Par ofre fads, la etra ruesira tomada
correspordiente a ta actualizacién del procedimianto
“PAGOS", perteneciente a Gestion Financiera y de
Recursos, evidencia que en et drive aparece con la
codificacién PE-PR-310-008 V7, y en la malriz de

L

Mantener actuatizado el listado maestro

(Nra de docurmnenios
aclualizados en el Listado

registros PE-PR-300-006 V6 con fecha de ullima " ” .
ac?ualizacién 08/MNov/2021, maostrando diferencias en de znfonnaf:lon docun!entada, g L eual Ltslado mae_stro de maestro de informacion Jefe Oficina
{ado; vulnerando lo establecida en ef procedimiento reemplaz a fa n}au‘u d.e rs?gsslms Bajo informacion documentada del SiG en un 100% 31/07/2023 | 2011072023 12 Asesora de
PE-PR-200-002 ‘Inforrnacion Decumentada” en &l ap.robado &n coma.té |nsl|t.ucmnal de docum?mada periedo de tiempo determinado / Planeacion
numerai en ¢f numeral 5.3,1 “Creacién, Actualizacion geslm? ¥ desempedio mediante el acta actualizado Total de documentos def
y Eliminacidn” y 5.3.2 “Disiribucién®. Dado que el H° 29 del § de marzo de 2023. aprobados SIG) * 190
condrod realizado no se estd ejecutande como debe
set, lo que pude ocasionar debiidad en el condrol y
mantenimiento det Sistema Integrado de Geslién de
la Institucion.
Se evidencia que en siete (7) registros gue hacen
parte de los soportes de las Aclas del Comité de z_
Gestibn y Qesempeno de la vigencia 2022, Revisar fas selicitudes presentadas {Nre de CAED firmados entun
comespondiente al formato PE-FO-200-007 ) o004 toda de i determinado / Jefe Oficina
“Creacion, Aclualizacion o Eliminacién de kmedna.nle el fom'Ea!o P EFO .20.0 007 . Formatos CAED | PEMI0CO Ce tempa cesermin
" - . Creacién, Aclualizacién o Eliminacion bajo Total de CAED recibidos en una 100% 31/07/2023 | 20/110/2023 12 Asesora de
Decumentes — CAED”, ro s¢ diligencian los campos . firmados . " .
de firma en "Responsables d¢ la solicilud” o de Documfentos -~ CAED" que eslen persiodo de tiempo determinada) Planeacién
o N debidamente firmados. *100
“Responsable o lider del proceso”, debido a {a faita
de autocontiol, o que puede ocasionar que e
documente no tenga valides.
Se evidencia desactualizacién en el Procedimiento
PE-PR-200-002 “informacion Documentada®, toda 5 4«
vez, que se sigue nombrando que fa publicacidn del 7
SiG se encuentra en fa pégina web, lo que ocasiona | Actualizar el procedimiento PE-PR-200-
desinformacion, reprocesos en la bisqueda de 002 "nformacién Documentada” y _— - " " Jefe Oficina
informacion y descrden administeativo, impidiendo presentar al comité inslitucional de Bajo P;‘:ﬁg;;:;‘:’w ';rg:jﬂg:f:ég" g‘gzjn:i;:j: 100% 307/2023 | 201072023 12 Asesora de
que se garantice una ruta clara a seguir; le anterior gestion y desempefio para su Planeacion
es reflejado por la debifidad def MECI frente a dos aprobacion,
componentes: Aclividades de Control y Actividades
de noniloreo, ocasicnando debifitamiento en el
Sisterna de Controf Interno del proceso.
Af revisar los dos procecdimientos con gue cuenta ef
proceso Geslion de Calidad; “Informacion Z_)
Documentada”™ y “ Acciones Cormrectivas y de
Mejora", se evidencia que los dos registran el misme | Revisar y actuafizar les procedimientos -
cdigo de asignacion PE-PR-200-002, fo que genera “Informacién Documentada® y * Procedimients t:zl?;ig;zgeﬁnzn;f Jefe Oficina
desorden documentat y pérdida de tiempo en el Acciones Correctivas y de Mejora” Bajo actualizada procedimientos presentados * 100% 31/07/2023 | 20/10/2023 12 Asesora de
persanal al buscar fa informacion en el drive; lo conforme con la Gifima version de los 100 Pianeacitn
anferior es reflejade por la debilidad del MECI frente a cédigos de las TRD,
des componentes; Aclividades de Conlrol y
Aclividades de maniloreo, ocasionando debillamientof
en el Sisterma Bocumentat de la entidad.
ST TTITSTINO, B SONCIar 108 TEgiSEss Ger ronnan Fe-
F0-2006-005 “ACCIONES CORRECTWAS Y DE
MEJORA" para analizar tas no conforridades Q
presentadas por os procesos de la Entidad en e anfo Realizar una mesa téonica con los
2022, no se fogrd evidenciar el saporte documental lideres de los procesos o sus
del registro de estas acciones, acorde a lo descrito representanies, para validar {a utilidad y . P Jefe Oficina
en of procedimisnto PE-PR-200-002 “ACCIONES aplicabifidad ded grocedimiento Bajo Mesa lecnica Numero de mesas técnicas 100% | 3vow2023 | 20mom023 | 12 Asesora de
realizada realizadas Planeacién

