
No Conformidades 23

Oportunidades de Mejora 21

Total Hallazgos u Observaciones 44

Acción Correctiva 18

Acción Preventiva 8

Acción de Mejora 18

Total Acciones 44

Nivel de Ejecución Por Ejecutar

Región Administrativa de Planeación Especial, RAPE Región Central

PLAN DE MEJORAMIENTO
Vigencia 2017 - Seguimiento a Septiembre  30

TOTAL Ejecución Plan 

de Mejoramiento

5. Eficacia: Cierre de Acciones

1. Balance por Tipo de Hallazgo u Observación

2. Balance por Tipo de Acción

3. Distribución Acciones por Proceso y Dependencia RAPE

4. Eficiencia: Nivel de Cumplimiento de las acciones - Valoración Control Interno

41% 59%
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Eficacia Cierre de Acciones X Proceso RAPE
Acciones Cerradas Acciones Abiertas



DESCRIPCIÓN
FECHA DE 

GENERACIÓN
TIPO ORIGEN

Se cumplió la 

Acción

Evidencias 

Pertinentes

Evidencias 

Suficientes

Nivel de 

Efectividad

No.

Este campo es automático. Se 

diligencia una vez seleccione el 

Proceso.

Seleccione la opción 

correspondiente en cada celda

En este campo se debe diligenciar la decripción de 

las no conformidades o de las oportunidades de 

mejora evidenciadas por la auditoría.

Diligencie dia/mes/año

Seleccione la opción 

correspondiente en cada 

celda

Seleccione la opción 

correspondiente en cada celda

En este campo se debe diligenciar la causa que 

originó la no conformidad o la oportunidad de 

mejora.

En este campo se diligencia la acción con la que el 

proceso considera que se mitigará o elIminará la 

CAUSA RAÍZ

Seleccione la opción 

correspondiente en cada 

celda

Diligencie 

dia/mes/año

Diligencie 

dia/mes/año

En este campo se diligencia 

NOMBRE y CARGO del responsable 

de la ejecución de la ACCIÓN.

Diligencie dia/mes/año
En este campo el RESPONSABLE DEL PROCESO analiza el resultado de la ejecución 

de la acción

Digite el % que 

considere pertinente

En este campo el RESPONSABLE DEL PROCESO relaciona las 

evidencias de la ejecución de cada acción.

Cálculo 

Automático
Diligencie dia/mes/año

Valoración de Control 

Interno

Valoración de Control 

Interno

Valoración de Control 

Interno

Cálculo 

Automático

C

á

l

c

u

l

En este campo CONTROL INTERNO analiza el 

seguimiento y valora las evidencias relacionadas.

Valoración de 

Control Interno

En este campo CONTROL INTERNO señala las 

observaciones a que haya lugar y explica las razones del no 

cierre.

1
Oficina Asesora de 

Planeación Institucional
Administración del SIG

Para cumplir con la implementación del 

MECI, a marzo de 2017, se deben 

establecer acciones para la 

incorporación adecuada de los 

elementos básicos del módulo de 

Control de Planeación y Gestión. NC 

002. Control de Documentos del SGC. 

Se configura la no conformidad en el 

cumplimiento de los requisitos 

establecidos en el literal d) del numeral 

4.2.1, así como en los literales d), e), f) 

y g) del numeral 4.2.3 de la norma 

técnica NTCGP 1000:2009, ya que no 

se encontraron evidencias de la 

disponibilidad de los documentos 

obsoletos y del control de versiones en 

los puntos de uso de los documentos. 

Además, tan solo 3 procesos cuentan 

con documentación totalmente 

normalizada.

25-jul.-16
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

Aunque existen documentos que

registran el Mapa de Procesos de la

entidad, no se evidencia su adopción,

ni la de su manual de operación,

mediante acto administrativo.En el

proceso de adopción, estructuración

del SGC para garantizar el buen

funcionamiento, no existian las

herramientas de seguimiento y control

correspondiente, lo cual dificultaba la

labor.(4)

Adoptar la Planeación Operativa por Acto

Administrativo y socializar (Manual de

operaciones, políticas internas,

herramientas de planeación y control,

lineamientos de gestión documental del

SIG). Una vez acctualizados y

normalizados los documentos de cada

proceso en donde se establecen las

políticas de operación y los controles que

los funcionarios deberán tener en cuenta

para el desarrollo de su labor, en especial,

en lo que se refiere a los documentos

relacionados con los procedimientos y

manuales de cada proceso.-

1. Identificación y definición de la totalidad

de procesos, políticas y los objetivos de

calidad. 2. Adopción por acto

administrativo y socialización de Manual de

Calidad

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-sep-16

30/Nov/2016

31/Ene/2017

30/Jun/2017 

31/Agt/2017-

30/09/2017

Oficina Asesora de 

Planeación Institucioal

(Administración del SIG)

11-oct.-17

Se avanza con el proceso de actualización y estructuración del SIG,

con el fin de definir los contenidos del Manual de Operación, hasta

tanto no se cuente con la totalidad de procedimientos, se oficializará

la nueva versión de dicho documento. 

A la fecha, se consolidaron las políticas de operación, las cuales se

encuentran en trámite de publicación y actualización en la página web

y se incluyen en el Plan Estratégico Institucional 2017-2020 cuyo

acto administrativo se encuentra en trámite de revisión y

formalización correspondiente. 

Se proyecto una versión preliminar, no obstante, hasta que se logre

el 100% de actualización de procesos será posible actualizar el

Manual detallando los objetivos de calidad correspondientes de la

entidad. 

Se aprobó la denominación del proceso y procedimientos

misionales. En este sentido, se avanzó definición de formatos,

documentos, flujograma, detalle de las actividades y responsables

correspondientes a cada procedimiento definido.

85%

*Listas de reunión

*Informe Revisión Alta Dirección

*Correo electrónico de requerimiento de publicación.

*Circulares Internas OAPI

*Documento Revisión Alta Dirección

*Caracterizaciones, Procedimientos 

*Formatos de los procesos actualizados.

Alta 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Continua  pendiente la expedición del 

acto administrativo que formalice el 

Manual de Operaciones , para el periódo 

se adelanto ,la formulación de los 

procesos misionales, parte esencial del 

manual .

NO

La acción se cierra en el momento que se 

realice la formalización del manual de 

Operaciones y su socialización.

2
Oficina Asesora de 

Planeación Institucional
Administración del SIG

NC 001. Seguimiento, Medición y 

Análisis de Procesos. No se 

encontraron evidencias que den cuenta 

de los criterios y métodos diseñados 

por la entidad para conocer la eficacia, 

eficiencia y efectividad del Sistema de 

Gestión de Calidad y sus procesos, 

contraviniendo los requisitos 

establecidos en los literales c), e), f) y 

g) del numeral 4.1, en los literales a y b 

del numeral 5.4.2, en el literal c) del 

numeral 6.2.2, en los literales b y c del 

numeral 8.1, en el numeral 8.2.3, así 

como en los literales a, b y c del 

numeral 8.4 y el numeral 8.5.1 de la 

norma NTCGP 1000:2009.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

En el proceso de verificación y puesta 

en marcha del SGC,  no todos los 

procesos habían identificado sus 

indicadores y unicamente se media la 

gestión en el marco de los Proyectos 

de Inversión. Los indicadores de la 

entidad están asociados únicamente 

con los proyectos de inversión. No se 

recibe la información en los terminos 

establecidos lo que afecta el analisis 

de información sobre la gestión 

institucional

Consolidar indicadores en cada proceso, 

de tal forma que por lo menos se cuente 

con un indicador que mida la eficacia, uno 

que mida la eficiencia y uno que determine 

la efectividad de los productos y servicios 

ofrecidos por cada proceso. Oficializando 

la cultura de rendición de cuentas y 

entrega periódica de seguimientos por 

proceso,

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-dic.-16

31/Ene/2017

30/Abr/2017 

31/07/2017

Oficina Asesora de 

Planeación Institucional
11-oct.-17

Se cuenta con una matriz de indicadores esta pendiente la

actualización de acuerdo a los nuevos compromisos de la entidad.

Se construyeron las herramientas para consolidar la información de

programación y facilitar el seguimiento permanente y, con ello, la

cultura de rendición de cuentas de manera periódica (por lo menos

cada tres meses), para la gestión por procesos, en cuanto a Plan de

Acción, Indicadores, Matriz de Riesgos. Ya se contaba con Plan de

Mejoramiento.

A la fecha se consolida la información correspondiente al III

Trimestre y se encuentra en trámite de revisión la estrategia de

sensibilización orientada a la entrega oportuna de información de

avance por parte de los procesos, en cumplimiento de metas

definidas en los instrumentos de planeación definidos por la entidad,

en desarrollo del contrato 025 de 2017.

95%
Matriz de Indicadores de Gestión

Circular 029 del 2017 (Sep - 28)
Media 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

Desde la Oficina Asesora de Planeación 

, se coordina la formulación de los 

indicadores y su seguimiento trimestral, 

contemplados en el Plan de Acción, sin 

embargo, se debe trabajar  en 

consolidar  sus fichas técnicas y 

resultados , por cada  proceso y así   

generarse  una matriz insttucional  a 

publicar en la página web de la entidad.

NO

La acción se cierra en el momento que se 

consolide , socialice y publique  la matriz 

institucional de indicadores.

3
Oficina Asesora de 

Planeación Institucional
Administración del SIG

NC 003. Control de Registros del SGC. 

Se configura la no conformidad en el 

cumplimiento de los requisitos 

establecidos en el literal b) del numeral 

4.2.4 de la norma técnica NTCGP 

1000:2009, ya que en el listado de 

maestro de documentos no cuenta con 

la relación de los respectivos registros, 

en especial los que están en uso por 

parte de los procesos de la entidad.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

No se evidenció la existencia del 

Listado Maestro de Registros

Consolidar el Listado Maestro de 

Registros con base en el documento de 

clasificación de la información e inventario 

documental para garantizar que la custodia 

de la información responda a los 

lineamientos de los archivos, con el fin de 

organizarlos correctamente, mitigando 

posibles pérdidas de información y 

generando herramientas que permitan la 

recuperación en caso de que este riesgo 

se materialice. 

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-dic.-16

31-mar.-17

30/09/2017

Oficina Asesora de 

Planeación - Proceso 

Gestión Documental.

11-oct.-17

Se informa que la Oficina Asesora de Planeación, realizó 

las actividades programadas para el cierre de la No Conformidad 

Real relacionada en el numeral 18 del Plan de Mejoramiento: "NC 

003. Control de Registros del SGC. Se configura la no conformidad 

en el cumplimiento de los requisitos establecidos en el literal b) del 

numeral 4.2.4 de la norma técnica NTCGP 1000:2009, ya que en el 

listado de maestro de documentos no cuenta con la relación de los 

respectivos registros, en especial los que están en uso por parte de 

los procesos de la entidad", para lo cual se adjunta el Listado 

Maestro de Registros como evidencia de la gestión realizada.  

100%

Listado Maestro de Registros Actualizado

Proyecto de Tablas de Retención Documental

Inventario de Retención Documental

Correo Electrónico : Septiembre 12 - Reporte de 

Actualización de Listado 

Alta 30-sep.-17 SI SI SI Alta

Se generó el  Listado maestro de 

Registros , por parte de la oficina 

Asesora de Planeación . Información 

que  se complementa una vez se tenga 

la aprobación de las TRD.

SI Se cierra la acción

4
Oficina Asesora de 

Planeación Institucional
Administración del SIG

Los criterios adicionales de valoración 

del nivel de implementación del MECI, 

incorporados en el aplicativo del DAFP, 

evidencian la necesidad de generar 

acciones de intervención en los 

procesos de la entidad.

28-feb.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

La entidad solo ha logrado realizar la 

integración de los sistemas de 

gestión en lo que tiene que ver con 

Control Interno y el Sistema de 

Gestión de Calidad.

Revisar la pertinencia de atender los 

requerimientos legales establecidos en la 

normatividad vigente para involucrar en el 

Sistema Integrado de Gestión de la 

entidad, los sistemas de Gestión 

Ambiental, Gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, y Gestión de Seguridad en 

la Información: Se reformula la acción 

como  cargar la información al Micrositio 

Share Point de los Sistemas citados 

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-mar.-17

30-jun.-17   

31/08/2017 

Oficina Asesora de 

Planeación - Proceso 

Adminsitración del SIG

11-oct.-17

A partir del mes de marzo se han iniciado las gestiones de

acompañamiento a la Dirección Corporativa para contar con la

información necesaria de los Sistemas de Seguridad y Saud en el

Trabajo y Gestión de Seguridad de la Información, este último con

temas de Gestión Documental para contar con el inventario

documental, esta pendiente iniciar las gestiones con Gestión TIC

para estandarízar y  controlar la información digital de la entidad. 

En el mes de Septiembre de 2017, se hizo la solicitud

correspondiente al Proceso de Gestión de TIC de configuración

Micro-sitios de SharePoint, en aras de garantizar el acceso de

información de los funcionarios y colaboradores de la entidad de los

documentos relacionados con el Sistema Integrado de Gestión

(SIG), para:

- Disponer del usuario para cargar, eliminar y/o actualizar información

de los Comités Internos y Órganos de Asesoría y Coordinación, que

pertenecen al Sistema de Control Interno.

https://regioncentral.sharepoint.com/CIOAC/SitePages/Inicio.aspx

- Disponer del usuario para cargar, eliminar y/o actualizar información

correspondiente a los demás Sistemas que hacen parte del SIG (SG-

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, SG Estímulos, SG

Capacitación y SG Documental.

- Contar con la configuración y actualización del Mapa de Procesos

del Sistema de Gestión de Calidad, en lo relacionado a los

Misionales. 

70% Correo electrónico de solicitud Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Se evidencia los avances en el 

desarrollo de  cada sistema, sin 

embargo su articulación se encuentra en 

proceso , hasta que  se implemente y 

socialice cada uno de los sistemas  

totalmente. Sin embargo se debe revisar 

el tema del nuevo Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión MIPG acorde con  

el Decreto 1499 de 2017 , que actualizó 

el Modelo para el orden nacional e hizo 

extensiva

su implementación diferencial a las 

entidades territoriales. 

NO

Se evidencia los avances en el desarrollo de  

cada sistema, sin embargo su articulación se 

encuentra en proceso , hasta que  se 

implemente y socialice cada uno de los 

sistemas  totalmente. Sin embargo se debe 

revisar el tema del nuevo Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión MIPG acorde con  el 

Decreto 1499 de 2017 , que actualizó el Modelo 

para el orden nacional e hizo extensiva

su implementación diferencial a las entidades 

territoriales. 

5 Dirección Ejecutiva
Comunicación 

Institucional

Para cumplir con la implementación de 

la Ley 1712 de 2014, Ley de 

Transparencia, se deben establecer 

acciones para incorporar los 

requerimientos de cada articulo 

aplicable a la entidad.

21-sep.-16
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

No se evidencian elementos de 

acceso a la información a los distintos 

grupos étnicos y culturales, y 

personas que se encuentran en 

situación de discapacidad.

Plantear estrategias adicionales a las ya 

incorporadas de información para niños, 

para facilitar el acceso a grupos étnicos y 

culturales, y personas que se encuentran 

en situación de discapacidad.

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-nov.-16

31/Dic/2016

31/Dic/2017 

Asesora de 

Comunicaciones y proceso 

Gestión TICS

30-sep.-17

Se desarrollaron acciones de Comunicación Intitucional  en el página 

oficial de la entidad para faclitar el acceso de la información a 

personas en condición de discapacidad  y niños. Vale la pena 

resaltar que actualmente la entidad se encuentra en el proceso de 

evolución de la nueva imagen corporativa y en la plataforma web,  se 

contará con estrategias  adicionales para facilitar la comunicación 

con grupos específicos.        

85,0%

http://regioncentralrape.gov.co/la-rap-e-busca-integrar-

los-316-municipios-la-conforman/                                         

http://regioncentralrape.gov.co/territorios-funcionales-

una-alternativa-la-generacion-desarrollo-region-central/ 

http://regioncentralrape.gov.co/abece-la-region-central-

ninos/

Alta 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Se evidencia el proceso de evolución 

de la nueva pagina insttitucional , el 

cierre de la acción se condiciona a  la 

revisión de la nueva página web y como 

se  incorporan las estrategias de 

comunicación para los grupos de 

interes.

NO

Se evidencia el proceso de evolución de la 

nueva pagina insttitucional , el cierre de la acción 

se condiciona a  la revisión de la nueva página 

web y como se  incorporan las estrategias de 

comunicación para los grupos de interes.

6 Dirección Ejecutiva
Comunicación 

Institucional

Para cumplir con la implementación de 

la Ley 1712 de 2014, Ley de 

Transparencia, se deben establecer 

acciones para incorporar los 

requerimientos de cada articulo 

aplicable a la entidad.

21-sep.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

En la web no se ha dispuesto de la 

sección "Transparencia y acceso a 

información pública", que permita el 

cumplimiento del Decreto 103 de 

2015.

Crear una sección en la página web bajo el 

nombre “Transparencia y acceso a 

información pública”, en donde se vinculen 

los accesos a todos los requerimientos de 

la Ley de Transparencia,

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-oct.-16

28/Feb/2017

31/May/2017 

30/09/2017

Asesora de 

Comunicaciones y proceso 

Gestión TICS

30-sep.-17

Se realiza la actualización permanente  en la pagina web, de acuerdo 

con lo establecido por la Ley de Transparencia y se elabora el 

proceso de hipervinculación de los componentes requeridos por la 

norma.  

80,0%
http://regioncentralrape.gov.co/transpar

encia-acceso-informacion-publica/
Media 30-sep.-17 SI SI SI Media

La  sección Transparencia y acceso a la 

información pública, que trata La Ley de 

Transparencia,existe  en la página web 

de la entidad, se  llevó a cabo revisión 

con la oficina de  comunicaciones , 

Planeación y Control Interno, y se 

actualizó información, quedando 

pendiente vincularle información 

requerida y su migración a la nueva 

página web.

SI

La  sección Transparencia y acceso a la 

información pública, que trata La Ley de 

Transparencia,existe  en la página web de la 

entidad, se  llevó a cabo revisión con la oficina 

de  comunicaciones , Planeación y Control 

Interno, y se actualizó información, quedando 

pendiente vincularle información requerida y su 

migración a la nueva página web.

7 Dirección Ejecutiva
Comunicación 

Institucional

OM 001. Comunicación Interna. Se 

recomienda documentar las evidencias 

que dan cuenta de la eficacia, eficiencia 

y efectividad de las acciones de 

comunicación interna de la entidad, de 

acuerdo con los requisitos establecidos 

en los numerales 5.5.3 de 

Comunicación Interna de la norma 

técnica NTCGP 1000:2009

30-nov.-16
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

El proceso de Comunicaciòn 

Institucional cuenta con base de 

datos que evidencian la socialización 

de la información, pero no se realizan 

análisis de la oportunidad, pertinencia 

e impacto de dicha socialización.

Documentar las evidencias que dan 

cuenta de la eficacia, eficiencia y 

efectividad de las acciones de 

comunicación interna de la entidad, para 

fortalecer el proceso y contribuir con el 

conocimiento de las gestiones que se 

adelantan para el logro de la misión de la 

entidad en los procesos no misionales.

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-dic.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017 

3/09/2017

Asesora de 

Comunicaciones
30-sep.-17

Se han elaborado tres (3) Newsletter Institucionales a fin de 

comunicar  internamente las acciones de la entidad. Esta estrategía 

tiene una periodicidad mensual. Adicionalmente, se realizó la primera 

etapa de la estrategia de Relacionamiento de Medios y Vocería  para 

los directivos de la Entidad. 

80,0% Diseño e Impresión de NewsLetter Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

La información al interior de la RAPE, se 

esta socializando por la Oficina Asesora 

de Comunicaciones , a través de la 

herramienta  NewsLetter . Desde la 

misma oficina se debe establecer una 

estratégia que evidencie la efectividad 

de esta herramienta y su utilización., con 

los funcionarios.

NO

La información al interior de la RAPE, se esta 

socializando por la Oficina Asesora de 

Comunicaciones , a través de la herramienta  

NewsLetter . Desde la misma oficina se debe 

establecer una estratégia que evidencie la 

efectividad de esta herramienta y su utilización., 

con los funcionarios.

8
Oficina Asesora de 

Planeación Institucional

Direccionamiento 

Estratégico

Para cumplir con la implementación del 

MECI, a marzo de 2017, se deben 

establecer acciones para la 

incorporación adecuada de los 

elementos básicos del eje transversal 

de Información y Comunicación

25-jul.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

Dificultad para consultar la

información relacionada con el

desarrollo de los Comités que ha

implementado la entidad.

Unificar el sitio de consulta de la

información de los Comités Internos y

analizar pertinencia de nuevos comités y

cargar la información al Micrositio Share

Point de los asuntos  citados 

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-oct-16

30/12/2016  

30/06/2017 

31/08/2017

Dirección Ejecutiva

Dirección Corporativa

Oficina Asesora de 

Planeación

11-oct.-17

Se solicito a la Dirección Corporativa la creación de un Micro sitio en

SharePoint con el fin de alojar la información de los Comités Internos

u Órganos de Asesoría y Coordinación de la entidad, para consulta

de información a su sustento jurídico y funcionamiento

correspondiente. 

Conjuntamente con el apoyo del proceso de Gestión de TIC a cargo

de la Dirección Corporativa, se diseño y habilito el Micro sitio,

actualmente se adelantan las gestiones para el cargue de

información correspondiente 

Se hizo un cargue de información inicial y se encuentra en proceso

de configuración, para divulgación correspondiente

95%

Correo Electrónico de Solicitud

Micro sitio en Share Point, denominado como 

"Comités Internos y Órganos de Asesoría y 

Coordinación", ubicado en 

https://regioncentral.sharepoint.com/CIOAC/SitePage

s/Inicio.aspx

Alta 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

Se ubicó el micrositio Share Point en 

dominio compartido de la entidad, en 

donde ya se cuenta con enlaces a todos 

los Comités Institucionales. Sin 

embargo está pendiente actualizar la 

información con las modificaciones que 

han tenido algunos de estos.

NO

Se recomienda estar actualizando el  

micrositio.ya que a la fecha no se ha realizado la 

actualización de algunos comites  que han tenido 

modificaciones.

ANÁLISIS DE CAUSAS, DEFINICIÓN DE ACCIONES Y RESPONSABLES

RESPONSABLE DE LA 

EJECUCIÓN

TITULO: 

HALLAZGO U OBSERVACIÓN
ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ

DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN A 

REALIZAR

TIPO DE ACCIÓN 

DE MEJORA

FECHA DE 

INICIO
FECHA FIN

CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO

PROCESO:           

TIPO DE DOCUMENTO:               

FORMATO

PLAN DE MEJORAMIENTO

CODIGO:

F-CMC.02 - 02

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

DEPENDENCIA PROCESO

INFORMACIÓN GENERAL

VERSIÓN No. 

3

VIGENTE A PARTIR DE:

09-dic-2016

Página 1 de 1

Item OBSERVACIONES
CIERRE DE LA 

ACCION

SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESO

RELACIÓN DE EVIDENCIAS

(Señalar modo de consulta)

FECHA DE 

SEGUIMIENTO
ANÁLISIS Y RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

FECHA DE 

SEGUIMIENTO

ANÁLISIS Y RESULTADO 

(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO
% Avance

EFECTIVIDAD DE LA ACCIÓN

Efectividad

http://regioncentralrape.gov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/
http://regioncentralrape.gov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/


DESCRIPCIÓN
FECHA DE 

GENERACIÓN
TIPO ORIGEN

Se cumplió la 

Acción

Evidencias 

Pertinentes

Evidencias 

Suficientes

Nivel de 

Efectividad

ANÁLISIS DE CAUSAS, DEFINICIÓN DE ACCIONES Y RESPONSABLES

RESPONSABLE DE LA 

EJECUCIÓN

TITULO: 

HALLAZGO U OBSERVACIÓN
ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ

DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN A 

REALIZAR

TIPO DE ACCIÓN 

DE MEJORA

FECHA DE 

INICIO
FECHA FIN

CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO

PROCESO:           

TIPO DE DOCUMENTO:               

FORMATO

PLAN DE MEJORAMIENTO

CODIGO:

F-CMC.02 - 02

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

DEPENDENCIA PROCESO

INFORMACIÓN GENERAL

VERSIÓN No. 

