantenimientos y monitoreo
alared légicay fisica y
brindar soporte a través de la
Mesa de Ayuda

Semestral/ Cada vez que
se requiera

La Secretaria actualmente esta realizando monitoreo a la red légica desde el
DATACENTER y los profesionales encargados se encuentran diligenciando
diariamente la planilla de seguimiento AP-TIC-RG-16 Monitoreo de Senvcios,
donde se registra la revisién que se realiza al funcionamiento de senicios de
internet y sistemas de informacion del edificio de la Gobernacién de Santander (Se
anexa evidencia de planillas de seguimiento debidamente diligenciadas
denominada monitoreo de senicios, ubicada en carpeta evidencias 1. Problemas
de conectividad).

Las revisiones técnicas a la red se realizan de acuerdo a las necesidades del
usuario que se registran a través de la Mesa de Ayuda, De igual manera las
solicitudes realizadas por los usuarios de soporte se encuentran registradas en el
software ARANDA, alli se puede \erificar cada senicio y su trazabilidad, (Se anexa
evidencia los informes de seguimiento denominados informe mesa de ayuda,
ubicada en carpeta evidencias 1. Problemas de conectividad — Mesa de ayuda).

De igual manera se esta llevando a cabo la documentacién requerida para
implementar el plan de mantenimiento preventivo como procedimiento dentro del
proceso de Tecnologias de la informacién y las comunicaciones con el fin de
mantener funcionando correctamente los equipos de cémputo y redes de la
Gobernacion de Santander. (Se anexa evidencia las revisiones preventivas
realizadas y actas de reunién para la creacién del procedimiento mantenimiento
preventivo, ubicada en carpeta evidencias 1. Problemas de conectividad —
Mantenimientos preventivos).

Indicador: Numero de revisiones a la red

Ejecutado: 4188 revisiones

% Cumplimiento: 100%

Copias planillas de seguimiento.

Copias check list revision
preventiva.

Carta jornada de mantenimiento
preventivo con fecha 13 feberero
2019.

Acta # 2 con fecha 28 de mayo
2019, lineamientos para la
implementacion del procedimiento
del mantenimiento.

Informes mesas de ayuda.

La secretaria ha realizado monitoreo diario a la RED
durante el periodo julio-diciembre de 2019 y enero-junio de
2019.

Carta con fecha 13 de febrero de 2019, jornada de revision
preventiva con las respectivas copias soportes de check
list, de realizacion de las revisiones preventivas de
funcionalidad de equipos de computo durante el periodo
febrero- abril de 2019, en las diferentes dependencias de
la Gobernacion.

Informes mesas de ayuda de los periodos 2018 y 2019,
con las diferentes estadisticas de resultados.
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Con el fin de realizar la actualizacién tecnoldgica de los equipos de cémputo de la
Administracién Departamental, la Secretaria de TIC se contempl6 y se programé la
actualizacion de infraestructura tecnolégica dentro del plan anual de adquisiciones
por un valor de $8.762.000.000, donde se incluyen las necesidades tecnolégicas
como: Escéneres, Impresoras de inyeccion de tinta, Impresoras laser,
Computadores de escritorio, Computadores personales, Unidades de suministro de
energia, entre otros. De igual manera en diferentes ocasiones se ha solicitado a la
secretarfa General implementos y materiales necesarios para realizar . X .

- R L Indicador: Numero de oficios o
mantenimiento a las redes internas de la Gobernacion con el fin de que sean solicitudes emiadas Carta con fecha 11 de marzo 2019,
actualizadas. (Se anexa evidencia las solicitudes realizadas a la Secretaria concepto técnico de impresoras. ) - .

Mediante carta con fecha 11 de marzo se dej6 constancia

General y copia del plan anual de adquisiciones, ubicada en carpeta evidencias 2. Ejecutado: 3 oficios de requerimiento de del concepto técnico de las impresoras ubicadas en
Cartas con fechas 04 de marzo

Obsolescencia de tecnologia). X X . .
. . materiales L " diferentes éareas de la Gobernacion.
Solicitar a la secretaria dirigida al coordinador del grupo de

Obsolescencia de tecnologia General la adquisicién de Anual De igual manera el dia 1 de abril de 2019, se realiz6 la contratacion de la 1 contrato de a:r:qt:;srijc;on software de recursos fisicos y 15 de mayo de
equipos y software renovacion de 1000 licencias de sistema de seguridad de antivirus para estaciones 2019 dirigida a secretaria de las
de trabajo y senidores de la Gobernacion de Santander, destinados para la TIC, solicitud de materiales.
proteccién de las estaciones de trabajo y diversos senidores de datos que son Copia plan anual de adquisiciones.
utilizados por funcionarios al interior de la entidad, estos software de proteccion
contra virus, genera mayor seguridad a la administracién en razén que evita la Contrato 952 de 2019, antivirus.
injerencia de softwares maliciosos mediante ataques informaticos que buscan
robar informacién o causar dafio fisico a los equipos de cémputo; (se anexa copia
de ejecucion del contrato No.952 de 2019 cuyo objeto es: “RENOVACION DE
1000 LICENCIAS DE SISTEMAS DE SEGURIDAD DE ANTIVIRUS PARA
ESTACIONES DE TRABAJO Y SERVIDORES DE DATOS DE LA
GOBERNACION DE SANTANDER” ubicada en carpeta evidencias 2.
Obsolescencia de tecnologia Contrato 952 de 2019 - Antivirus.)

Copia plan anual de adquisiciones que respalda las
diferentes solicitudes presentadas.
% Cumplimiento: 100%

Diariamente el equipo de profesionales del DATACENTER realiza una copia de
seguridad a las bases de datos almacenadas en los senidores 7.45, 7.69, 7.86 y
el sistema de informacion Guane de la Gobernacion de Santander, estas copias
Perdida de la informacién en Backup Preventivo para Una vez al dia estan programadas en el motor de base de datos, luego se \erifica que la copia se
senidores Datacenter realice correctamente, siempre ejecutando estas actividades siguiendo lo descrito
en el procedimiento existente con cédigo AP-TIC-PR-06. Se anexa informe de
seguimiento a las copias de seguridad de base de datos de S.I. realizadas a
diario. Estas copias se pueden evidenciar en los senidores del datacenter.

Indicador: Copia de seguridad
efectuados /Copia de seguridad

dos *100 ) . . . .
programados Se evidencia seguimiento a copias de seguridad de los

Copias de seguridad. periodos julio-diciembre de 2018 y enero-junio 2019

Ejecutado: 6783 copias

% Cumplimiento: 100%
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Ingreso de personas no autorizadas
a los sistemas de informacién

Reglamento de Uso y acceso
a la Informacién

- Formato Creacién o
Modificacién de Usuario

Semestral/ Cada vez que
se requiera

La politica de uso y acceso a la informacién se encuentra publicada al inicio de
sesién en cada uno de los equipos conectados a la red de la Gobernacién de
Santander, de igual manera en el formato Creacion o Modificacion de Usuario
cédigo: AP-TIC-RG-08, al solicitar la creacién o modificacién de usuario, el
solicitante acepta y se compromete a dar bueno uso a los sistemas de
informacién y a dar cumplimiento a la politica y/o reglamento existente para su
administracion y gestion. Se anexa copia de las solicitudes realizadas para la
creacion o modificacién de usuarios para el ingreso a los Sistemas de informacién,
Es importante aclarar que el total de las solicitudes hace referencia a la cantidad
de formatos AP-TIC-RG-08 - CREACION O MODIFICACION DE USUARIOS
recibidos, sin embargo en un mismo formato es posible solicitar creacién o
modificacién de usuarios de dominio, correo electrénico institucional y Guane, el
caso de los usuarios que se encuentran por prestacion de senicios deben solicitar
reactivacion de usuarios cada vez que inicie un nuevo contrato, por lo tanto esta
solicitud es modificacién de usuarios. (Se anexa evidencia los informes
presentados con el seguimiento trimestral realizado a las solicitudes atendidas y
copia de formatos recibidos, ubicada en carpeta evidencias 5. Ingreso a los Sl —
Formatos de solicitudes; Informes trimestrales).

Indicador: Usuarios creados / N°.
Usuarios solicitados*100

Ejecutado: 1354/1354 usuarios

% Cumplimiento: 100%

Copia informe.

Se informa que la politica de uso y acceso de informacién
se encuentra publicada al inicio de sesién en cada uno de
los equipos conectados a la red de la Gobernacion.

Se realiza seguimiento a creacion o modificacion de
usuarios periodos 2018 y 2019, se presenta informe.

Cortes no programados en la red de
suministro Eléctrico Regulado.

Realizar el mantenimiento al
sistema ininterrumpido de
potencia.

Trimestral

Se firmé contrato de prestacién de senicios el dia 4 de diciembre de 2017
No.2609, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE UN SISTEMA DE PROTECCION Y
RESPALDO ELECTRICO, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA E INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE
ALMACENAMIENTO, PROCESAMIENTO Y PROTECCION DEL DATACENTER
DE LA GOBERNACION DE SANTANDER.” Dando cumplimiento a las
necesidades establecidas en lo descrito contractualmente, se mejor6 la
disponibilidad del DataCenter de la entidad con la adquisicién de una UPS con
capacidad de 80 KVA, que se conecté en modo redundante paralelo al DataCenter
y de igual forma protege y respalda todas las estaciones de trabajo ubicadas en
diferentes areas de la Gobernacién de Santander.

La instalacion de este sistema de proteccion ha logrado que no se welvan a
presentar cortes no programados de suministro eléctrico, cumpliendo con el
funcionamiento en un 100%, esta UPS cuenta con una garantia de 5 afios.

Este es el link de consulta del contrato
http://172.16.7.42/contratos/temporal/carpeta/2017_000000002609_0.pdf (Se
anexa evidencia copia de contrato No.2609 de 2017, ubicada en carpeta evidencias
6. Cortes de energia).

Indicador: Numero de oficios o
solicitudes enviadas

Ejecutado: 1 Contrato
0 cortes de energia no programados

% Cumplimiento: 100%

Copia contrato.

Copia contrato por medio del cual se da suministro de
sistema de proteccion y respaldo eléctrico, actualizacion
y mantenimiento correctivo de la infraestructura fisica y
tecnoldgica de almacenamiento, procesamiento y
proteccion del DATACENTER de la Gobernacién de
Santander.
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En la Direccién de Sistemas de informacién se delegé contratista profesional quien
es el encargado de realizar las publicaciones de informacién generada por las Indicador: Formatos de solicitudes de
diferentes dependencias de la Administracién Central, cumpliendo estrictamente publicaciones web, Autorizaciones a
Designar funcionario o con la aplicacién del procedimiento AP-TIC-PR-05 (Administracién de contenidos funcionarios de otras dependencias
. 9 X en sitios web de la Gobernacién de Santander), cada dependencia tiene asignado . . . - .
Publicacion de contratista encargado de las . . . o B P . - Informes publicaciones periodos Se ha realizado seguimiento a las publicaciones durante
. - . L . Semestral un usuario y contrasefia para ingresar al aplicativo web “Formato Unico de Ejecutado: 432 publicaciones .
informacion errénea en el portal web |publicaciones de contenidos - . . . L - s . 2018 'y 2019. los periodos 2018 y 2019.
web Contenidos Web” para realizar un control sobre la informacién solicitada a ser solicitadas a través del formato
: publicada, este aplicativo se puede consultar en el siguiente link.
http://intragober.santander.gov.co/?page_id=9861, (Se anexa evidencia reporte de % Cumplimiento: 100%
las solicitudes realizadas y publicadas en la pagina web, ubicada en carpeta
evidencias 7. Publicacién errénea en el portal Web.)
) . Indicador: Metas cumplidas / metas Los resultados de avances con corte a diciembre 31 de
Cada dos meses se realiza un seguimiento a las metas propuestas en el plan de
- L - ; programadas 2018 son:
) . desarrollo mediante el cumplimiento del plan de accién. Estos informes deben ser .
Realizar acciones de o - . - - Avance por secretaria el 48.70%
. o . presentados a la Secretaria de Planeacion para consolidar las metas. (Se anexa . . . Informe seguimiento de metas . N
Incumplimiento de la meta propuesta|seguimiento trimestrales al . ) . . ) . Ejecutado: 5 informes de seguimiento. . - Avance por tema de desarrollo: en ciencia, tecnologia e
- Trimestral evidencia los informes presentados ante la secretaria de Planeacion con el L periodo 2018. . - B . .
en el Plan de Desarrollo. cumplimiento del Plan de . ; Y cumplimiento de metas propuestas en innovacion y tecnologias de la informacion y las
A seguimiento realizado a cada una de las metas del Plan de Desarrollo L ;
Accion . X X . PDD. comunicaciones 53,33% y 46.67% respectivamente.
Departamental, ubicada en carpeta evidencias 4. Incumplimiento de la meta PDD — X | N
Informes Gestién PDD) - En el Avance por programa se evidencian 4 items en el
' % Cumplimiento: 88,09% 50% y por debajo del cumplimiento.
Al momento de recibir una PQRSD esta es registrada en la libro de seguimiento de
Seguimiento semanal por la cor_re_s,ponderjma, donde se ingresa toda la mformamonwsobre el remnehte ysu Indicador: PQRSD contestadas /
) ) peticién, esta es designada para su respuesta o atencién, hay un funcionario o
Direccion a las PQRSD o L PQRSD recibidas.
- encargado de hacer seguimiento a estas peticiones y que su respuesta sea L ) . )
Incumplimiento en la atencién y/o recibidas. entregada dentro del tiempo establecido, asi mismo en comités internos de la Informes PQRSD periodos 2018 Segun informe se evidencian todos los radicados
ump Y Mensual 9 P ! Ejecutado: 582 /582 PQRSD p Y |finalizados para el periodo 2018, para el periodo 2019 en

respuestas a las PQRSD

Seguimiento mensual por
parte de la Direccién de
Atencién al Ciudadano.

secretaria se revisan tareas pendientes y tareas realizadas, se recuerda a cada
senidor publico la importancia de tener su correspondencia al dia, (Se anexa
evidencia informe por aplicativo forest de las comunicaciones que han sido
asignadas a esta dependencia, ubicada en carpeta evidencias 8. Seguimiento
PQRSD.)

% Cumplimiento: 100%

2019.

el mes de mayo uno vencido.
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10. Proceso Administracién Institucional: Presenta los siguientes informes:

10.1. Fondo de Pensiones: Se observan dos (2) riesgos:

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL

MAPA DE RIESGOS FONDO DE PENSIONES

RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

INDICADOR AUTOEVALUCION

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

de los bonos y  |pensional.

Reducir el tiempo del tramite de
Pago no oportuno [pago de bono y cuota de bono

Numero de dias que transcurren
entre la solicitud vy el
reconocimiento del bono o de la

Copia relacién bonos cancelados segundo

Relacién pago de bonos

CINCO DIAS (30- 45)

o . Trimestral L . . : .
cuota parte de Verificar los tiempos de Relacion Bonos cancelados en el Il trimestre de cuota parte pensional : trimestre 2019. segundo trimestre 2019.
bono pensional. [senvcios laborados con larchivo 2019 TREINTA DIAS (30)
central de la entidad.
Numero de dias que transcurren
Pago no oportuno
. . entre el cobro de la cuota parte .
de las cuotas Realizar las actividades ., ; . L Se relaciona cuotas partes
. . . Relacion de cuotas partes canceladas en el Il pensional y el pago de la cuota |Copia relacion de cuotas partes canceladas

partes necesaria para realizar el pago Trimestral ) . ) . canceladas durante el

ensionales por |dentro del tiempo establecido trimestre de 2019 parte pensional: segundo trimestre 2019. segundo trimestre 2019
Eagar ' DE TREINTA A CUARENTA Y '

10.2. Contratacién de bienes y servicios: Se observan dos (2) riesgos:

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICI
DAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Demora en la consolidacion y
actualizacién del plan anual de
adquisiciones.

Aplicar el manual de contratacion de
la entidad y guias expedidas por la
Agencia Nacional de Contratacion
Publica -Colombia Compra Eficiente.

Anual

Plan Anual de Adquisicién

Plan Anual de Adquisicion

publicado.

consolidado, enviado, actualizado y

2018 y 2019.

Relacién plan anual de adquisicion periodos

Plan anual de adquisiciones
periodos 2018 y 2019 actualizados.

Deficiencias en el andlisis de la
idoneidad de los contratistas de
acuerdo a las necesidades de la
entidad.

Andlisis de las necesidades
requeridas por la Secretaria y/u
Oficinas acordes con la experiencia y
competencia del personal a contratar.

Semestral

CPS de las Secretarias acorde a las necesidades

solicitadas

Numero de secretarias con CSP
acorde a las necesidades
solicitadas / Numero total de
Secretarias

Informe CPS periodo 2018 y 2019.

Relacién de CPS periodos 2018 y
2019 para las diferentes
dependencias de la Gobernacion.
No se evidencia estudio analisis de
perfil.
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10.3. Talento Humano: Se observan cuatro (4) riesgos:

TALENTO HUMANO

RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Liquidacion
incorrecta de la
Noémina de los
Funcionarios

Realizar capacitacién a funcionarios
encargados del proceso.

Revision aleatoria mensual a la liquidacion
del sistema de factores salariales y
prestaciones sociales

Anualmente

Mensualmente

Liquidacion de némina.

(No. Funcionarios capacitados / No.
Funcionarios vinculados en el
procedimiento / Liquidaciéon némina)
(0/0)*100=0
(No. Revisiones realizadas / No.
Revisiones programadas)

(12 / 12) * 100 = 100 %

Relacion liguidacion némina mes julio de
2018.

En copia anexa se
evidencia liquidacion
némina periodo julio 2018.
No se evidencia planillas
de asistencia a

respuestas a las
PQRSD

de atencién al ciudadano.

presentadas

Publicos Cotejo mensual de cifras del producto Mensualmente . . ) capacitaciones
P (No. Cotejos aleatorios realizados / No. )
néminas elaboradas . relacionadas con el tema.
Cotejos programados)
(12/12) * 100 = 100 %
Deficiente e
::thjgiliiﬂt:s e (inducciones, Numero de reinducciones
inducciones‘y Seguimiento mensual de las actiidades de y capacitaciones ejecutadas /NUmero Se evidencia planillas de
o S L } L ) de inducciones, reinducciones L . capacitaciones

capacitaciones [capacitacion, induccién y reinduccion en su Trimestral . . L . L L . y Relacion planillas. p .
incumplimiento  |ejecuccién Planilla de induccion y reinduccion. capacitaciones planificadas) periodo2018 y periodo
del Plan mayo- junio 2019.
Institucional de (12/16) * 100 = 75%
capacitacion.
Incumplimiento . L L
de la nﬁeta Metas cumplidas /metas programadas |Se hace relacion sobre la accion de NO Se encontraron

Realizar acciones de seguimiento bimestral . . mitigacion pero no encontré tablero de . .
propuesta en el L L Bimestral Tablero de avances de metas de la secretaria general. evidencias del tablero de

al cumplimiento del Plan de Accién (5/8)*100 =62.5% avances.
Plan de avances de metas.
Desarrollo
Incumplimiento L S
en la atencion v/o seguimiento semanal del aplicativo en la PQRSD respondidas/PQRSD No se encontraron

Y10 secretaria. Seguimiento mensual por parte Bimestral P No se encontré evidencias. evidencias para la accion

de mitigacion.
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10.4. Gestion Documental: Se observan seis (6) riesgos, uno de ellos no presenta evidencia:
GESTION DOCUMENTAL
DESRC";?PGSION OFICINA DE CONTROL INTERNO
( k ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD EVIDENCIAS INDICADOR AUTOEVALUCION
ADMINISTRATIVOS SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
No de dewluciones / No de
préstamos* 100
JUL/AGO 2018 (34/38)*100= 89%
SEP/OCT 2018
Perdida en el (23/23)*100= 100%
réstamo de Mavor control en 1os prestamos NOV/DIC 2018 Se relaciona ejecucién para la accién de
p L y - P Bimestral |Libro de préstamos (8/8)*100%=100% No se encuentra evidencia libro de préstamos. mitigacion pero no se encuentra copia de
documentacién del  |de la documentacion ) )
ENE/FEB 2019 evidencias.

archivo central (6/14)*100=43%

MAR/ABR 2019
(20/26)*100= 77%
MAY/JUN 2019
(19/29)*100= 66%

Intervencion del espacio fisico
para el control de humedades y
prevencion de incendios

En el informe presentado del contrato 797
se evidencia dentro de las actividades

(fumigaciones realizadas / Informe con fecha 31 de diciembre de 2018 del|realizadas, la limpieza y fumigacion de