CORRECTIVAS Y DE MEJORAT, probablemente
porque ne es de conocimiento de todos los fideres de
los procesos y falla de socializacion. Lo que puede
ocasionar debifitamienio del sistema, afectando el

mejorarniento continuo del process, reflejado en ka

dirfect

“ACCIONES CORRECTIVAS Y DE
MEJORA™ y en su defeclo solicitar su
eliminacion.

FO-210-011




A pesar de que la RESOLUCION No. IND SG-612,
{ue adoptada por INDERVALLE en el mes de Junio
de 2022, solo se eviklencia (01) caracterizacion de
procesa comrespandiente a Secretaria General, de los
once {11} procescs con gue cuenta fa Entidad.
Debido a la fafia de planeacién, seguimienio y
autocontrof por parle del responsabie, fo que
ocasiona debilitamiento en la operacion del Sistema
Inlegrado de Gestion.

¢

Realizar [a caracterizacion de los
precesos deo: Oficina Asesora de
Planeacion, Oficina de Talento Humano,
Oficina de Presupuesto, Oficina de
Contabilidad, Sugerencia Administrativa
y Financiera, Fomento y Desarrclio,
Cicina Sislemas y Contral Interao.

Nimero de caracterizaciones

Jefe Oficina

Se evidencia que fa caraclerizacién del procese de
Secretaria General esta incompleta, toda vez que no
cuenta con dos documentos regueridos: PE-FO-200-
007 "PLAN DE CONTROL" y PE-FC-200-008
“INFORMES GENERALES", acorde a lo referido en
et instructivo PE-IN-200-001 “CARACTERIZACION
DEE PROCESQ” numeral 5,1, Ocasionada por faita
de planeacidn y autacentrol, afectando la
documentacion y estandarizacion del Modelo de

Reatizar el formato Informes Generales
correspondiente al proceso de
Secrelaria General que contiene los
procedimientos: Atencion al ciudadano y
PQRSD, cobro persuasivo y coaclivo,
gastion decumental, control interno
disciplinario para ser presentandos al
Comite Insitucional de gestion y

desempeiio, el formato de plan de

Mo se evidencian aclividades y mecanismos de
sacializacidn al personal, de la misién, vision y
polilicas de la Instéucion en la vigencia 2022; acerde
a fa dimensiéa 5 “INFORMACION Y
COMUNICACION" de MIPG; por falla de planeacion,
lo que puede ocasionar debilitamiente del sistema,
afectando ef mejoramiento continuo de los procesos
institucicnales,

Realizar una mesa técnica con les D

procesos de talento humano,
comuncaciones, direccicnamiento
estrategica y planeacion para definir
roles y responbilidades en la
socializacion de la mision, vision y
politicas de ta institucidn.