3

VIGENTE A PARTIR DE:

09-dic-2016

Página 1 de 1

Item OBSERVACIONES
CIERRE DE LA 

ACCION

SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESO

RELACIÓN DE EVIDENCIAS

(Señalar modo de consulta)

FECHA DE 

SEGUIMIENTO
ANÁLISIS Y RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

FECHA DE 

SEGUIMIENTO

ANÁLISIS Y RESULTADO 

(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO
% Avance

EFECTIVIDAD DE LA ACCIÓN

Efectividad

9
Oficina Asesora de 

Planeación Institucional

Direccionamiento 

Estratégico

NC 007. Satisfacción del Cliente. Se 

configura la no conformidad del numeral 

8.2.1 de la norma técnica NTCGP 

1000:2009, correspondiente a la 

Satisfacción del Cliente, por cuanto no 

se evidencia el uso ni la 

institucionalización de instrumentos que 

le permitan a la entidad contar con 

información que dé cuenta del nivel de 

satisfacción de los clientes externos e 

internos.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

A la fecha la entidad cuenta con un 

Portafolio de Servicios general que 

no continen información sobre los 

procesos misionales

Coordinar la construcción del Portafolio de 

Servicios de la entidad, con el proceso de 

Comunicaicón Institucional y considerando 

la información de los procesos misionales 

y el apoyo del proceso de Atención al 

Ciudadano.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-dic.-16

31/Ene/2017

15/Jun/2017

31/08/2017

Oficina Asesora de 

Planeación Institucional- 

Oficina Asesora de 

Comunicaciones y Prensa -

Dirección Técnica

11-oct.-17

Se llevó a cabo una reunión con el personal responsable de los

Procesos de Comunicaciones, Gestión de TIC y Gestión

Documental, liderada por la Dirección Ejecutiva en la cual se destaco

la importancia de trabajar este tema de manera conjunta. 

Por otra parte, en reunión con la Dirección Técnica se establecio la

importancia de desarrollar los Servicios que actualmente se

encuentran definidos en la entidad. En este sentido, se adelanta de

definición del cronograma de actividades cuyo que prevee la

definición del Portafolio de Servicios.

Se logró realizar una serie de jornadas para la definición del

Portafolio, en las cuales se definio la agrupación de 2 de los 5

servicios, delimitandolos a 3.

Actualmente se formula el documento, el cual se espera adoptar y

divulgar a más tardar en el mes de Noviembre de la actual vigencia. 

70%

Presentación  

Actas de reunión 

Listado de asistencia

Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Se revisan evidencias , sin embargo la 

acción continua pendiente, hasta que el 

portafolio de servicios se oficialice y 

publique.

NO

Se revisan evidencias , sin embargo la acción 

continua pendiente, hasta que el portafolio de 

servicios se oficialice y publique.

10

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

Direccionamiento 

Estratégico

Para impulsar la participación ciudadana 

en la formulación de la política o el 

ejercicio de la misión de la entidad, en 

atención de los requisitos de la Ley de 

Transparencia, se deben generar y 

socializar los correspondientes 

mecanismos o procedimientos

31-ene.-17
NO CONFORMIDAD 

POTENCIAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

La entidad requiere fortalecer el 

ejercicio de participación ciudadana 

en todas sus propuestas e iniciativas

Generar y socializar procedimientos, 

protocolos y/o estrategias para llevar a 

cabo la participación ciudadana en los 

asuntos RAPE y en los ejercicios de 

rendición de cuentas.

ACCIÓN 

PREVENTIVA
1-mar.-17 31-dic.-17

Dirección Ejecutiva

Oficina Asesora de 

Planeación Institucional. 

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

30-sep.-17

Durante el período, se ajustó la propuesta del Consejo de

Participación de la Región Central, se reorientó su fundamento para

lograr la conformación de la instancia de tal manera que la base sean

las organizaciones que presenten iniciativas para su desarrollo en la

Región Central y que estén relacionadas con sus temáticas

misionales. Aunado a lo anterior, se está desarrollando el proyecto

de acuerdo y el documento de soporte para la expedición del acto

administrativo.

80%

Proyecto de acuerdo "Por el cual se reglamenta el 

Consejo de Participación Ciudadana de la RAPE 

Región Central"

Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Considerando que el compromiso está 

previsto para cumplimiento, a diciembre 

31 de 2017, aun no podrá cerrarse la 

acción. Sin embargo las acciones 

adelantadas evidencian las gestiones 

para atender esta acción de mejora. 

Acción de Dirección Técnica. 

NO

Considerando que el compromiso está previsto 

para cumplimiento, a diciembre 31 de 2017, aun 

no podrá cerrarse la acción. Sin embargo las 

acciones adelantadas evidencian las gestiones 

para atender esta acción de mejora. Acción de 

Dirección Técnica. 

11

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

Direccionamiento 

Estratégico

Los criterios adicionales de valoración 

del nivel de implementación del MECI, 

incorporados en el aplicativo del DAFP, 

evidencian la necesidad de generar 

acciones de intervención en los 

procesos de la entidad.

28-feb.-17
NO CONFORMIDAD 

POTENCIAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

El Plan de Ejecución Provisional 

establecido por la entidad mientras se 

construía el Plan Estratégico 

Regional, ya perdió su vigencia.

Oficializar el Plan Estratégico y, de ser el 

caso, establecer las acciones necesarias 

para reorientar los proyectos de inversión 

y los procesos de gestión durante la 

vigencia 2017.

ACCIÓN 

PREVENTIVA
1-abr.-17

 30-jun.-17

31/08/2017

Asesor Juridico - Proceso 

Direccionamiento 

Estratégico- Dirección de 

Planificación , Gestión y 

Evaluación de Proyectos.

11-oct.-17

Se ha adelantado actividades para la definición y formulación de las

estrategias, a fin de aprobar y oficializar este Plan, entre estas se

realizaron dos Jornadas para la definición Plan Estratégico

Institucional (PEI) la primera con todo el personal y la segunda con el

personal Directivo, por otra parte, se avanza en la definición de

Hechos Regionales con sus estratégias y programas

correspondientes al Plan Estratégico Regional (PER).  

Mediante Resolución 033 de 2017 Por medio de la cual se actualizó

la plataforma institucional de la entidad y se apruebo el Plan

Estratégico Institucional de la entidad, por el periodo 2017-2020.

100%

Presentaciones

Listados de Asistencia

Correos Electrónicos

Actas de Consejo Directivo

Resolución Interna 033-2017

Alta 30-sep.-17 Parcial SI SI Alta

Se cierra la acción para la Oficina 

Asesora de Planeación , ya que cumplió 

con la formulación, formalización y 

publicación del PEI . La acción 

correspondiente al PER , se traslada 

para la Dirección Técnica en la 

formulación del documento y la 

legalización queda bajo la 

responsabilidad de la Dirección 

Ejecutiva- Asesor Jurídico

NO

Se cierra la acción para la Oficina Asesora de 

Planeación , ya que cumplió con la formulación, 

formalización y publicación del PEI . La acción 

correspondiente al PER , se traslada para la 

Dirección Técnica en la formulación del 

documento y la legalización queda bajo la 

responsabilidad de la Dirección Ejecutiva- 

Asesor Jurídico

12 Dirección Corporativa
Gestión de Bienes y 

Servicios

NC 002. Control de Documentos del 

SGC. Se configura la no conformidad 

en el cumplimiento de los requisitos 

establecidos en el literal d) del numeral 

4.2.1, así como en los literales d), e), f) 

y g) del numeral 4.2.3 de la norma 

técnica NTCGP 1000:2009, ya que no 

se encontraron evidencias de la 

disponibilidad de los documentos 

obsoletos y del control de versiones en 

los puntos de uso de los documentos. 

Además, tan solo 3 procesos cuentan 

con documentación totalmente 

normalizada.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

En el Manual de Bienes y Servicios no 

se encuentra incorporada la 

administración de seguros y pólizas 

de aplicabilidad en la entidad, con sus 

correspondientes políticas de 

operación.

Incorporar en el Manual de Bienes y 

Servicios la gestión y administración de 

seguros y pólizas de aplicabilidad en la 

entidad, con sus correspondientes 

políticas de operación.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
15-dic.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017

30/sept/2017

Dirección Corporativa

Profesional de Bienes y 

Servicios

30-sep.-17

Una vez analizada la pertinencia de incorporar la gestión y 

administración del programa de  seguros en el Manual de Bienes, se 

llegó a la conclusión que para mayor efectividad de aplicar las 

políticas de operación, este será incluida como un proceso nuevo 

dentro de la caracterización de Gestión de Bienes y Servicios.

Se aclara que no se va a incorporar en un Manual sino en 

procedimientos y caracterización, los cuales ya fueron socializados 

con la circular No.23 del 15 de agosto de 2017

100,0%

Caracterización del proceso de bienes y servicios 

Procedimientos  de Administración de Bienes e 

insumos 

Procedimiento de Servicios de funcionamiento

Procedimiento de Administración de Seguros 

Alta 30-sep.-17 SI SI SI Alta

Se evidencia el cumplimiento de la 

acción , con la formalización y 

divulgación del procedemiento de 

administración de seguros.

SI Se cierra la acción

13 Dirección Ejecutiva Gestión Jurídica

Se deben generar acciones que 

permitan el cumplimiento de las 

funciones del Comité de Conciliación a 

que haya lugar.

22-ago.-16
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

Aunque existe el procedimiento P-

GJ.03 “Atención a Requerimientos 

Jurídicos”, no se han establecido las 

políticas de operación relacionadas 

con la prevención del daño 

antijurídico y aplicación de 

mecanismos de arreglo directo, tales 

como la transacción, conciliación, sin 

perjuicio de su estudio y decisión en 

cada caso concreto.

Agilizar la formulación de políticas de 

prevención del daño antijurídico y de 

mecanismos de arreglo directo, tales 

como la transacción, conciliación, sin 

perjuicio de su estudio y decisión en cada 

caso concreto. y generar el reglamento 

interno del Comité de Conciliación.

ACCIÓN DE 

MEJORA
10-oct.-16

31-dic-2016

30-jun-2017  

30/09/2017

Asesor Jurídico 30-sep.-17

Las acciones realizadas en el periódo desde el área juridica , se

orientaron a la modificación de la resolución No. 082 de 2015 " Por la 

cual se conforma y estructura el Comite de Conciliación " , en cuanto

a la periodicidad de las reuniones y la inclusión en la conformación

de la Dirección Corporativa . Con relación a las politicas de

operación orientadas a la Prevención del Daño Antijurídico y de

Defensa de los Intereses del Entidad ", se encuentran en revisión y

ajuste , de acuerdo a lo formulado por la guia de la función pública "

Política para la prevención del daño antijurídico .. ". Las

modificaciones realizadas se presentaran al Comité de Conciliación

con el manual de Politicas y la Resolución de modificación , dentro

de lo establecido como reglamento interno  del comité

50%

Revisión de Guia de la Función Pública. Modelo de 

modificación de la Resolución del Comité y revisión 

del Procedimiento P-GJ.03 "Prevención del Daño 

Antijurídico". 

Media 30-sep.-17 Parcial Parcial Parcial Baja

 La acción se cumple con la 

formalización de las  políticas y 

modificación del Comité .

NO
 La acción se cumple con la formalización de las  

políticas y modificación del Comité .

14
Oficina Asesora de 

Planeación Institucional
Gestión Jurídica

NC 001. Seguimiento, Medición y 

Análisis de Procesos. No se 

encontraron evidencias que den cuenta 

de los criterios y métodos diseñados 

por la entidad para conocer la eficacia, 

eficiencia y efectividad del Sistema de 

Gestión de Calidad y sus procesos, 

contraviniendo los requisitos 

establecidos en los literales c), e), f) y 

g) del numeral 4.1, en los literales a y b 

del numeral 5.4.2, en el literal c) del 

numeral 6.2.2, en los literales b y c del 

numeral 8.1, en el numeral 8.2.3, así 

como en los literales a, b y c del 

numeral 8.4 y el numeral 8.5.1 de la 

norma NTCGP 1000:2009.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

El normograma de la entidad se 

encuentra desactulizado y no 

contempla la totalidad de los 

procesos.

Gestionar la actualización del normograma 

de la entidad, consolidando y valorando la 

información suministrada por cada uno de 

los procesos de la entidad. 

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-dic.-16

31/12/2016 

30/05/2017

31/Agos/2017

Asesor Jurídico 30-sep.-17

Se procederá a solicitar  mediante circular o memorando, junto con 

Planeación, el complementar el normograma con la identificación de 

la normatividad de los procesos misionales y para cada proceso 

identificar la normatividad que le aplica especificamente , y asi 

consolidar el normograma institucional.       

20,0%

Normograma actual con el que cuenta cada proceso y 

normatividad identificada en el levantamiento de 

procesos y procedimeintos misionales. 

Baja 30-sep.-17 Parcial Parcial Parcial Baja

La acción se cumple en el momento de 

actualizar el normograma institucional y 

su socialización.

NO

La acción se cumple en el momento de 

actualizar el normograma institucional y su 

socialización.

15 Dirección Corporativa
Gestión del Talento 

Humano

Los criterios adicionales de valoración 

del nivel de implementación del MECI, 

incorporados en el aplicativo del DAFP, 

evidencian la necesidad de generar 

acciones de intervención en los 

procesos de la entidad.

28-feb.-17
NO CONFORMIDAD 

POTENCIAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

En la página web de la RAPE Región 

Central, no se han publicado los 

acuerdos de gestión, ni los 

compromisos concertados con el 

personal directivo y asesor de la 

entidad.

Publicar los acuerdos de gestión y la 

concertación de compromisos de cada 

vigencia, con el personal directivo y 

asesor de la entidad, así como los 

resultados consolidados de la evaluación 

del desempeño anual.

ACCIÓN 

PREVENTIVA
1-abr.-17

30/04/2017 

30/09/2017

Dirección Corporativa

Profesional de Talento 

Humano

30/09/2017 

31/12/2017

Se realizó publicación de los Acuerdos de Gestión de Gerentes 

Públicos de la vigencia 2017.

Falta seguimiento de compromisos de los asesores.

Se solicitá se prorrogue el cumplimiento de esta acción al 31 de 

diciembre de 2017.

50%

http://regioncentralrape.gov.co/acuerdos-

de-gestion-socios/
Alta 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Baja

Una vez se publique la información 

correspondiente del año 2017, se 

procederá a realizar la valoración de la 

efectividad de la acción. No se ha 

realizado la publicación de los 

compromisos concertados con el 

personal asesor.

NO

Una vez se publique la información 

correspondiente del año 2017, se procederá a 

realizar la valoración de la efectividad de la 

acción. No se ha realizado la publicación de los 

compromisos concertados con el personal 

asesor.

16 Dirección Corporativa Gestión Documental

Para cumplir con la implementación del 

MECI, a marzo de 2017, se deben 

establecer acciones para la 

incorporación adecuada de los 

elementos básicos del eje transversal 

de Información y Comunicación

25-jul.-16
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

Considerando que se encuentra en 

desarrollo e implementación el 

proceso de gestión documental, no 

se cuenta con un instrumento que 

permita coordinar las actividades 

relacionadas con el trámite de 

correspondencia, administración de 

documentos, archivo y préstamos.

Implementar una herramienta tecnológica 

que permita el control, organización y 

trazabilidad de la documentación 

producida por la entidad, desde su origen 

hasta su destino final

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-jun.-16

31/Dic/2016

31-May-2017

30/12/2017

Director Corporatvo

Profesional de Gestión 

Documental

Profesional de TIC

30-sep.-17

Se encuentra en trámite en la CAR el convenio especifico para la

transferencia del aplicativo SIDCAR para la entidad. Al 30 de

septiembre se encuentra adjudicado mediante resolución 262 del 25

de septiembre el contrato de la adquisisción del servidor, impresora

y escanner como requerimiento previo por parte de la CAR como

trasferencia del aplicativo.

70%

Estudio Previo Convenio Especifico - CAR

Especificaciones Téncias del Sistema de Información

Resolución 262 del 25 de septiembre de 2017

Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Baja

Se evidencia el avance realizado en la 

gestión, sin embargo la acción se cierra 

en el momento de la implementación de 

la herramienta.

NO

Se evidencia el avance realizado en la gestión, 

sin embargo la acción se cierra en el momento 

de la implementación de la herramienta.

17 Dirección Corporativa Gestión Documental

Para cumplir con la implementación de 

la Ley 1712 de 2014, Ley de 

Transparencia, se deben establecer 

acciones para incorporar los 

requerimientos de cada articulo 

aplicable a la entidad.

21-sep.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

No se evidencia la existencia de un 

índice actualizado de los actos, 

documentos e informaciones 

calificados como clasificados o 

reservados.

Generar un índice actualizado de los 

actos, documentos e informaciones 

calificados como clasificados o 

reservados, que incluya sus 

denominaciones, la motivación y la 

individualización del acto en que conste 

cada calificación.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-oct.-16

28/Feb/2017

31/May/2017

31/12/2017

Dirección Corporativa

Proceso de Gestión 

Documental

30-sep.-17

El Inventario de Activos de Información servirá como insumo para 

asignar a cada activo de información el nivel de clasificación, 

ubicación, custodio y derechos de acceso. A la fecha, la entidad 

cuenta con el Cuadro de Clasificación Documental cuya versión final 

fue entregada en el Archivo General de la Nación para convalidación.

90%

* Plan de Trabajo de elaboración de TRD

* Entrevistas a productores documentales

* Cuadro de Clasificación documental 

* Tablas de Retención Documental por Dirección 

*Documento de presentación de tablas al AGN - v.1

* Actas de reunión con productores documentales

* Acta de aprobación de TRD por parte del Comité 

Institucional de Desarrollo Administrativo"

Media 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

Se evidencia los avances en el proceso 

junto con la radicación de las TRD en el 

AGN, asi mismo el indice ya definido se 

aprobara mediante acto administrativo  ,  

y una vez se revise por el AGN, si 

amerita se harán los ajustes pertinentes.

NO

Se evidencia los avances en el proceso junto 

con la radicación de las TRD en el AGN, asi 

mismo el indice ya definido se aprobara 

mediante acto administrativo  ,  y una vez se 

revise por el AGN, si amerita se harán los 

ajustes pertinentes.

18 Dirección Corporativa Gestión Documental

Los criterios adicionales de valoración 

del nivel de implementación del MECI, 

incorporados en el aplicativo del DAFP, 

evidencian la necesidad de generar 

acciones de intervención en los 

procesos de la entidad.

28-feb.-17
NO CONFORMIDAD 

POTENCIAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

La entidad aun no cuenta con Tablas 

de Retención Documental oficiales.

Adelantar gestiones ante el Archivo 

General de la Nación, para establecer un 

plan de trabajo que le permita a la entidad 

establecer condiciones y cronogramas 

para la aprobación y oficialización de sus 

Tablas de Retención Documental

ACCIÓN 

PREVENTIVA
1-mar.-17

31/05/2017

31/12/2017

Dirección Corporativa

Profesional de Gestión 

Documental

30-sep.-17

Debido a que el AGN cuenta con 90 días para emitir un concepto 

sobre las TRD, según el Acuerdo 04 de 2013. La responsable de 

Gestión documental dio inicio a la capacitación de TRD a los 

diferentes productores de información con el fin de conformar los 

expedientes que le corresponden. 

90,0%
Comunicación dirijida al AGN remitiendo el concepto 

sobre las TRD.
Alta 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

Se radicaron TRD en el AGN para 

revisión y aprobación. La acción se 

cierra en el momento que se encuentren 

aprobadas la TRD por el  Archivo 

General.

NO

Se radicaron TRD en el AGN para revisión y 

aprobación. La acción se cierra en el momento 

que se encuentren aprobadas la TRD por el  

Archivo General.

http://regioncentralrape.gov.co/acuerdos-de-gestion-socios/
http://regioncentralrape.gov.co/acuerdos-de-gestion-socios/
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19 Dirección Corporativa Gestión TICs

Para cumplir con la implementación de 

la Ley 1712 de 2014, Ley de 

Transparencia, se deben establecer 

acciones para incorporar los 

requerimientos de cada articulo 

aplicable a la entidad.

21-sep.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

No se han atendido las 

recomendaciones MInTIc  para la 

publicación de datos abiertos.

Diligenciar el Formato de Publicación de 

Datos Abiertos del Ministerio de las 

Tecnologías de la Información y las 

Comunicaciones y gestionar su 

socialización en la web de la entidad.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
15-dic.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017 

31/12/2017

Dirección Corporativa

Profesional de TIC- 

Dirección Técnica- Oficina 

Asesora de Planeación

30-sep.-17

Se iniciaron las gestiones correspondiente con los Procesos de 

Gestión Documental, Direccionamiento Estratégico y Administración 

del SIG,  para ello se llevo a cabo una primera reunión en el mes de 

junio, en la cual se definió el cronograma de trabajo y se hizo una 

primera revisión de los posibles datos que podrian estar abiertos al 

publico. Dado que se definio el inventario documental en el mes de 

agosto se inicio con la clasificación de la información para 

identificación de datos publicables. 

Se cumplió con el cronograma encuanto a:

1. Clasificación de la información publicable y la que no, de acuerdo 

con el marco juridico. 

2. Identificación los datos con los cuales se podrá implementar el 

proceso.

Queda pendiente la aprobación por parte de la OAPI y la Dirección 

Ejkecutiva.

Esta Acción la lidera la OAPI, toda vez que los inusmos son remitdos 

por esta oficina, se solicita sea asignada esta acción a la OAPI como 

responsable. 

50,0%

Cronograma de trabajo cumplido en avance al mes de 

septiembre, inventario documental y revisión de 

generación de SIG, Listado de asistencia verificación 

con Comunicaciones de la información que se cargará 

en la Página Web y sera pública.

Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Se evidencian el trámite que se ha 

realizado a través de las reuniones y el 

cronograma de trabajo.,pero la acción 

se cierra una vez la entidad defina que 

información se publica como datos 

abiertos.  Ya que es una acción conjunta 

se deja igualmente como responsable a 

la Oficina Asesora de Planeación.

NO

Se evidencian el trámite que se ha realizado a 

través de las reuniones y el cronograma de 

trabajo.,pero la acción se cierra una vez la 

entidad defina que información se publica como 

datos abiertos.  Ya que es una acción conjunta 

se deja igualmente como responsable a la 

Oficina Asesora de Planeación.

20 Dirección Corporativa Gestión Documental

Para cumplir con la implementación de 

la Ley 1712 de 2014, Ley de 

Transparencia, se deben establecer 

acciones para incorporar los 

requerimientos de cada articulo 

aplicable a la entidad.

21-sep.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

El documento "Listado Activos de 

Información", previsto en el link 

http://regioncentralrape.gov.co/gestio

n-documental/, no se puede consultar.

Generar, en coordinación con el proceso 

Sistema Integrado de Gestión, el 

documento "Listado Activos de 

Información" y gestionar su socialización 

en la página web de la entidad.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-oct.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017

31/Dic/2017

Dirección Corporativa

Profesional de Gestión 

Documental

30-sep.-17

La  versión final del CCD fue enviado a la OAPI para proceder con la 

verificación de las series y subseries documentales, frente al listado 

de documentos del SIG y finalmente el listado de software, 

Hardware.

70,0% Documento y constancia de envio. Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Se evidencia los avances en el proceso 

junto con la radicación de las TRD en el 

AGN, asi mismo el indice ya definido se 

aprobara mediante acto administrativo  ,  

y una vez se revise por el AGN, si 

amerita se harán los ajustes pertinentes.

NO

Se evidencia los avances en el proceso junto 

con la radicación de las TRD en el AGN, asi 

mismo el indice ya definido se aprobara 

mediante acto administrativo  ,  y una vez se 

revise por el AGN, si amerita se harán los 

ajustes pertinentes.

21 Dirección Corporativa Gestión TICs

OM 001. Comunicación Interna. Se 

recomienda documentar las evidencias 

que dan cuenta de la eficacia, eficiencia 

y efectividad de las acciones de 

comunicación interna de la entidad, de 

acuerdo con los requisitos establecidos 

en los numerales 5.5.3 de 

Comunicación Interna de la norma 

técnica NTCGP 1000:2009

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

En el manual de Gestión TIC no se 

encuentra incorporada la política o 

lineamientos para la administración de 

la página web de la entidad

Actualizar el Manual de Gestión TICs para 

incorporar la política o lineamientos de 

administración de la página web de la 

entidad

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-dic.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017

31/09/2017

Dirección Corporativa

Profesional de TIC
30-sep.-17

Esta acción se cumple ya que ya se normaizó el proceso de Gestión 

de Tics donde se encuantra el Manual de Gestión Tics el 29 de 

septiembre por parte de OAPI  

100%

Manual Estratégico de Comunicaciones actualizado 

Correo Electrónico de mitigar hallazgo Plan de 

Mejoramiento 13/06/2017

Media 30-sep.-17 SI SI SI Alta
Se evidencia la acción con la 

publicación del manual de TICS.
SI Se cierra la acción

22 Dirección Corporativa Gestión TICs

NC 001. Seguimiento, Medición y 

Análisis de Procesos. No se 

encontraron evidencias que den cuenta 

de los criterios y métodos diseñados 

por la entidad para conocer la eficacia, 

eficiencia y efectividad del Sistema de 

Gestión de Calidad y sus procesos, 

contraviniendo los requisitos 

establecidos en los literales c), e), f) y 

g) del numeral 4.1, en los literales a y b 

del numeral 5.4.2, en el literal c) del 

numeral 6.2.2, en los literales b y c del 

numeral 8.1, en el numeral 8.2.3, así 

como en los literales a, b y c del 

numeral 8.4 y el numeral 8.5.1 de la 

norma NTCGP 1000:2009.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

En el manual de Gestión TIC no se 

encuentra incorporada la política o 

lineamientos para la atención de los 

requerimientos tecnológicos en la 

entidad

Incorporar políticas o lineamientos de 

operación relacionadas con la atención de 

los requerimientos tecnológicos internos.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-dic.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017

30/09/2017

Dirección Corporativa

Profesional de TIC
30-sep.-17

Esta acción se cumple ya que ya se normalizó el proceso de Gestión 

de Tics donde se encuantra incorporadas las políticas y lineamientos 

relacionadas con la atención de los requerimientos Tecnológicos 

"Manual de Gestión Tics"  el 29 de septiembre por parte de OAPI.

100%

Manual Estratégico de Comunicaciones actualizado 

Correo Electrónico de mitigar hallazgo Plan de 

Mjoramiento 13/06/2017

Media 30-sep.-17 SI SI SI Alta
Se evidencia la acción con la 

publicación del manual de TICS.
SI Se cierra la acción

23 Dirección Corporativa Gestión TICs

NC 007. Satisfacción del Cliente. Se 

configura la no conformidad del numeral 

8.2.1 de la norma técnica NTCGP 

1000:2009, correspondiente a la 

Satisfacción del Cliente, por cuanto no 

se evidencia el uso ni la 

institucionalización de instrumentos que 

le permitan a la entidad contar con 

información que dé cuenta del nivel de 

satisfacción de los clientes externos e 

internos.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

No se cuenta con un instrumento para 

la valoración del servicio de soporte 

prestado en desarrollo del proceso

Establecer instrumento que permita valorar 

por parte del usuario, el nivel de 

satisfacción frente al servicio de soporte 

técnico prestado por el proceso a los 

funcionarios de la entidad.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-dic.-16

28/Feb/2017

30/Jun/2017

31/Dic/2017

Dirección Corporativa

Profesional de TIC
30-sep.-17

Se estableció la necesidad de una aplicación que cumpla con la 

medición de la satisfacción del usuario interno y deje una trazabilidad 

por cada incidente o problema con la infraestructura Tecnologica 

incluyendo este proyeto con recursos disponibles en POAI 2017, 

adicionalmente el inicio del proceso de selección es en el mes de 

Noviembre. 

Como acción inmediata se está realizando una encuesta de 

satisfacción via correo electónico aleatoria, adicionalmente, se lleva 

una estadistica diaria por los servicios prestados por el área de las 

TICs.

80,0%
POAI 2017 / PAA Versión 13

Correos con la encuesta de satisfacion.
Media 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

La acción se cierra en el momento que 

se consolide la información en el 

instrumento a contratar.

NO

La acción se cierra en el momento que se 

consolide la información en el instrumento a 

contratar.

24

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

Planificación del Territorio

Para cumplir con la implementación del 

MECI, a marzo de 2017, se deben 

establecer acciones para la 

incorporación adecuada de los 

elementos básicos del eje transversal 

de Información y Comunicación

25-jul.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

Aunque los procesos misionales, 

tienen claridad de quienes los 

usuarios, socios estratégicos y partes 

interesadas de cada eje temático, 

esta información no se encuentra 

documentada.

Documentar la caracterización de los 

usuarios y partes interesadas de cada uno 

de los ejes temáticos que constituyen los 

productos misionales de la entidad. Definir 

el portafolio de servicios misionales que 

incluya la caracterización de los usuarios 

asociados a cada servicio definido.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-oct.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017 

31/08/2017

Dirección Técnica 30-sep.-17

En la información de los ejes misionales, se han caracterizado los

correspondientes usuarios y partes interesadas. Se debe realizar la

validación con el equipo técnico para su posterior publicación

Se realizaron dos jornadas de trabajo conjuntas con la Oficina

Asesora de Planeación Institucional para realizar la definición y

caracterización de los usuarios y partes interesadas del proceso

misional. Como resultado de estas jornadas, se elaboró el mapa de

identificación de actores y partes interesadas. Este fue inlcuido en el

Plan Estratégico Institucional, que fue adoptado mediante la

Resolución 233 de 2017 (ver numeral 2.2.2 Mapas de identificación

de actores).

Así mismo, en las mismas jornadas se definió el portafolio de

servicios misionales. Éste fue incluido en Plan Estratégico

Institucional, que fue adoptado mediante la Resolución 233 de 2017

(ver numeral 1.10 Oferta Institucional).

Mediante correo electrónico del pasado 25 de agosto, la Oficina

Asesora de Planeación Institucional socializó el Plan Estratégico

Institucional

100%

La información de las caracterizaciones de los ejes se 

puede consultar, una vez esté validada con el equipo 

técnico en: Intranet - RAPE -Sistema Integrado de 

Gestión- Sistema de Gestión de Calidad -

Mapa de Procesos 

El mapa de actores y el portafolio de servicios fueron 

publicados en el Plan Estratégico Institucional, 

adoptado mediante la Resolución 233 de 2017 - 

http://regioncentralrape.gov.co/plan-estrategico-

institucional/

Alta 30-sep.-17 SI SI SI Alta

Se realizó caracterización de procesos 

misionales , donde se identificacron los 

usuarios y socios estratégicos , se 

encuentran en el documento del Plan 

Estrategico Institucional.

SI

Se realizó caracterización de procesos 

misionales , donde se identificacron los usuarios 

y socios estratégicos , se encuentran en el 

documento del Plan Estrategico Institucional.

25

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

Planificación del Territorio

NC 002. Control de Documentos del 

SGC. Se configura la no conformidad 

en el cumplimiento de los requisitos 

establecidos en el literal d) del numeral 

4.2.1, así como en los literales d), e), f) 

y g) del numeral 4.2.3 de la norma 

técnica NTCGP 1000:2009, ya que no 

se encontraron evidencias de la 

disponibilidad de los documentos 

obsoletos y del control de versiones en 

los puntos de uso de los documentos. 

Además, tan solo 3 procesos cuentan 

con documentación totalmente 

normalizada.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

La documentación de los procesos 

misionales aún no han sido 

normalizada por la entidad.

Normalizar y socializar todos los 

documentos de los procesos de la 

dependencia con todos los funcionarios 

de la entidad, para garantizar el uso de los 

formatos, plantillas, instructivos y demás 

documentos oficiales.