Deterioro de los Infforme Final Contrato 797 de la empresa 472

T ) o N _
documentos d|g|t‘aI|z§1'c i6n del archlvp central Semestral (traslado archivo departamental) fumigaciones programadas) * 100 contrato 797 . 4753 metros lineales de documentacion
fumigacion y mantenimiento de (1/1)*100= 100% . .
. ) almacenada en la antigua licorera 'y en el
las condiciones ambientales del .
) archivo departamental.
espacio
Circular cronograma transferencias documentales
2018 Oficio con fecha 21 junio de 2109, Cronograma
o (Numero de oficinas que realizaron [de Actualizacién TRD enviado a cada Se realiz6 cronograma de actualizacion de
No realizacion de *Elaborar anualmente programa ) ) . ; . )
) o Oficios de transferencias documentales realizadas, | transferencia de acuerdo con TRD) [Secretaria. TRD para el periodo 2018.
transferencias de transferencias inwolucrando a ) iy . -
S - la oficina que realizé el mayor volumen de /(Namero De Oficinas
primarias y todas las dependencias Anual . - L " s . . .
S L R transferencias fue la oficina Juridica Productoras)*100 Cronograma de actualizacion de TRD periodo Se realizaron transferencias documentales
desactualizacion de [*Rewvisién y actualizacién de las . )
las TRD TRD por dependencias julio-octubre 2018. durante el periodo 2019.
P P Oficio con Cronograma de Actualizacién TRD 2019 (25/121)= 21%

enviado a cada Secretaria Oficios de transferencias periodo 2019.
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RIESGO
(DESCRIPCION)

OFICINA DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE MITIGACION PERIODICIDAD EVIDENCIAS INDICADOR AUTOEVALUCION
ADMINISTRATIVOS SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
Capacitacion por dependencias (Namero de capacitaciones
Incumplimiento a la sol?re 2 a IicaF\)cic')n dpe as normas CapGD2DOSEM?2018 efectivas)/(Numero de solicitudes Se evidencia capacitaciones realizadas
Pimie ©'aap Anual CapacitacionesGD2019 de capacitacion) *100 Evidencias capacitaciones. periodo junio- septiembre de 2018 y
ley de archivo archivisticas y la correcta 1 .
L (15/15)*100=100% periodo febrero-mayo de 2019.
aplicacion de las TRD
Solicitud de modificacion de Meta del Plan de Solicitud de modificacion de Meta del Plan de
Desarrollo Desarrollo
. e (Metas cumplidas en la - . L
Lo . . - Respuesta a solicitud de modificacion de Meta del ) ) Respuesta a solicitud de modificacion de Meta
Incumplimiento de la |Realizar acciones de seguimiento vigencia/metas programadas en la ) L
. o . Plan de Desarrollo . . del Plan de Desarrollo No se evidencia informe avances de metas

meta propuesta en el [Bimestral al cumplimiento del Bimestral \vigencia)*100 lan de desarrollo

Plan de Desarrollo.  |Plan de Accién . (2/6)* 100= 33,33% . P '
Informe pacto por la transparencia 2019 (Punto 9.1 Informe pacto por la transparencia 2019 (Punto
Ley de Archivos) El cumplimiento de la mayoria de 9.1 Ley de Archivos). EI cumplimiento de la
las metas culmina al final del cuatrenio mayoria de las metas culmina al final del

cuatrenio
L * Seguimiento semanal del
Incumplimiento en la aplicativo en la Secretaria. Se detecta un alto nimero de radicados
atencién y/o *p L ' Informe FOREST del 1 de julio 2018 al 30 junio de PQRSD respondidas/PQRSD Informe FOREST del 1 de julio 2018 al 30 junio ) -
Seguimiento mensual por parte Mensual vencidos tanto en el periodo 2018 como en

respuestas a las
PQRSD -

de atencion al ciudadano.
responsable e idénea.

2019

presentadas

de 2019

el periodo 2019.
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10.5. Recursos Fisicos: Se observan diez (10) riesgos: Las secretaria salud sé6lo presenté evidencias de un riesgo pero periodo 2017 y la oficina de contratacion de bienes y servicios no present6 el informe.

RECURSOS FISICOS

RIESGO (DESCRIP CION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

No suministro de Elementos

1. Ejecutar el Plan Anual de
Adquisiciones.

A 30 de junio de 2019, se ha publicado 3234 lineas en el

NUmero Pedidos Entregados /

No se encuentran evidencias, se solicita

Dependencia solicita

y/o respuestas a las PQRSD

2. Seguimiento mensual por parte de
Direccion de Atencion al Ciudadano.

presentadas

ni se evidencia evaluacion.

Requeridos Semestral |plan anual de adquisiciones. Namero Pedidos Recibidos verificar en GUANE erificar evidencias en
2. Atender el 100% de las solicitudes de Esta informacién se puede verificar en el sistema GUANE. ' sistema GUANE
pedido.

. . En la verificacion de la fecha de solicitud contra la fecha de | Numero de solicitudes de senicio
1. Verificar la fecha de solicitud contra la L - . . .
- L C terminacion del senicio, se ha cumplido en un 100% d resueltas en el tiempo establecido/
Incumplimiento de las fecha de terminacion del senvcio. . . L L L . . o
. . estas solicitudes, estos documentos se encuentran en la Numero de solicitudes de senicio [Relacién copia de hoja de requerimiento |Se ha dado respuesta a

solicitudes en los tiempos Semestral L L . L S .

) carpeta de requerimientos y senicios de recursos fisicos resueltas de senvicios 001 y la 327. solicitudes de senicio.

establecidos 2. Dar repuesta al 100% de las e . . L

- - para su verificacion estd enumerada de 001 a 327, se anexa| 305/305 Numero de solicitudes de
solicitudes de senicio. ) . . o
primera y Gltima hoja. senvcio resueltas 100%
Incumplimiento de la meta Realizar acciones de seguimiento . . -
) . . Metas cumplidas / Metas No presentaron informe de seguimiento | . .
propuesta en el Plan de bimestral al cumplimiento del Plan de Bimestral ) ) ; . Sin informe.
- programadas ni se evidencia evaluacion.
Desarrollo Accion.
1. Seguimiento semanal del aplicativo en
Incumplimiento en la atenciéon |la Secretaria. PQRSD respondidas / PQRSD  [No presentaron informe de seguimiento | _. .
Mensual Sin informe.
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RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Desactualizacién del inventario

de Bienes Muebles de los

1. Elaborar circular solicitando la
rendicién individual anual del Inventario de
Bienes Muebles por Responsable.

1. Se elaboro la circular No. 035 del 03 de Diciembre de
2018 mediante la cual se recuerda a los funcionarios el
deber y responsabilidad de rendir anualmente los
inventarios de los bienes a su cargo

Planilla de recibido de circular de entrega de inventario por
responsable firmado por cada uno de los funcionarios que

NUmero de inventarios de bienes
muebles rendidos y registrados/
Numero de inventarios de bienes
muebles por responsable
registrados en el sistema de
activos fijos *100

Copia circular 035 diciembre 2018.

Se realiza elaboracién y
publicacién de circular No
035.

funcionarios de planta de la o _ Semestral [tienen bienes a cargo 69/70%100 = 98% Cop!a planilla de rembldolc_ie glrcular. Se re_a}llzgn las respef:tlvas
) L 2. Rendicion anual del Inventario general . e Copias soportes de conciliaciones. conciliaciones de activos
Secretaria de Educacion. ) ~ I ) Numero de conciliacién saldos de )
de la SED. (Cierre contable anual de 2. Se acompafian soportes de las conciliaciones de activos . » ) fijos.
. ) . . . activos fijos realizados en el
inventarios). fijos, en el cual se diligencia las cuentas con saldo ) ) e
. periodo / Nimero de conciliacion
al comparar el balance de prueba mensual emitido por la . .
.. L saldos de activos fijos programados
oficina de Contabilidad de La SED vs EI comprobante de .
. . ) en el periodo *100
movimiento contable arrojado por el sistema Guane . _
. i . ; 12/12*100 = 100%
Médulos Propiedad Planta y Equipo - Inventarios.
1. Se elaboro la circular No 025 del 03 Septiembre de 2018
mediante la cual se dan indicaciones pertinentes a la
. . rendicion anual de inventarios a cargo de la EE
1. Elaborar circular solicitando a los EE " . o arg i
L . Se envio comunicacion a la oficina de Inspeccion y
el cumplimiento del reporte de Inventario. L L ) .
vigilancia indicando las EE que no han incumplido con la
No rendicién de la Relacion de _ . rendicion de inventarios del afio 2017 Copias circulares 025 de 2018 y 024 de |Presentacion de informe de
. . ) 2. Rendicion semestral de bienes de . . - T . . . ) . o
inventario de los Bienes . Se envio correo electrdnico a las instituciones educativas Numero de inventario de bienes |2018. rendicion anual de
consumo controlado y dewolutivos. e L . h . ) )
Muebles de los EE de los Semestral |solicitando el envi6 del inventario muebles de los EE rendidos y inventarios 2017 con un
Municipios No Certificados del L . 2. Se elaboro circular No. 024 del 03 de Septiembre de registrados anualmente / Nimero |Copia informe rendicién anual de porcentaje del 89% de
3. Rendicion anual de los Inventario de ) . . | .
Departamento. : 2018 mediante la cual se recuerda el envio semestral de de EE que deben reportar inventario [inventarios. entregados.
bienes muebles de los EE de los . . L
N ) bienes de consumo controlado y dewolutivos adquiridos *100
municipios no certificados del
Departamento durante el semestre.
P ' 3.Se presenta informe de rendicion anual de inventarios por 242/272*100 =89%
EE, para conocer el porcentaje de EE que han reportado la
informacion
Se evidencia que durante el
. . L . . . . ) eriodo 2018 y primer
. Verificar la informacion de los soportes Una ez revisados los informes que se generan por el Numero de registros verificados con P yp
Registro erroneo de los . . . . . L . . . semestre 2019 la
. de ingreso y egresos de bienes de sistema Guane se constata que durante el primery el Sistema de Informacion de Copia formato sistema guane periodo . L
ingresos y egresos de los Mensual secretaria de educaciéon no

bienes de Almacén.

Almacén con lo registrado en el Sistema
de Informacion de Almacén.

segundo semestre de 2018 la Secretaria de Educacion, no
ha realizado ingresos y egresos de bienes al almacén

Almacén / Numero de registros de
movimientos realizados * 100.

2018 y primer semestre 2019.

ha realizado ingresos y
egresos de bienes de
almacén.
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RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Recibir bienes y senicios sin
las condiciones técnicas
adecuadas acorde al objeto y
obligaciones del contrato.

Designacién del personal idoneo para la
supenision.

Semestral

Numero de investigaciones
generadas en el Grupo de
Recursos Fisicos de la SSD /
Total de contratos ejecutados por el
Grupo de Control y Vigilancia de la
Secretaria de Salud Departamental.

No presentaron informe de seguimiento
ni se evidencia evaluacion.

La secretaria de salud
argumenta que este riesgo
no pertenece a esta
dependencia.

No adjudicacion de la titulacion
de inmuebles y licencias de
transito del parque automotor
de las ESEs del Departamento.

Gestionar recursos presupuestales para
la transferencia de bienes

Anual

NUmero Bienes asignados a las
ESEs del Departamento / Total
de Bienes Muebles e Inmuebles a

transferir.

No presentaron informe de seguimiento
ni se evidencia evaluacion.

La secretaria de salud
argumenta que este riesgo
no pertenece a esta
dependencia.

Desactualizacién del inventario
de Bienes Muebles e
Inmuebles de los Funcionarios
de Planta de la Secretaria de
Salud Departamental.

1. Elaborar Circular solicitando la
rendicion individual anual del inventario de
bienes Muebles por responsable.

2. Rendicién Anual del Inventario general
de la Secretaria de Salud Departamental
(Cierre contable anual de inventarios).

Semestral

« Circular anual de inventarios

* Rendicion de inventario general de la Secretaria de Salud.

1. Ndmero de inventarios de bienes
muebles rendidos y registrados /
Numero de inventarios bienes
muebles por responsable de los
funcionarios de Planta de la
Secretaria de Salud Departamental
registrados en el Sistema de
Activos Fijos * 100.

2. Ndmero Bienes Inmuebles
Registrados en el Sistema de
Activos Fijos / Numero Bienes
Inmuebles del Sector Salud * 100.
3. Cierres Contables Realizados en
el periodo / Cierres Contables
Programados en el periodo * 100

Copia circular No 212 del 20 noviembre
de 2017, rendicién de inventarios 2017.

Copia inventario al 31 de diciembre de
2017.

Las evidencias anexas,
corresponden al periodo
2017,para el periodo 2018
no se encuentran
evidencias.
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10.6. Control Disciplinario: Se observan dos (2) riesgos:

CONTROL DICIPLINARIO

RIESGO (DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Insuficiencia en el
espacio fisico de la
Oficina y en los

Solicitar a la Secretaria
General la dotacion de
archivadores para el

PARA EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2018 SE REALIZARON
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

1. Oficio de fecha 24 de julio de 2018 dirigido al Secretario
General reiterando solicitud de cubiculos, archivadores y sala de
audiencias, recibiendo respuesta el 23/10/2018 y 25/10/2018

Numero de procesos asignados a cada
funcionario / Nimero de expedientes fisicos que
cada funcionario tiene en su cubiculo

Oficios de solicitud de fecha 24 de julio de

2018.

Oficio de respuesta con fecha 23 de octubre|cubic

Relacién de oficios de
solicitud de archivadores,

ulos y sala de

2019 de procesos atendidos y capacitaciones realizadas

351 X 100 / 250 = 136%
2019 (junio 30)

595 X 100 / 250 = 238%

) . Triemestral CONSOLIDADO L
cubiculos de cada almacenamiento y JULIO 01 30/2018 A JUNIO 30/2019 de 2018. audiencias, con sus
profesional para archivar |proteccion de los PARA EL PRIMER SEMESTRE DEL 2019 NO SE Oficio de respuesta con fecha 25 de octubre|respectivas respuestas de
los expedientes. expedientes. REALIZARON ACTIVIDADES en razén a la respuesta dada por de 2018. solucién.
) : . 252/294 = 100%
el Secretario General de incluirnos en los proyectos de obras
menores a iniciarse en el primer periodo del afio 2019.
Metas cumplidas / metas programadas
CONSOLIDADO
PRIMER INDICADOR
PARA EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2018 SE REALIZARON PROCESOS ATENDIDOS
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
2018
. L 272 X100 / 200 = 136%
1. Se anexa informe de avance y cumplimiento a 31 de ?
diciembre de 2018 de procesos atendidos y capacitaciones - Se evidencia seguimiento
) . . 2019 (junio 30) .
- Realizar acciones de realizadas 2018 (segundo semestre) al cumplimiento de las
Incumplimiento de la S ) . .
seguimiento bimestrales al . _ Copias informes de avances periodos 2018 y(metas del plan de
meta propuesta en el . Bimestral 90 X 100 = 45% .
Plan de Desarrollo cumplimiento del Plan de 20109. desarrollo, sexto bimestre
' Accion PARA EL PRIMER SEMESTRE DEL 2019 SE REALIZARON SEGUNDO INDICADOR 2018 y segundo bimestre
LAS ACTIVIDADES QUE SE RELACIONAN: CAPACITACIONES 2019.
1. Se anexa informe de avance y cumplimiento a 30 de junio de 2018
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11. Proceso Gestion Financiera — Secretaria de Hacienda: Se observan trece (13) riesgos, tres (3) de ellos no presentan evidencias:

GESTION FINANCIERA

SECRETARIA DE HACIENDA

RIESGO
(DESCRIP CION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Liquidacién y
aplicacién errénea
de las retenciones y
otras deducciones
legales en los
pagos a realizar

1. Aplicar las normas
tributarias y fiscales

2. Capacitar al personal
gue hace las deducciones
3. Documentar el
procedimiento

Cuatrimestral

En el primer semestre de 2019 la Direccion de Tesoreria
realiz6 7 dewoluciones de obligaciones contraidas.

En el primer semestre de 2019 se efectuaron ajustes por
concepto de retencion en la en la fuente, RETEIVA Y
RETEICA, registrados en las Notas de contabilidad No.
19000026, 19000086, 19000151 y 19000165.

1.0bligaciones Contraidas
deweltas por Tesoreria /
Obligaciones Contraidas
elaboradas. 7 /5357 = 0,13%.
ARCHIVO 1
2.Solicitudes de dewolucion de
retenciones y/o deducciones
improcedentes. Total 4
dewoluciones en el primer semestre
2019. ARCHIVO 2

Copia relacién dewoluciones obligaciones contraidas.

Notas de contabilidad No 19000026, 19000151 y

19000165.

Relacion lista de traslados por error de cuentas.

Durante el primer semestre de 2019,
de 5357 obligaciones contraidas
radicadas se hizo dewolucién de 7.

Se evidencia notas de contabilidad del
primer semestre 2019 con ajustes por
concepto de Retencion en la fuente,
reteica y reteiva.

Se relaciona lista de traslados por
error de cuentas durante el primer
semestre 2019.

Imputacién contable
inapropiada en el
registro de las
transacciones
financieras

1. Documentar los
procedimientos para el
registro contable

2. Capacitar al personal
inwlucrado en el proceso
contable

Cuatrimestral

Se anexa archivo con las notas de contabilidad
realizadas en el primer semestre de 2019, referente a
reclasificaciones y ajustes en la implementacién de las
politicas Contables de la Gobernacién de Santander .

En el primer semestre del 2019 se solicité a la DIAN
capacitacion en el tema de RETENCION EN LA

FUENTE y fue dada el 10 de abril de 2019 a las 2:00
p.m. en el auditorio principal de la DIAN — B/manga.

1.Notas de contabilidad por
ajustes, reclasificaciones y/o
correcciones. ARCHIVO 3

2. Capacitacion al personal
involucrado en el proceso contable.
Total 1.

Copia notas de contabilidad primer semestre 2019.

Relacion notas de contabilidad No
1900026,19000151 y 19000165.

No se encuentra evidencia de oficio de
solicitud de capacitacién a la DIAN,
tampoco planilla se asistencia a
capacitacion dada el 10 de abril de
2019.

No reconocimiento
de la totalidad de
los hechos
econdémicos que
afectan la situacion
financiera del
Departamento

1. Planeary fijar politicas
y cronograma para la
entrega de informacion.

2. Personal competente y
capacitado

3. Hacer conciliaciones de
los saldos contables vs los
registrados en otras
dependencias.

Cuatrimestral

Se anexa archivo con las Notas de Contabilidad
realizadas en el primer semestre de 2019.

Se realizaron mesas de trabajo con los funcionarios de
la Direccion de Tesoreria, Ingresos y Contabilidad, las
cuales quedan registradas en actas, relacionadas con la
depuracién de partidas conciliatorias bancarias.

En la expedicion de la certificaciéon de ingresos
mensuales se realiza conciliacion de los ingresos
registrados presupuestal y contablemente.

1.Notas de Contabilidad por
Ajustes, reclasificaciones y/o
correcciones que afectan los
Estados Financieros anteriores.
ARCHIVO 3

Copia notas de contabilidad primer semestre 2019.

Copia de acta de las mesa de trabajo
realizada el 21 de mayo de 2019.

No se evidencia copia de muestra de
las conciliaciones al expedir las
certificaciones de ingresos.
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RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Ausencia de
personal
competente en