Al revisar el MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION MN-200-002 se evidencia que este se
encuentra desactuatizado, debide a que la estructura
funcional actual de INDERVALLE sustid cambios
sequin la Resolucién IND-SG No. 218 del 22 de
febrero de 2021; lo anterior es reflejado por fa
debilidad frente a dos (2) componentes def MECE,
eslo es, Autocontral y Evaluacion det Riesgo,
ocasionando debilitamiento en ¢l Sistema de Control
Interna del proceso,

N VB

Acluatizar el Manual del Sislema
Integrado de Gestion y presentar al
comité institucional de gestion y
desempefio para su aprobacion

10

Se presentan deficiencias en la gjecucion de los
controles de los riesgos documentados para el
proceso, ko que genera incumplimiento ep el
desempeiio de los roles operativos y la posible
malteralizacion del riesge. Adicional a lo anterior, no
permite se fogre una evaluacién de da eficacia
operativa de los controles para prevenir, detectar o
corregi, errores en el desarrollo def proceso.
Puede atribuirse comeo causa de fa condicion
expuesta debilidades en la apropiacién de la
metedologia para la gestién def resgo por falla de

NCERY A

Revisar y actualizas los riesgos ds fos
procesos. Establecer
mediante circular la periodicidad del
manitoreo que se realizara en el afic a
todos los riesgos de los procesos de la
institucion

t1

personal para el desamrolle de esta labor.

Se observa que hay un riesgo critico de gestidn que
no ha sido lenido en cuenta o no esta farmulado en la
matriz de riesgos, tendiente a la inexistencia de
fimas de los responsables de las &eas o
dependencias de la entidad en los documentos
nomnalizades en el SIG Sistema Integrado de
Gestidn, fo que evidencia una fafta de planeacion v
de autoconirol.

Implementar los lineamientos \V:)
establecidos en la pelitica de
adminislracidn de riesgos cen el fin de
evaluar la probabilidad de ocusrencia y el
impacte de [a inexistencia de fimas en
los documentos del SIG y determinar la
pertinencia de incorporar al mapa de

riesgos de la entidad.

inciusion en el mapa de riesgos
de |a entidad.

Media | Garaclerizacion de realizadas / niimero de 100% | 31/07/2025 | 2010/2023 | 12 | Asesorade
procesos caraclerizaciones programadas Planeacion
*100
e
Bajo Informes Generales { Fotal de informes generales £00% 31/07/2023 § 20/10/2023 12 .Slsesora'de
. aneacion
planeados) * 100
Mesa técni Ndmero de mesas técnicas Jefe Oficina
Bajo esal. e“:'ca umero Jasiaahind 100% | 3to7z023 | 201002023 12 Asesora de
realizada IZ: Planeacidn
Manwal del sistema integrado de Jefe Oficina
medio Manual actualizado N 100% 31/07/2023 | 201072023 12 Asesora de
gestion preseniado y aprebadoe Planeacion
{Ndmero de monitoreos Jefe Oficina
Madia manitoreos reafizados realizados / Nimero de 100% 31/07/2023 | 201042023 12 Asesora de
moniloreos programados)*100 Planeacion
hY (s
x\ 5
Evaluacidn de riesgo de la
Evaluacién de esgo inexistencia de firnas en los Jefe Oficina
Bajo vaacton de 9 documentos del SIG para su 100% 3107/2023 | 20/10/2023 12 Asesora de
realizada Planeacion
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B!
Al revisar fa matriz de riesgos de [a enlidad vigencia
2022, se evidencia que se esta haciendo uso de este
decumento  sin . ser normalizado,
esiablecide en el Sistema de Geslidn, por falia de
ptaneacién y seguimiento, ocasionando debilitamiento
en el Sistema Integrado de Gestidn,

Ajustar la matriz de riesgos, incluyenda
ta version y las firmas da quienes
elaboran y apreehan en la primera linea

Matiiz de riesgos aclualizada

FIRMA AUDITOR:

FIRMA AUDITOR:

FIRMA AUDITOR:




