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ACC-MEJ-GA-70 GESTION DOCUMENTAL 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACIÓN 1 DEBILIDAD EN LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL PROCESO

El equipo auditor denota debilidad en la presentación de la información documental del proceso, referenciando que 

no ex iste un procedimiento para solicitudes y  préstamo de documentos al archivo central. Además, no regist ra 

ev idencia de la descripción narrat iva de:

• MANUAL DE GESTIÓN DOCUMENTAL

• MANUAL DE PROCEDIMIENTO TABLAS DE RETENCIÓN DOCUMENTAL

• PROCEDIMIENTO DE RECEPCIÓN DE CORRESPONDENCIA

• MANUAL Y PROCEDIMIENTOS DE SU PROCESO EN CUMPLIMIENTO A LA LEY 1712 DE 2014-LEY DE TRANSPARENCIA Y 

ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

• PROCEDIMIENTO DE TABLAS DE RD

• PROCEDIMIENTOS DE DISPOSICIÓN FINAL DE DOCUMENTOS

Ex iste deficiencias en la ident ificación de las act iv idades que realiza el proceso, en cuanto al su inicio y  hasta su 

finalización de las acciones propias del proceso. 

De nota posible falta de control y  seguimiento en la producción de la documentación por lo tanto puede aumentar el 

riesgo asignación de act iv idades y  responsabilidades del mismo. 

Realizar mesa de t rabajo con su equipo para rev isar, 

ajustar y  elaborar los documentos controlados de su 

proceso.

Presentar los documentos elaborados para aprobación.

Socializarlos,y  publicar en el sistema de informacion de la 

ent idad los documentos aprobados.

Ejecutar e implementar las acciones y  funciones de 

acuerdo a los docuemntos controlados,

NORMATIVO 

Posible falta de control y  

seguimiento en la producción 

de la documentación 

NORMA RIZZO 

ACC-MEJ-GA-70 GESTION DOCUMENTAL 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACIÓN 2 DEBILI IDAD EN EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LA POLÍTICA DE GESTIÓN 

DOCUMENTAL

El equipo auditor validó LA POLITICA DE GESTIÓN DOCUMENTAL de la Personería Dist rital de Cartagena donde se logró 

ev idenciar debilidad en el contenido del mismo.

• No cuenta con la estructura documental con un formato inst itucional.

• No describe los responsables de su cumplimiento de la misma 

• No describe Seguimiento y  medición de la polít ica:

La medición a la polít ica de gest ión documental se efectúa a t ravés de:

1. Formulario de autodiagnóst ico en el cual se evalúa el componente de Gest ión Documental y  sus cuatro 

categorías: est ratégico, documental, tecnológico y  cultural.

2. Formulario Único de Avance a la Gest ión (FURAG), el cual mide la gest ión inst itucional en cuanto a la polít ica

• No describe El Programa de Gest ión Documental el acta de aprobación por el comité de archivo 

• No se formulan los lineamientos de Polít ica de Gest ión Documental

• No se ev idencia Publicación del programa de gest ión documental en la pagina w eb de la ent idad

Restructurar la polít ica de gest ión documental con el 

contenido de la misma

Presentarla a comité de gest ión y  desempeño para su 

aprobación.

Socializar y  publicar en página w eb.

Ejecutar e implementar la Polit ica.

NORMATIVO 

Posible falta de control y  

seguimiento en la producción 

de la documentación

NORMA RIZZO 

ACC-MEJ-GA-70 GESTION DOCUMENTAL 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACIÓN 3 DEBILIDADES EN CONDICIONES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA EN BODEGAS DE 

GESTION DOCUMENTAL

Los auditores de la OCI realizaron v isita ocular no se ev idencia monitore de formatos de regist ro de temperatura y  

humedad en la bodega de la ent idad. Además de la limitación de espacio entre los estantes, esto ev idencia la 

posible materialización de riesgos por el incumplimiento a las condiciones ambientales requeridas, así como los 

inst rumentos de medición y  control que deben contener estas, aumentando riesgos en el deterioro del papel y  cartón 

elementos que son almacenados en las instalaciones.

Realizar las inspecciones al Archivo central

Realizar un informe con requerimientos y  recomendaciones

Enviarlo al Comité de gest ión y  desempeño para la toma 

de desiciones

NORMATIVO 

Espacio fisico inadecuado

Falta de compromiso de la 

alta gerencia 

NORMA RIZZO 

ACC-MEJ-GA-70 GESTION DOCUMENTAL 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO /OBSERVACION 4: POLÍTICA AMBIENTAL

La ent idad cuenta con un componente de la polít ica cero papeles sin embargo no cuenta con polít icas Ambiental del 

proceso de gest ión documental

Elaborar la polít ica ambiental 

Presentarla a comité de gest ión y  desempeño para su 

aprobación.

Socializar y  publicar en página w eb.

Ejecutar e implementar la Polit ica.

NORMATIVO 

Desconocimiento, falta de 

capacitación en la 

implementación de un 

sistema de gest ión 

documental.

NORMA RIZZO 

ACC-MEJ-GA-70
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, 

INFORMACION Y COMUNICACIÓN
2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna

Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 1. PLAN DE MEDIOS Y COMUNICACION 2022.

El equipo auditor ev idencia que ex iste documentalmente formulado un PLAN DE MEDIOS Y COMUNICACIÓN 2022, sin 

embargo, no regist ra acta de aprobación del comité (acto administ rat ivo), socialización e implementación. Toda 

vez, que no presenta avances, seguimientos y  ev idencias, según lo establecido en el procedimiento GC-P-001, 

denotando ausencia de las act iv idades 5,6y  7.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

R9. Posibilidad de afectación Reputacional por incumplimiento a los lineamientos establecidos en el manual de 

comunicaciones.

RECOMENDACIÓN:

• Presentar el Plan de Medios y  Comunicación al Comité de Gest ión y  Desempeño para su aprobación.

 Elaborar el plan de  medios y  comunicacion 

Presentar el Plan de Medios y  Comunicación al Comité de 

Gest ión y  Desempeño para su aprobación.

 Socializarlo y  publicarlo.

Ejecutar las act iv idades contempladas en el plan y  realizar 

los seguimientos correspondientes en los t iempos 

establecidos

NORMATIVO 

DEFICIENCIA EN 

ASIGNACION DE 

PRESUPUESTO AL PROCESO

DESCONOCIMIENTO 

MERCEDES SUSANA 

ROMERO

ACC-MEJ-GA-70
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, 

INFORMACION Y COMUNICACIÓN
2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna

Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 2. INOPORTUNIDAD EN LA DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN

La validación realizada por parte de la Oficina de Control Interno (OCI) denota debilidad en el control formulado en 

la matriz de riesgo, toda vez que el proceso cuenta con un PLAN DE MEDIOS Y COMUNICACION, el cual ev idencia 

ausencia de equipos tecnológicos necesarios para la oportunidad en la divulgación de la información

Así también evidencia ausencia de una infraestructura tecnológica, que permita realizar el almacenamiento, 

protección y  catalogación de archivo audiov isual y  fotográfico, materializando los riesgos anteriormente ex puestos.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

R1. Posibilidad de pérdida Reputacional por inoportunidad en la divulgación de la información al entregar materiales 

audiov isuales o de diseño con errores o que no cumplan con los requerimientos y  ex pectat ivas de los usuarios debido 

a que no se cuenta con los equipos tecnológicos necesarios en la ent idad.

R2. Posibilidad de pérdida Reputacional por Indisponibilidad o daño de los medios ex traíbles debido a la ausencia de 

una infraestructura tecnológica, que permita realizar el almacenamiento, protección y  catalogación de archivo 

audiov isual y  fotográfico

Recomendaciones:

Esta observación se le dará t raslado a la línea de defensa estratégica para que tome las acciones correct ivas 

necesarias para su cumplimiento.

Solicitar equipos fotograficos al area de comunicación, 

solicitar equipo tecnologicos para el diseño grafico de 

poster para la Personeria Dist rital de Cartagena 

NORMATIVO 

AUSENCIA DE PRESUPUESTO 

AL AREA DE 

COMUNICACIÓN 

MERCEDES SUSANA 

ROMERO

ACC-MEJ-GA-70
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, 

INFORMACION Y COMUNICACIÓN
2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna

Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 3. DEBILIDAD EN LA EJECUCIÓN DE LA POLÍTICA DE COMUNICACIÓN La validación realizada por 

parte de la Oficina de Control Interno (OCI), denota debilidad en el control formulado en la matriz de riesgo, toda vez 

que la ent idad cuenta con la Polít ica de comunicación la cual ev idencia no evidencia aprobación socialización y  

publicación de la misma.

Se ev idenció que no es posible verificar el regist ro de los respect ivos avances.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

R7. Posibilidad de pérdida Reputacional por denuncias o reclamaciones de los grupos de interés debido a la 

Divulgación no autorizada de la información reservada o sujeta a t ratamiento de datos personales.

Solicitar a comite de gest ion y  desempeño una reunion 

para presentar la propuesta de polit ica de comunicacion

Presentar la polit ica de comunicacion  al Comité de 

Gest ión y  Desempeño para su aprobación.

 Socializarlo y  publicar la polit ica de comunicacion

Ejecutar las act iv idades polit ica de comunicacion

Evidenciar las act iv idades con soportes Polít ica de 

comunicación

NORMATIVO 

Desconocimiento de la 

Polít ica de comunicación la 

cual ev idencia planificacion 

de la documentacion 

MERCEDES SUSANA 

ROMERO

ACC-MEJ-GA-70 CONTRATACION 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

DEBILIDAD EN LOS CONTROLES DEL REGISTRO DE ACTIVIDADES EN LA PLATAFORMA SIAP DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA

1) Realización de jornadas de capacitación 

t rimestralmente para superv isores de contrato sobre 

ejercicio de control contractual en las plataformas SECOP 

2 y  SIAP

NORMATIVO 

falta de capacitacion a los 

superv isores de los 

contrat istas

 LUIS EDUARDO 

PALOMARES AMADOR

ACC-MEJ-GA-70 CONTRATACION 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
DEBILIDAD EN LA ACTUALIZACION DEL MANUAL DE CONTRATACION 2021

1) Revisión del manual de contratación publicado por la entidad para verificar 

que contenga la última actualización realizada por la Entidadd.

2) Revisión de proceso y procedimientos aplicados para documentar y proyectar 

una actualización al manual de contratación

NORMATIVO 
Ausencia de personal que 

realice la act iv idad 

 LUIS EDUARDO 

PALOMARES AMADOR

ACC-MEJ-GA-70 CONTRATACION 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
MAPA DE RIESGOS - FORMULACION DE RIESGOS

1) Identificación de nuevos riesgos para el proceso de contratación y su 

inclusión en el aplicativo SIGPER.

2) Registro trimestrales de seguimientos y controles realizados a los riesgos 

identificados para el proceso de contratación.  

NORMATIVO 

desconoocimiento en la identificacion y 

regisro de los riesgos en la plataforma 

SIGPER

 LU IS EDUARDO PALOMARES 

AMADOR

ACC-MEJ-GA-70 JURIDICA 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 1 EXPEDIENTES SIN NINGUNA EVIDENECIA 

El equipo auditor evidenció que desde la vigencia del 1 de enero 2022 hasta el día 30

de agosto de la presente tomada desde el aplicativo SIAP de la entidad, se logra

evidenciar 21 ex pedientes sin gestión; representados en 66 ex pedientes de muestra

total.

El equipo auditor observa que en el aplicativo SIAP no se evidencia la trazabilidad de

los ex pedientes presentados por diferentes grupos de interés, además no se evidencia

SOLICITAR INFORMACION A CONTRATISTAS

REGISTRARLAS EN LOS TIEMPOS REALES EN LA PLATORMA SIAP DE LA 

ENTIDAD

NORMATIVO 

DEBILIDAD EN UASBILIDAD DE LA 

PLATOFORMA SIAP POR 

CONTRATISTA 

DESCONOCIMIENTO DEL REGISTRO 

DEL EXPEDINTE EN LINEA 

ALVARO PALOMINO

ACC-MEJ-GA-70 JURIDICA 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBERVACION 3 DEBILIDAD EN LOS TIEMPOS DE RESPUESTA A LOS

DERECHOS DE PETICIÓN

CREAR UNA HOJA DE EXCEL DONDE SE NOTIFIQUE A CADA JEFE DE 

AREA LA ASIGNACION DE CADA CASO, SU RESPONSABILIDAD, TIEMPOS 
NORMATIVO 

DEBILIDAD EN LAS ASIGNACIONES Y 

SEGUIMIENTOS A LOS DERECHOS 

DE PETICION DE LAS DISTINTAS 

AREAS DE LA ENTIDAD 

ALVARO PALOMINO

ACC-MEJ-GA-70 TALENTO HUMANO 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO /OBSERVACION 1 DEBILIDAD EN LAMEDICION DE LOS INDICADORES DE GESTIÓN

Riesgo evaluado asociado al proceso:

En el periodo auditado se evidencia la formulación y registro de los indicadores de gestión del proceso de Talento Humano en el aplicativo SGPER.

REGISTRAR LOS SOPORTES DE CUMPLIMIENTO A LA META O 

INDICADOR FORMULADO EN EL APLICATIVO SIGPER 
NORMATIVO 

DESCONOCIMIENTO EN EL USO DEL 

APLICATIVO 
JIMMY SIERRA 

ACC-MEJ-GA-70 TALENTO HUMANO 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
HALLAZGO/OBERVACION 2 PLAN DE CAPACITACIÓN 2022 programa de capacitación, NORMATIVO 

DESCONOCIMIENTO DE 

FORMULACION AL PLAN DE 

CAPACITACION -  PROGRAMA 

JIMMY SIERRA 

ACC-MEJ-GA-70 TALENTO HUMANO 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
HALLAZGO/OBERVACION 3 PROCEDIMIENTO MANUAL DE PROCEDIMIENTO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

Separar cada uno de los procedimientos que forman el proceso de Talento 

humano

Validar las actividades que describe cada unos de los procedimientos 

Socializar los procedimientos a los funcionarios que hacen parte de la entidad

Registrarlos en el SIAP 

NORMATIVO DESCONOCIMIENTO JIMMY SIERRA 

ACC-MEJ-GA-70 TALENTO HUMANO 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
HALLAZGO/OBERVACION 4 PLAN ESTRATÉGICO DE TALENTO HUMANO

El plan estratégico del Talento Humano cont iene las 

estrategias para el cumplimiento de los planes de TH, por lo 

tanto, estos planes deben estar art iculados y  coincidir con 

las estrategias propuestas en el PETH y  en cada plan de 

manera indiv idual 

Actualizar en el Sistema Integrado de Planeación y  

NORMATIVO DESCONOCIMIENTO JIMMY SIERRA 

ACC-MEJ-GA-70 TALENTO HUMANO 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
HALLAZGO/OBERVACION 5 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS:  

Modificacion de plan de bienestar 

acta de modificatorio o resolucion 

soportes de cumplimiento de las act ivaides del plan 

NORMATIVO 

Ev idenciar el cumplimiento 

de los programas y  

act iv idades que hacen parte 

del Plan de Incent ivos 

programa deport ivo y  

recreat ivo. 

Planificar seguimientos de 

JIMMY SIERRA 

ACC-MEJ-GA-70 TALENTO HUMANO 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
HALLAZGO /OBSERVACIÓN 6 COMITÉ DE CONVIVENCIA. Sensibilizar a los funcionarfio de la paert iciacion NORMATIVO Desmotivacion - desanimo JIMMY SIERRA 

ACC-MEJ-GA-70 SST 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 1. PLAN DE ACCION DEL PROCESO 

“Afectación reputacional por la falta de monitoreo y  seguimiento a los planes inst itucionales y  del proceso que 

dificulten el cumplimiento de metas y  objet ivos inst itucionales”

separar las act iv idades relacionadas al Programa de SST 

COPASST

Brigada de emergencia 

capacitaciones - lista de asitencia - actas - evaluacion de 

capacitacion 

NORMATIVO 

Deconocimiento del 

funcionario 

Falta de capacitacion al 

funcinario de las 

herramientas tecnologicas 

de la ent idad 

LEDYS VALDELAMAR 

ACC-MEJ-GA-70 SST 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 2 INDICADORES DE GESTIÓN

“Posibilidad de pérdida Económica y  Reputacional por sanciones de entes reguladores y  de control o demandas y  

quejas de los grupos de valor debido al incumplimiento de estándares mínimo del sistema gest ión de seguridad y  salud 

en el t rabajo

Indicadores acorde a los lineamientos de SST 

accidentabilidad y  severidad 
NORMATIVO 

Se cuentan coon los 

indicadores en otra plant llla 

diferente  a la inst itucional 

Falta de capacitacion al 

funcinario de las 

herramientas tecnologicas 

de la ent idad 

plataforma SIGPER 

LEDYS VALDELAMAR 

ACC-MEJ-GA-70 SST 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACIÓN 3.  MAPA DE RIESGOS DE SU PROCESO 2022 Y SU SEGUIMIENTO (FORMATO INSTITUCIONAL)

“Posibilidad de afectación reputacional y  económica por falta de monitoreo y  seguimiento a los riesgos asociados a 

su proceso que dificulten la validación de la ejecución de los controles establecidos para la prevención de 

materialización de estos”

Riesgos  acorde a los lineamientos de SST NORMATIVO 

Se cuentan coon los 

indicadores en otra plant llla 

diferente  a la inst itucional 

Falta de capacitacion al 

funcinario de las 

herramientas tecnologicas 

de la ent idad 

plataforma SIGPER 

LEDYS VALDELAMAR 

ACC-MEJ-GA-70 SST 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 4 PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022 

“Suminist ro de información imprecisa, demoras, retrasos u omisión de información por parte del auditad”
matriz de peligros.

La Matriz de Requisitos Legales 
NORMATIVO 

DESCONOCIIMIENTO DE 

UBIACION DE L 

AINFORMACION  

LEDYS VALDELAMAR 

ACC-MEJ-GA-70 SST 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 5. INFORME DE POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS RESULTADOS DE EVALUACIONES 

OCUPACIONALES DE NIVELES DE ILUMINACIÓN

“Posibilidad de afectación reputacional y  económica por falta de monitoreo y  seguimiento a los riesgos asociados a 

su proceso que dificulten la validación de la ejecución de los controles establecidos para la prevención de 

materialización de estos

PLAN DE MEJRAMIENTO requerir recursos SST  . Informarra    

a loa direccion admiinisit rat iva y  financiera 
NORMATIVO 

Desconocimiento de riesgo, 

soporte de informe tecnico 

que evaluara la ent idad 

LEDYS VALDELAMAR 

ACC-MEJ-GA-70 SST 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 6 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE TALENTO HUMANO – AREA SST 

“Posibilidad de pérdida económica y  reputacional por sanciones de entes reguladores y  de control o demandas y  

quejas de los grupos de valor, debido a incidentes, accidentes de t rabajo, enfermedad laboral”

Actualizcion del Procedimiento NORMATIVO 

Deconocimiento del funcionario 

Falta de capacitacion al funcinario de 

las herramientas tecnologicas de la 

entidad 

LEDYS VALDELAMAR 

ACC-MEJ-GA-70 SST 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno
HALLAZGO/OBSERVACION 7 RENDICION DE CUENTAS 

Realizar anualmente la rendición de Cuentas del desarrollo 

del Sistema de Gest ión de SST
NORMATIVO 

Deconocimiento del funcionario 
LEDYS VALDELAMAR 

ACC-MEJ-GA-70
DI IRECCIO Y PLANEACION 

ESTRATEGICA 
2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna

Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 1: SEGUIM IENTO AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2020 - 2023, PLAN DE ACCIÓN 

INSTITUCIONAL VIGENCIA 2022 (12 PLANES INISTUCIONALES), PLANES DE ACCIÓN POR PROCESO

De acuerdo al propósito principal del cargo de Personero Aux iliar código 017 grado 13 el cual reza 

“Cumplir funciones de dirección general, de formulación de políticas institucionales y de adopción de 

planes, programas y proyectos” · Resolución 011 del 10 de marzo de 2020 M anual de Especifico de 

funciones.

De acuerdo a la RESOLUCION No. 23 DE 31 DE ENERO DE 2022 “Por la cual se adopta y se aprueba el 

Plan de acción institucional vigencia 2022 junto con los planes establecidos por el decreto 612 de 2018 

y el M IPG” en su ARTICULO SEGUNDO reza: “Seguimiento semestral del Plan de acción. Los procesos 

de Direccionamiento y Planeación Estratégica y Gestión de Control y Seguimiento, serán los 

responsables de realizar semestralmente el seguimiento al Plan de acción. De acuerdo con los 

resultados del seguimiento, la Personería Distrital podrá ajustarlo y/o actualizarlo.

Este equipo auditor no pudo evidenciar el cumplimiento a las 57 actividades del Plan Estratégico 

Institucional como se aprecia en la Imagen 1, debido que al momento de validar la trazabilidad en el 

aplicativo SIGPER, no se cuenta con una línea base que permita trazar las metas de manera objetiva, 

generando inconsistencias en la medición, por otra parte, se muestra la semaforización en rojo 

denotando incumplimiento en las actividades propuestas.

RECOM ENDACIONES

Hacer una revisión de las metas del Plan Estratégico Institucional, verificar la línea base y ajustar el 

porcentaje de estas metas, las cuales no deben exceder el 100% así mismo se debe identificar 

aquellas acciones que, por su complejidad, por presupuesto o por cambios normativos no podrán 

ejecutarse en el tiempo restante del periodo contemplado para su ejecución y proponer una 

estrategia para su cumplimiento. Revisar y ajustar simultáneamente el aplicativo SIGPER, como 

herramienta utilizada para evidenciar la gestión. Una vez realizada esta actividad, convocar al comité 

de Gestión y Desempeño para la aprobación de estos ajustes.

Mesa de trabajo con cada proceso 

Actualizar el plan estrategico

llevar la actualizacion de este plan a comité de gestion y desempeño para 

aprobacion

socializar el Plan Estrategico

NORMATIVO 

Plan estrategico por pandemia covid 

Falta de documentacion real de las 

actividades en su plan de accion por 

cada uno de los delegados

Registro de los soportes de las 

actividaes  actividades  por cada uno de 

los delegados 

Cambios normativos 

JANNY AGUAS 

ACC-MEJ-GA-70
DI IRECCIO Y PLANEACION 

ESTRATEGICA 
2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna

Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO /OBSERVACION 2 DEBILIDAD EN LA M EDICION DE LOS INDICADORES DE GESTIÓN El equipo 

Auditor pudo evidenciar que en el periodo auditado se formularon y

registraron los indicadores siguientes en el aplicativo SIGPER tal como se aprecia en la Sin embargo, no 

se evidencia los soportes de la medición mensual, trimestral y

semestral estipulado de los mismos a través del aplicativo SIGPER que permitirán visualizar el 

cumplimiento y ejecución planificada para su validación. Indicador Jornadas de Personería a tus 

barrios ejecutados mensual: no evidencia soporte de cumplimiento

Solicitar revision y ajuste  del aplicativo SIGPER en el modulo de indicadores 

para la carga de evidencias 

cargar las evidencias en el campo de los indicadores 
NORM ATIVO 

No se tenia conocimiento de la 

ex istencia del campo en el modulo de 

indicadores el cargue de los soportes de 

cumplimientos al mismo. 

Error al momento de cargar los soportes 

a problemas en el aplicativo SIGPER 

JANNY AGUAS 

ACC-MEJ-GA-70

GESTIÓN DEL INTERES COLECTIVO - 

PERSONERIA DELEGADA BIENES, 

URBANISMO, MEDIO AMBIENTE Y 

POLICIVO 

2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 1 EXPEDIENTES SIN NINGUN TIPO DE TRAM ITES EN EL SIAPTeniendo en cuenta 

los datos de la revisión realizada en la mesa de trabajo el equipo auditor evidencio que desde el día 1 

de enero 2022 hasta el día 30 de junio de la presente tomada desde el aplicativo SIAP de la entidad, 

se logra evidenciar 21

expedientes sin gestión; representados en 141 expedientes de muestra total. El equipo auditor 

observa que en el aplicativo SIAP no se evidencia la trazabilidad de los expedientes presentados por 

diferentes grupos de interés, además no se evidencia seguimiento oportuno por parte del proceso 

frente a los requerimientos registrados o

radicados en otras entidades. Cabe anotar que la información registrada en las imágenes 

presentadas es tomada como fuente de verificación del aplicativo SIAP de la Personería Distrital de 

Cartagena

Realizar seguimientos periódicos en el recibido de las solicitudes que ingresan 

al aplicativo SIA, para así dar trámite.

Establecer revisiones al SIAP validando los dicados y evitar duplicidad de 

asignaciones.

NORM ATIVO 

Falta de seguimientos periódicos en las 

solicitudes que ingresan al aplicativo 

SIA, para así dar trámite.

Desconocimiento en en revisiones en el  

SIAP validando los radicados y evitar 

duplicidad de

asignaciones.

ANTONIO URQUIJO 

ACC-MEJ-GA-70

GESTIÓN DEL INTERES COLECTIVO - 

PERSONERIA DELEGADA BIENES, 

URBANISMO, MEDIO AMBIENTE Y 

POLICIVO 

2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 2 DEBILIDAD EN LA MEDICION INDICADORES DE GESTIÓN En el periodo auditado se 

ev idencia la formulación y  regist ro de los indicadores de gest ión del proceso de en el aplicat ivo SGPER. Indicador 1 

Asesorías acertadas Medir la calidad en la prestación de asesorías

at inentes a Asuntos Urbaníst icos, Policivos y  Ambientales Indicador 2 Atención oportuna y  diligente Medir la 

eficiencia en la atención al usuario

en asuntos Urbaníst icos, Policivos y  Ambientales Los cuales deber ser alimentados con su soporte según los 

referenciado de manera t rimestral, a la fecha aún no se ev idencia el soporte de medición del mismo. A t ravés del 

aplicat ivo SIGPER que permit irán v isualizar el cumplimiento y  ejecución planificada para su validación.

Regist rar las ev idencias en el aplicat ivo SIGPER modulo de 

indicadores 
NORMATIVO 

Desconocimiento en el 

reggist ro de los soportes 

para cumplimiento del 

indicador 

ANTONIO URQUIJO 

ACC-MEJ-GA-70

GESTIÓN DEL INTERES COLECTIVO - 

PERSONERIA DELEGADA BIENES, 

URBANISMO, MEDIO AMBIENTE Y 

POLICIVO 

2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 3. MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE CONTROL URBANÍSTICO, BIENES DISTRITALES, POLICIVO 

Y MEDIO AMBIENTE ev idencia que el MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE CONTROL URBANÍSTICO, BIENES DISTRITALES, 

POLICIVO Y MEDIO AMBIENTE, las act iv idades que regist ran en el

documento describen de manera general las acciones del proceso. No detalla las act iv idades de CONTROL 

URBANISTICO. No detalla las act iv idades BIENES DISTRITALES No detalla las act iv idades POLICIVO No detalla las 

act iv idades MEDIO AMBIENTE por lo que, el equipo auditor denota la posibilidad de materialización del riesgo 

“Posibilidad de afectación reputacional al no actualizar oportunamente o actualizar erróneamente los documentos 

controlados de su proceso que genere retroceso o incumplimiento de los objet ivos y  metas t razadas Riesgo 

ident ificado por la oficina de control interno.

Ajustar el Manual de procedimientos del proceso, donde 

se describa de manera detallada las act iv idades que lleva 

el proceso referenciado detalladamente las act iv idades 

BIENES DISTRITALES, act iv idades POLICIVO y  las 

act iv idades MEDIO AMBIENTE.

Socializar el documento con su grupo de t rabajo para el 

cumplimiento de cada una e las act iv idades que se 

regist ran en el mismo, además de soportarlas en formatos 

inst itucionales. Regist rarlo en el aplicat ivo SIAP

NORMATIVO Cambios normativos ANTONIO URQUIJO 

ACC-MEJ-GA-70

GESTIÓN DEL INTERES COLECTIVO - 

PERSONERIA DELEGADA BIENES, 

URBANISMO, MEDIO AMBIENTE Y 

POLICIVO 

2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2022 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

HALLAZGO/OBSERVACION 4 DEBILIDAD EN EL ARCHIVO DE LOS EXPEDINTES DE LAS PQRS Teniendo en 

cuenta los datos de la revisión realizada en la mesa de trabajo el equipo auditor evidencio que desde el día 

1 de enero 2022 hasta el día 30 de junio de la presente tomada desde el aplicativo SIAP de la entidad, se 

logra evidenciar 21 expedientes sin gestión; representados en 141 expedientes de muestra total. El equipo 

auditor observa que en el aplicativo SIAP no se evidencia la trazabilidad de

los expedientes presentados por diferentes grupos de interés, además no se evidencia El equipo auditor no 

logro evidenciar los expedientes conformados por los funcionarios del proceso con los documentos desde 

su inicio hasta su última actuación. Al igual que Es responsabilidad de los funcionarios de cada una de las 

oficinas archivar la documentación en el expediente debidamente clasif icada, ordenada, foliada de manera 

física y/o digital con cada una de sus actuaciones.

Por lo anterior, se conforma evidencia la materialización del riesgo por la ausencia de los registros de 

gestión realizada dentro de los diferentes tramites y la gestión de los

expedientes de las PQR interpuestas por la ciudadanía

Realizar seguimientos periódicos en el recibido de 

las solicitudes que ingresan al aplicativo SIA, para 

así dar trámite.

Establecer revisiones al SIAP validando los dicados 

y evitar duplicidad de asignaciones.

NORMATIVO 

desconocimento en la 

asignacion de 

expedientes 

ANTONIO URQUIJO 

ACC-MEJ-GA-70 ALMACEN 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2023 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 1 DEBILIDAD EN LA MEDICION DE LOS INDICADORES DE GESTIÓN    El artículo 1º de la Ley 87 de 1997 Define el del control interno 

como el sistema integrado por el esquema de organización y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de 

verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración 

de la información y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por la dirección y 

en atención a las metas u objetivos previstos.

Que de acuerdo al manual 7MA. DIMENSION MIPG: CONTROL INTERNO Y LAS LINEAS DE

DEFENSA, vigente según resolución 111 de 2020, publicado en página web institucional, socializado en capacitaciones internas y a través de oficio emitido 

por la oficina de control interno se les ha recordado los roles y responsabilidades, conforme a este manual, que ustedes como líder de proceso y su equipo de 

trabajo (1ra línea de defensa). 

Solicitar capacitacion  al proceso encargado.

Luego de recibir la capacitacion trabajar a la actualización y ajustes de los 

indicadores de gestion.

Solicitar al area de talento humano la capacitacion para poder implementar y 

actualizar los indicadores de gestion en el area. 

NORMATIVO 

Porqué no se realizó ? 

Porque no tenia conocimiento

Porqué no tenia  conocimiento? 

Porque no venia manejando el 

tema de indicadores de gestion 

en el area.

Porque no venia manejando el 

tema? 

Por falta de capacitacion.

Porque había falta de 

capacitacion? 

Porque dentro del plan de 

capacitacion no estaba incluida 

este tema

MILTON PADILLA 

ACC-MEJ-GA-70 ALMACEN 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2024 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBERVACION 2 PLAN DE ACCION 2022  Artículo 1º de la Ley 87 de 1997 Define el del control interno como el sistema integrado por el  esquema  de  

organización  y  el  conjunto  de  los  planes,  métodos,  principios,  normas, procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una 

entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y los recursos, se realicen 

de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos.

Que de acuerdo al manual 7MA. DIMENSION MIPG: CONTROL INTERNO Y LAS LINEAS DE

DEFENSA, vigente según resolución 111 de 2020, publicado en página web institucional, socializado en capacitaciones internas y a través de oficio emitido 

por la oficina de control interno se les ha recordado los roles y responsabilidades, conforme a este manual, que ustedes como líder de proceso y su equipo de 

trabajo (1ra línea de defensa) tienen frente al mantenimiento efectivo de controles internos como lo es:

Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno SCI a tener en cuenta por parte de la 1ª Línea de Defensa: …

El conocimiento y apropiación de las políticas, caracterización del proceso, procedimientos, manuales, protocolos y otras herramientas que permitan tomar 

acciones para el autocontrol en sus puestos de trabajo.

  

Solicitar inducción al proceso encargado.

Luego de recibir la inducción trabajar a la actualización y ajustes del plan de 

accion  y toda la planeacion.

Solicitar la contratación de empleado para que se encargue de las actividades  

y seguimiento de las mismas.

NORMATIVO 

Porqué no se realizó ? 

Porque no habia conocimiento

Porqué no había conocimiento? 

Porque no hubo una buena 

retroalimentacion del plan de 

accion.

Porque no hubo 

retroalimentacion? 

Por falta de informacion con el 

tema.

Porque había falta de 

MILTON PADILLA 

ACC-MEJ-GA-70 ALMACEN 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2025 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBERVACION 3 PROCEDIMIENTOS DE ALMACEN   Artículo 1º de la Ley 87 de 1997 Define el del control interno como el sistema integrado por el  esquema  

de  organización  y  el  conjunto  de  los  planes,  métodos,  principios,  normas, procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una 

entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y los recursos, se realicen 

de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos.

Que de acuerdo al manual 7MA. DIMENSION MIPG: CONTROL INTERNO Y LAS LINEAS DE DEFENSA, vigente según resolución 111 de 2020, publicado en 

página web institucional, socializado en capacitaciones internas y a través de oficio emitido por la oficina de control interno se les ha recordado los roles y 

responsabilidades, conforme a este manual, que ustedes como líder de proceso y su equipo de trabajo (1ra línea de defensa) tienen frente al mantenimiento 

solicitar personal capacitado en manuales de procedimiento en el area de 

almacen para asi darle cumplimiento a la norma. 

Aprovacion de la solicitud a la alta gerencia. 

NORMATIVO 

¿ porque el manual de 

procedimiento esta 

desactualizado ?  

No hay personal capacitado para 

la actualizacion del manual. 

¿ porque No hay personal 

capacitado para la actualizacion 

del manual ?  

MILTON PADILLA 

ACC-MEJ-GA-70 ALMACEN 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2026 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBERVACION 4 MAPA DE RIESGOS - FORMULACION DE RIESGOS  Que de acuerdo al manual 7MA. DIMENSION MIPG: CONTROL INTERNO Y LAS 

LINEAS DE

DEFENSA, vigente según resolución 111 de 2020, publicado en página web institucional, socializado en capacitaciones internas y a través de oficio emitido 

por la oficina de control interno se les ha recordado los roles y responsabilidades, conforme a este manual, que ustedes como líder de proceso y su equipo de 

trabajo (1ra línea de defensa) tienen frente al mantenimiento efectivo de controles internos como lo es

La identificación de riesgos y el establecimiento de controles, así como su seguimiento, acorde con el diseño de dichos controles, evitando la materialización 

de los riesgos.

El área de almacén, cuenta con la formulación del registro de los riesgos laborales, y no evidencia los riesgos del proceso, no cuenta con el mapa de riesgos 

donde debe establecer e identificar los riesgos de su proceso, controles para su mitigación y su monitoreo de manera trimestral y cada año se evalúa y se 

procede a su actualización El equipo auditor a la fecha no logra evidenciar la matriz de riesgo, ni los seguimientos trimestrales en el aplicativo SIGPER y por 

lo tanto no se puede establecer la efectividad de los controles establecidos para la mitigación o no materialización de los mismos.

solicitar maquina para colocar los stiker y placa de los bienes de la personeria.  

Aprovacion de la solicitud de la alta dirreccion
NORMATIVO 

¿Por qué no se evidencian 

placas, stiker en bienes de la 

personeria ?   

Cambio de sofware. 

¿Por qué cambio de sofware ?  

El modulo de almacen no estaba 

habilitado en transfor. 

¿ porque El modulo de almacen 

no estaba habilitado en transfor 

?  

Nunca se habia solicitado 

MILTON PADILLA 

ACC-MEJ-GA-70 ALMACEN 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2027 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 5. UBICACIÓN Y RESPONSABLE DE LOS ACTIVOS FIJOS  Para Colombia, los inventarios se han definido como bienes tangibles (Decreto 

2649, 1993), en tanto que las normas utilizadas para la convergencia a NIIF los define como activos (Fundación del Comité de Normas Internacionales de 

Contabilidad [IASCF], Page 13 CAMBIOS CONTABLES Y FINANCIEROS IMPLEMENTACIÓN NIIF COLOMBIA

Según MANUAL PARA LA ADMINISTRACIÓN Y MANEJO DE RECURSOS FÍSICOS hace se observa:

El equipo auditor logro evidenciar: Debilidad en la asignación de portátiles comprados a movistar, al momento de verificar la información sobre la asignación de 

los equipos, el líder de almacén no cuenta con los soportes de asignación y responsables del mismo.

En cuanto al inventario de activos fijos y el de Propiedad Planta y Equipo” , no se ha

realizado actualización de estos en el software contable.

No se evidencia el desglose de los bienes y valores que lo conforman, ni la ubicación y responsable de los mismos lo que genera incertidumbre equivalente al 

valor neto de los Activos muebles de la “ Propiedad Planta y Equipo, ni responsabilidad de la custodia de los mismos.

referencia al inventario que debe llevar el área de almacén y el procedimiento que se lleva a cabo.

Según RESOLUCIÓN Nª 011 Del 10 de marzo de 2020 “ Por La Cual Se Ajusta El Manual Específico De Funciones Y De Competencias Laborales Para Los 

Empleos De La Planta De Personal De La Personería Distrital De Cartagena De Indias”  código 215 grado 04 Almacenista General hace referencia a propósito 

principal : “ Recibir y almacenar los elementos adquiridos por la entidad, en las condiciones, calidades y cantidades previamente establecidas, su manejo y 

custodia hasta que sean entregados a los diferentes funcionarios de la Personería Distrital de Cartagena”

  

Solicitar una bodega donde se puedan almacenar bienes,equipos y utiles de la 

personeria  

aprovacion de esta solicitud por parte de la alta direccion 

NORMATIVO 

¿ por que el lugar no tiene un 

almacenaje y bodegaje? Por en 

el mometo de designar las 

oficinas no tuvieron encuenta el 

area que se necesitaba para el 

proceso de almacen

¿Por qué Por en el mometo de 

designar las oficinas no tuvieron 

encuenta el area que se 

necesitaba para el proceso de 

almacen ?

porque no se hizo la solicitud 

atiempo con  la adquitecta al 

momento de la mudanza para el 

area de almacen 

¿ porque no se hizo la solicitud 

atiempo con  la adquitecta al 

momento de la mudanza para el 

area de almacen ? 

Desconocimiento del funcionario 

MILTON PADILLA 

ACC-MEJ-GA-70 ALMACEN 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2028 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 6 INVENTARIO ACTIVOS FIJOS DE LA ENTIDAD.  Según RESOLUCIÓN Nª 011 Del 10 de marzo 

de 2020 “Por La Cual Se Ajusta El Manual

Específico De Funciones Y De Competencias Laborales Para Los Empleos De La Planta De Personal De La Personería 

Distrital De Cartagena De Indias” código 215 grado 04 Almacenista General hace referencia a propósito principal: 

Ítem 3 Recibir, almacenar y custodiar los elementos adquiridos por la entidad, en las condiciones y calidad 

previamente estipulada.

Ítem 4 Actualizar el inventario por medio de tarjetas Kardex de los útiles, papelerías, materiales de oficina, aseo, 

equipos de oficina, y los bienes muebles de la Personería Distrital.

Ítem 6 Recibir los requerimientos y tramitar las salidas de almacén actualizando el inventario de útiles de la entidad

Para Colombia, los inventarios se han definido como bienes tangibles (Decreto 2649, 1993), en tanto que las normas 

utilizadas para la convergencia a NIIF los define como activos (Fundación del Comité de Normas Internacionales de 

Contabilidad [IASCF], Page 13 CAMBIOS CONTABLES Y FINANCIEROS IMPLEMENTACIÓN NIIF COLOMBIA

Según MANUAL PARA LA ADMINISTRACIÓN Y MANEJO DE RECURSOS FÍSICOS hace

referencia al inventario que debe llevar el área de almacén y el procedimiento que se lleva a cabo, se observa:

El equipo auditor pudo evidenciar que para la v igencia 2022 las actualizados en el software contable los activos fijos 

de la entidad.

No se pudo visualizar las entradas y salidas de almacén a través del software contable de estos activos.

El informe de activos fijos evidencia duplicidad en el inventario no se logra evidenciar un inventario real

solicitar capacitaciones para los funcionarios del area de almacen 

del programa para la aprovechamiento de la  alta gerencia. 
NORMATIVO 

¿ porque no se evidenciaron los 

activos fijos ? El funcionario 

encargado no diligenciaba de 

forma debida el formato del 

sofwar de almacen. 

¿ porque El funcionario 

encargado no diligenciaba de 

forma debida el formato ? Falta 

de conocimiento   

¿ porque falta de conocimiento ? 

el programa no lo capacitaba 

como debe ser tiene fallas el 

mismo.

MILTON PADILLA 

ACC-MEJ-GA-70 ALMACEN 2022 7:00 - 3:00 AUDIT-2029 Interna
Auditoria Interna 

Control Interno

OBSERVACION 7 BAJA DE BIENES MUEBLES, AUTORIZACION DE DONACION A ENTIDAD 

DEL ESTADO.  Según resolución 222 del octubre 27 del 2021, publicada en la página web de 

la entidad.http://www.personeriacartagena.gov.co/portalweb/administracion/vist 

as/documentos/res%20222%20baja%20d%20muebles.pdf

Mediante acta de comité de inventarios con fecha de 10 de septiembre aprobaron de baja. 

141 unidades de artículos.

El equipo auditor no evidencia el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la 

resolución los cuales son:

Artículo 4: ordénese al almacenista responsable del inventario de la Personería Distrital de 

Cartagena de Indias a que una vez acreditado el trámite correspondiente realice la entrega 

de los bienes dados de baja mediante la presente resolución, así como expedir las 

constancias de entregas respectivas a través de actas firmadas por las partes.

Articulo 6: Ordenar al almacenista de la Personería Distrital de Cartagena realizar los 

tramites necesarios para retirar del software de Transfor los bienes dados de baja en la 

presente resolución.

No se evidencia formato diligenciado donde se asignaron los bienes que salieron de baja en 

la personería distrital de Cartagena

  

solicitar que en el programa se vincule todos estos tipos de proceso. 

Aprovacion de la solicitud a la alta gerencia
NORMATIVO 

¿ porque no cuenta con un 

programa de mantenimiento 

que garantice el monitoreo de 

los equipos ?  Nunca se atenido 

un programa para los translados 

de los bienes de la personeria. 

¿ porque Nunca se atenido un 

programa para los translados de 

los bienes de la personeria ? 

nunca fue habilitado en el 

programa que maneja la entidad 

que es TRANFOR  

¿ porque  nunca fue habilitado 

en el programa que maneja la 

entidad que es TRANFOR ?se 

desconocia que podia obterner 

dentro del modulo la aplicacion 

para este proceso          

MILTON PADILLA 
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OBSERVACION 8  TRANSFORMV2  El equipo auditor evidencia debilidad en la creación de perfiles a la administración de usuarios del inventario de almacén 

y ausencia de controles. solicitar mas capacitacion encuanto a la norma y manejo del sofwar

aprovacion de la solicitud a la alta dirreccion 
NORMATIVO 

¿ porque no se evidencia en 

TRANSFOR el inventario ?  no se 

ha montado toda la informacion 

en el programa TRANSFOR. 

MILTON PADILLA 
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OBSERVACION 9. CONTROL DOCUMENTAL DEL PROCESO - FORMATOS “Posibilidad de pérdida 

Económica y Reputacional por Investigaciones disciplinarias. Por Traslado de bienes sin la debida 

autorización o información. debido a la falta de una metodología (procedimiento) para el control de salida o 

traslado de bienes”

Que de acuerdo al manual 7MA. DIMENSION MIPG: CONTROL INTERNO Y LAS LINEAS DE

DEFENSA, vigente según resolución 111 de 2020, publicado en página w eb institucional, socializado en 

capacitaciones internas y a través de oficio emitido por la oficina de control interno se les ha recordado los 

roles y responsabilidades, conforme a este manual, que ustedes como líder de proceso y su equipo de 

trabajo (1ra línea de defensa) tienen frente al mantenimiento efectivo de controles internos como lo es

El conocimiento y apropiación de las políticas, caracterización del proceso, procedimientos, manuales, 

protocolos y otras herramientas que permitan tomar acciones para el autocontrol en sus puestos de 

trabajo.

solicitar al area de talento humano y contratacion a la persona idonea que 

conozca del tema y de esa forma darle un buen funcionamiento a la 

documentacion.

NORMATIVO 

¿ porque no tiene formatos 

diligenciados ? No tenia los 

formatos adecuados para cada 

una de las documentacion. ¿ 

porque no tenia los formatos 

adecuados ? No se habian 

creado. ¿ porque no los  habian 

creado ? No teniamos la persona 

con el conocimiento para el 

tema.

MILTON PADILLA 
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OBSERVACION 10. SALIDAS – SALDOS  BODEGA

solicitar capacitacion en los formatos y realizacion del kardes para tener mejor 

funcionamiento en las salidas y saldos de ALMACEN.
NORMATIVO 

¿ porque no tiene formatos de 

salidad de almacen ? No los 

habian hecho ¿ porque no los 

habian hecho ? No tenia 

MILTON PADILLA 
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OBSERVACION 11. PLAN DE MEJORAMIENTO

solicitar capacutacion en los temas de planes, procedimiento y otros del area de 

almacen
NORMATIVO 

¿ porque no tienes el plan de 

mejoramiento al dia ? No tengo 

el conociemto de la relaizacion 

del mismo ¿ porque no tiene el 

conociemto de la realizacion del 

mismo ? No me ha dado la 

capacitacion adecuada de las 

planes del area de almacen

MILTON PADILLA 
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