1. Solicitar asignacion
personal con el perfil
apropiado

Capacitaciones realizadas /

Contabilidad y las |2. Capacitar de manera Cuatrimestral . No se encuentran evidencias. No se encontraron evidencias.
. Capacitaciones programadas
areas que procesan |permanente a los
informacion funcionarios inwlucrados
contable en el proceso contable.
NUTITTETO 0T UIdS UE UeTmord e et
1. Aplicar plenamente las pago desde el radicado en la
. normas para hacer las Es de resaltar que las transferencias para el mes de tesoreria. . . .
No girar en forma . . . ; , ; Se evidencia transferencias mes de
transferencias. junio se realizan en el mes de Julio por lo tanto este Numero de Dias: Cero (0) )
oportuna las . - . ) ) ; mayo de 2019, pendientes mes de
. 2. Capacitar al personal. indicador queda pendiente con ocho (8) transferencias Se deja claridad que las . . . . -
transferencias de . : ) Evidencias de transferencia se realizan cada mes junio 2019.
3. Girar oportunamente las Mensual NO giradas. transferencias de Ley, se pagan L . .
Ley desde la . . ) . ; siguiente, pendientes las de junio de 2019.
L transferencias de ley, Se anexa Comprobantes de egreso, la demas evidencia | dentro de los plazos establecidos . .
radicacion en . . . No se encuentran evidencias de
I Hacer seguimiento se puede \erificar en el sistema GUANE. por la ley. Por lo tanto no se o
contabilidad . L capacitaciones.
permanente de las generan sanciones ni intereses por
transferencias por pagar moras en el pago.
1. Documentar cada uno
de los procedimientos para
el registro contable,
Inadecuada 2. Capacitar al personal Notas de Tesoreria realizando
imputacién contable [involucrado en el proceso Las Notas de Tesoreria evidencian las correcciones ajustes, reclamaciones y/o En las notas contables presentadas de
en el registro de de registro contable, Cuatrimestral  |realizadas desde el mes de Julio de 2018 al mes de correcciones. Copia notas de tesoreria periodos 2018 y 2019. los periodos 2018 y 2019, se evidencia
transacciones 3. Revisar y validar los Junio de 2019. Setenta y Siete (77) Notas de las correcciones realizadas.
financieras. registros contables de las Tesoreria
operaciones financieras
por personal idéneo o
competente
1. Aplicar plenamente las
. normas para hacer las Es de resaltar que las transferencias para el mes de
No girar en forma . . . )
transferencias. junio se realizan en el mes de Julio por lo tanto este
oportuna las . - . . . . . . . ) ) )
transferencias de 2. Capacitar al personal. indicador queda pendiente con ocho (8) transferencias Numero de dias de demora en el |Evidencias de transferencia se realizan cada mes Se evidencia transferencias mes de
Ley desde la 3. Girar oportunamente las Mensual NO giradas. pago desde el radicado en la siguiente, pendientes las de junio de 2019, se anexa [mayo de 2019, pendientes mes de
radicacion en transferencias de ley, Se anexa Comprobantes de egreso, la demas evidencia Direccion copia del mes de mayo 2019. junio 2019.
tesoreria Hacer seguimiento se puede \erificar en el sistema GUANE.

permanente de las
transferencias por pagar
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RIESGO
(DESCRIP CION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Incumplimiento de
la meta de recaudo
de ingresos

Realizar seguimientos
mensuales al PAC
Adelantar dos campafias
de recaudo

Mensual/semestral

Informe de campanias realizadas durante el periodo de
junio 30 de 2018 a junio 30 de 2019.

Camparas de recaudo realizadas
junio 2018 a junio de 2019. /
Campafias de recaudo
programadas 2018/2019.
46/2

Evidencias de campafias.

Relacién de evidencias de camparias
realizadas en el periodo junio julio de
20109.

Limitados recursos
econémicos y
humanos para el
desarrollo de los
procesos de
fiscalizacién y
operativos anti
contrabando

Plan anual de fiscalizacién

Realizar las auditorias
programadas en el plan
anual de fiscalizacion.

Desarrollar los operativos
anti contrabando
programados en el plan
anual.

Anual

Informes de Auditorias

Auditorias tributarias realizadas /
Auditorias tributarias programadas.

Operativos anti contrabando
realizados / Operativos anti
contrabando programados

Evidencias auditorias.
Evidencias auditorias operativos.

Relacion de auditorias realizadas
periodo 2018-2019.

Relacién evidencias fotogréficas
operativos anti contrabando (licores y
cigarrillos).

No incorporar
totalmente y en
forma oportuna los
ingresos

Registrar oportunamente
los ingresos contable y
presupuestalmente.

Elaborar las conciliaciones
bancarias oportunamente

Mensual

reuniones o mesas de trabajo de manera permanente
junto con las Direcciones de Contabilidad, Tesoreria e
Ingresos con el apoyo de Outsoursing y Entidades
financieras.

Durante el primer semestre de 2019 se realiz6 las
siguientes actividades:

* El 21 de mayo 2019, se realiz6 una reunién con la
Secretaria de Hacienda y las Directoras Técnicas de
Ingresos, Contabilidad y Tesoreria el fin de entregar y
analizar la informacién que ha realizado cada Direccion,
con respecto al avance procesos de conciliaciones
bancarias y asumir compromisos.

* EL 20 de junio de 2019, se consolido un informe sobre
la depuracion de partidas conciliatorias 2017 y afios
anteriores.

Conciliaciones bancarias sin
partidas conciliatorias de vigencias
anteriores

Copia actas mesas de trabajo.
Acta reunion con fecha 21 mayo de 2019.

Copia informe depuracion partidas conciliatorias
vigencia 2017.

Se evidencia acta mesas de trabajo
segundo semestre 2018.

Evidencia reunién del 21 junio de 2019,
avance de procesos de conciliaciones.




st k. Coleontiis

C C
C'x lovrcrctiive db « /f/// Lorsvitts

INFORME OFICINA DE CONTROL INTERNO

CcODIGO EV-CYE-RG-15
VERSION 1
FECHA DE

APROBACION 13/07/2017
PAGINA 44 de 46

RIESGO
(DESCRIP CION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Deficiencias en la
formulacion, y
aprobacion de los

1. Circular para la
formulacion de los
instrumentos de gestion
financiera.

2. Establecery definir
parametros para su

Expedir circulares para la correcta ejecucion del
presupuesto de la vigencia 2019. Se propone expedir 8
Circulares, durante el afio 2019. A Junio de 2019 se han
expedido 3 Circulares.

Expedir los Actos Administrativos de Modificaciones al

# de Circulares Expedidas / # de
Circulares Propuestas
3/ 8 = 40%

No. de modificaciones, inclusiones
o correcciones al presupuesto de
ingresos, gastos o Inversion.

Copia circular 003 de junio de 2019.

Copia decreto 206.

Se evidencia circular 013 de 2019,
prohibicién de autorizacion vigencias
futuras y reservas presupuestales no
justificadas.

Decreto 206 por medio del cual se
incorporan recursos al presupuesto

instrumentos de elaboracién Mensual Presupuesto. A Junio de 2019 se han expedido |Copia acta No 013 del 18 de junio de 2019.( CONFIS). [independiente de regalias del
gestién 3. Adelantar los CONFIS . . . 28 Decretos y 08 Ordenanzas de departamento de Santander 2019-2020
. Realizar las respectivas reuniones de CONFIS con el fin o . . -
presupuestal programados; s ) Modificacion de Presupuesto. Copia proyecto de ordenanza 017 de 23 de abril de y aclaracion del decreto 198, del 18 de
o ) . de dirigir, evaluar y orientar los temas presupuestales y -
Seguimiento a la ejecucion ) ) 2019. junio de 2019.
. financieros del Departamento. Se propone realizar 25 .
presupuestal de ingresos, o . # de CONFIS realizados / # de
. . CONFIS, durante el afio 2019. A Junio se han . . . . L,
gastos e inversiones realizado 13 CONFIS CONFIS Propuestos Se evidencia copia acta realizacion
13/ 25 = 50% CONFIS 2019.
Para efectos del control y seguimiento a la Ejecucion
Presupuestal y su control Histérico se expiden las
1. Control y seguimiento a respectivas ejecuciones presupuestales de Ingresos y No se encuentran evidencias.
la ejecucion presupuestal Gastos, Resenas y Pasivos mensualmente, durante la
vigencia 2019 se han programado 12 ejecuciones
presupuestales. A Junio de 2019 se han generado 6 . . -
. ) 1. Seguimiento a la ejecucion
ejecuciones. i
presupuestal / seguimientos
- . L, rogramados  6/12 = 50%
Para efectos del control y seguimiento a la Ejecucién prog °
Incumplimiento del 2 _Calculo mensual del Prest_]puest_al y su contrql/Hlstonco de los gastos de 2 caleulo del indicador realizado / _ _ Htaly descripcion de Iq e]ec_utado pero
- indicador de la Ley 617 Funcionamiento en relacion a los ICLD se REALIZA la No se encuentran evidencias. solo se encuentran evidencias de la
indicador de Ley Mensual/Anual . . . calculo Anual programado L
617 respectiva evaluacion del Indicador de la Ley 617 de 5/12 = 4206 realizacion de los CONFIS PARA LA
2000, para lo cual se tiene proyectado durante la VIGENCIA 2019.
ylg(_ant:la 2019 la reallzauon de 12 evalu_auones del # de CONFIS realizados / # de
indicador. A Junio de 2019 se han realizado 5
evaluaciones del indicador CONFIS Propuestos
' 13/ 12 = 100%
Realizar las respectivas reuniones de CONFIS con el fin
3. Adelantar los CONFIS de dirigir, evaluar y orientar los temas presupuestales y
programados financieros del Departamento. Se propone realizar 12 Copia acta 013 de junio de 2019.
CONFIS, durante el afio 2019. A junio se han realizado
13 CONFIS.
Incumplimiento de  |Realizar acciones de . .
. . . No se encuentran evidencias
la meta propuesta |seguimiento trimestrales al . Metas cumplidas/metas . . ) =
Bimestral No se encuentran evidencias. correspondientes a la accion de

en el Plan de
Desarrollo

cumplimiento del Plan de
Accion

programadas

mitigacion.
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12. Proceso Control y Evaluacién — Oficina de Control Interno: Se observan cinco (5) riesgos:
CONTROL Y EVALUACION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
RISSE OFICINA DE CONTROL INTERNO

(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD

EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

En la vigencia 2018 la Oficina de
Control Interno programo 6
auditorias las cuales se
cumplieron a cabalidad de
acuerdo al cronograma.

Copia Cronograma de auditorias

Durante el periodo 2018 se cumpli6 con el debido

Deficiente . Se anexa cronograma de Auditorias de ) . . - rograma anual de auditorias, en total se
o Cumplir con el Programa . . g En la vigencia 2019 la Oficina de |periodo 2018. prog
evaluacion al . las vigencias 2018 y 2019. Aprobados . realizaron 6 .
. Anual de Auditorias. Semestral . L L Control Interno tiene programa
Sistema de por el Comité Institucional Coordinacion | . o . _
cinco auditorias de las cuales a la|Copia cronograma de auditoria ] . .
Control Interno de Control Interno. . - Para la vigencia 2019 se programaron 5 auditorias
fecha se han realizado tres para |periodo 2019. .
o de las cuales se han realizado 3.
un total de once (11) auditorias
programadas
11*100/8=88%
. - Solicitar a la Secretaria , .
Designaciéonde | y Direccion de Se anexa oficios con radicado Forest Copia oficios a secretaria general, |Se evidencia oficios dirigidos a la secretaria
Perfiles no 1491860 de 19-11-2018 y 1519294 de 16- . . - o ' " .
o Talento Humano la ) . Numero de perfiles idéneos solicitud de personal idoneo para la |general con solicitud de personal idoneo para la
idoneos para el . . . Semestral 01-19 donde se solicita a la Secretaria . . . . . . -
e designacion de Profesionales . . asignados. oficina de control interno periodo oficina de control interno para los periodos 2018 y
ejercicio de General, personal idoneo para la Oficina

control interno.

de acuerdo a los perfiles
requeridos por oficina.

de control Interno

2018 y 2019.

2019 respectivamente.
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RIESGO
(DESCRIPCION)

ADMINISTRATIVOS

ACCIONES DE MITIGACION

PERIODICIDAD EVIDENCIAS

INDICADOR AUTOEVALUCION

OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Incumplimiento
de la meta
establecida en el
Plan de
Desarrollo

Realizar acciones de
seguimiento bimestrales al
cumplimiento del Plan de
Accion

Se anexan informe de gestion del dltimo
bimestre 2019, certificaciéon general de
metas y la matriz consolidada expedida
por la oficina de planeacién con corte a
2018

La oficina de control interno realiza
seguimiento a las metas del PDD e
informe bimensual del Plan de Accién,
reportado a la oficina de Planeacién
mediante el sistema Integrado de
Gestion Integral Departamental SIGID

Bimensual

Metas cumplidas/metas
programadas

Copia matriz consolidada corte
2018.

Copia informe de gestion dltimo
bimestre 2019.

Para la vigencia 2018 se realizé un cumplimiento
del 100% de las metas propuestas del PDD.

Para le vigencia 2019 va un vence del 75% y 100%
en algunas de las metas, pero con un desarrollo al
dia de las mismas.

Incumplimiento
en la atencion y/o
respuestas a las
PQRSD

seguimiento semanal del
aplicativo en la Secretaria.
Seguimiento mensual por
parte de atencién al
ciudadano.

Se anexan oficios Forest 1516479,
1528396, 1545859, 1559115,
1575763,1591160, 1608215 donde se
evidencia que la oficina de control interno
realiza seguimiento mensual al proceso
de las PQRSD

Mensual

En la vigencia 2018 y primer
semestre de 2019 se dio
respuesta a todas las PQRSD y
fueron cumplidas a cabalidad por
la Oficina de Control Interno

2019: 433=100%

Copia oficios forest vigencia 2019.

Se realizé seguimiento mensual durante periodo
2019 a las PQRSD, como resultado se evidencia
un total de radicados finalizados.

Presentacion
extemporanea de
los informes de
control interno
ante las partes
interesadas

Elaborar y realizar el
seguimiento al cronograma
de Rendicion de Informes

Se anexa cronograma de los informes de
ley de la vigencia 2019 que la Oficina

Semestral
de Control Interno debe presentar.

En la vigencia 2019 la Oficina de
Control Interno programo 38
informes de ley, a junio se han
cumplido con 22 informes.

22*100/38=57%

Copia informes de ley.

Para la vigencia 2019 se programaron 38 informes
de ley, a junio se ha dado cumplimiento a 22.

(Original firmado)

BENJAMIN GUTIERREZ SANABRIA

Jefe oficina de Control Interno

MARIA TRINIDAD AVELLANEDA MONTERO

Profesional Universitario Control Interno

GLORIA MARIA CASTRO BENAVIDES
Profesional CPS Oficina de Control Interno