ACCIÓN 

CORRECTIVA
15-dic.-16

15/03/2017

31/05/2017

31/08/2017

Cada uno de los 

profesionales responsables 

de los ejes misionales

(Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos)

Oficina Asesora de 

Planeación Institcuional

30-sep.-17

Se prevé su cumplimiento con la delimitación de procedimientos,

documentos y/o registros que se aplican a los procesos misionales.

Acción que se adelanta de manera conjunta con la Oficina Asesora

de Planeación Institucional para la normalización correspondiente de

los procedimientos , que garantizan una correcta prestación de

servicios de la entidad. 

Se realizaron jornadas de trabajo conjuntas con la Oficina Asesora

de Planeación Institucional para definir y elaborar los procedimientos

asociados al proceso misional. Se identificaron los siguientes

procedimientos:

- Articulación Institucional

- Estructuración y gestión de proyectos

- Ejecución de proyectos

- Transferencia y gestión del conocimiento

85%

Borrador de caracterización 

Procedimientos y formatos.

Borradores de procedimientos

Alta 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

El compromisose cumple con la 

formalización y socialización de 

procesos y procedimiento.

NO
El compromisose cumple con la formalización y 

socialización de procesos y procedimiento.

26

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

Planificación del Territorio

NC 001. Seguimiento, Medición y 

Análisis de Procesos. No se 

encontraron evidencias que den cuenta 

de los criterios y métodos diseñados 

por la entidad para conocer la eficacia, 

eficiencia y efectividad del Sistema de 

Gestión de Calidad y sus procesos, 

contraviniendo los requisitos 

establecidos en los literales c), e), f) y 

g) del numeral 4.1, en los literales a y b 

del numeral 5.4.2, en el literal c) del 

numeral 6.2.2, en los literales b y c del 

numeral 8.1, en el numeral 8.2.3, así 

como en los literales a, b y c del 

numeral 8.4 y el numeral 8.5.1 de la 

norma NTCGP 1000:2009.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

Los procesos misionales no cuentan 

con indicadores que midan su 

eficacia, eficiencia y efectividad.

Consolidar indicadores en cada proceso 

de la dependencia, de tal forma que por lo 

menos se cuente con un indicador que 

mida la eficacia, uno que mida la eficiencia 

y uno que determine la efectividad de los 

productos y servicios ofrecidos por cada 

proceso

ACCIÓN 

CORRECTIVA
15-dic.-16

15-mar.-17

30/09/2017

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

30-sep.-17

Se han definido cinco (5) indicadores de proceso que rinden cuentas 

sobre el desarrollo de cada uno de los servicios ofrecidos por la 

entidad.. De éstos, 1 es de eficacia, 2 de Resultados y 2 de 

Efectividad.

OAPI cuenta con una matriz de indicadores esta pendiente la 

actualización de acuerdo a los nuevos compromisos de la entidad. 

De acuerdo con los procedimientos y servicios definidos, se debe 

realizar la revisión de los indicadores para su ajuste y socialización.

90,0%

Indicadores definidos en la propuesta de 

caracterización del proceso misional.

Matriz de Indicadores de Gestión

Alta 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Los indicadores definidos, se deben 

socializar y publicar, para cumplimiento 

de la acción

NO

Teniendo en cuenta que la Matriz de Indicadores 

no se ha oficializado y, muy especialmente, que 

los procesos misionales no se han normalizado, 

aún no es viable, cerrar esta acción.

27

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

Planificación del Territorio

Los criterios adicionales de valoración 

del nivel de implementación del MECI, 

incorporados en el aplicativo del DAFP, 

evidencian la necesidad de generar 

acciones de intervención en los 

procesos de la entidad.

28-feb.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

Dentro del componente de alianzas 

instituciones previsto en el formulario 

FURAG II del aplicativo DAFP, se 

definió la necesidad de establecer 

alianzas público-privadas en las 

entidades públicas, las cuales no han 

sido documentadas aún por la 

entidad.

Revisar la pertinencia, identificar y 

documentar las necesidades de alianzas 

público-privadas (APP)

ACCIÓN DE 

MEJORA
30-abr.-17

31/07/2017 

30/09/2017

Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 

Proyectos

Oficina Asesora de 

Planeación Institucional

30-sep.-17

Ya se han identificado diferentes posibilidades de financiación y 

cooperación para el desarrollo de las actividades misionales. Se 

plantea la elaboración de un documento que registre la pertinencia, 

identificación de las necesidades de APP en la Región Central

Se recopiló información secundaria para la elaboración del 

documento. Sin embargo, no hubo avance debido a que se dio 

prioridad a otras actividades dentro del período.

5,0% Informe DNP relacionado con APP Baja 30-sep.-17 NO Parcial NO Baja

Se realizan las gestiones pero no se 

evidencia la documentación de esta 

acción, el cierre se realiza en el 

momento  que se presenten evidencias 

de la gestión .

NO

Se realizan las gestiones pero no se evidencia la 

documentación de esta acción, el cierre se 

realiza en el momento  que se presenten 

evidencias de la gestión .
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28 Dirección Corporativa Servicio al Ciudadano

NC 007. Satisfacción del Cliente. Se 

configura la no conformidad del numeral 

8.2.1 de la norma técnica NTCGP 

1000:2009, correspondiente a la 

Satisfacción del Cliente, por cuanto no 

se evidencia el uso ni la 

institucionalización de instrumentos que 

le permitan a la entidad contar con 

información que dé cuenta del nivel de 

satisfacción de los clientes externos e 

internos.

30-nov.-16
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

No existe medición de satisfacción de 

los usuarios de la entidad

Realizar la medición de la satisfacción de 

los usuarios frente a la prestación de los 

servicios que se definan. 

ACCIÓN 

CORRECTIVA
15-dic.-16

30/04/2017

31/12/2017

Dirección Corporativa

Profesional de Atención al 

ciudadano. Oficina Asesora 

de Planeación . Dirección 

Técnica

30-sep.-17

Dentro de los documentos incluidos en el Proceso de Servicio al 

Ciudadano se encuetra dos tipos de encuestas a saber: 

1. M-SC.01-04 Modelo de Encuesta de Consultas Institucionales, 

esta queda pendiente por elaborar.

2. M-SC.01-05 Modelo de Encuesta de Satisfacción y Percepción

80,0%

1. M-SC.01-04 Modelo de Encuesta de Consultas 

Institucionales, esta queda pendiente por elaborar.

2. M-SC.01-05 Modelo de Encuesta de Satisfacción y 

Percepción

Media 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

La acción sigue pendiente ya que no se 

ha evidenciado  un informe de  la 

medición de satisfacción del usuario, 

aunque ya se diseñaron los 

instrumentos.

NO

La acción sigue pendiente ya que no se ha 

evidenciado  un informe de  la medición de 

satisfacción del usuario, aunque ya se diseñaron 

los instrumentos.

29 Dirección Corporativa Servicio al Ciudadano

NC 007. Satisfacción del Cliente. Se 

configura la no conformidad del numeral 

8.2.1 de la norma técnica NTCGP 

1000:2009, correspondiente a la 

Satisfacción del Cliente, por cuanto no 

se evidencia el uso ni la 

institucionalización de instrumentos que 

le permitan a la entidad contar con 

información que dé cuenta del nivel de 

satisfacción de los clientes externos e 

internos.

30-nov.-16
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

No se evidencia un instrumento o 

documento que evidencie los canales 

de atención al ciudadano y su 

funcionalidad

Implementar los mecanismos necesarios 

para garantizar la funcionalidad de los 

canales de atención al ciudadano 

ACCIÓN DE 

MEJORA
15-dic.-16

31/Mar/2017

30/Jun/2017

31/12/2017

Dirección Corporativa

Profesional de Atención al 

ciudadano

30-sep.-17

Se finalizó la revisión y ajuste de los protocolos de lo diferentes 

canales de atención y se enviaron al Asesor de Comunicaciones 

para la realización de la correción de estilo, una vez se realice esta 

se procederá a la socialización de los mismos.  

80%
Base de datos de seguimiento canales de atención

Protocolos de atención
Media 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

Se evidencia que se viene trabajando en 

el protocolo de Atención al usuario, 

pendiente  su formalización y 

socialización.

NO
La  acción se cierra una vez se formalice el 

protocolo de atención al ciudadano.  

30 Dirección Corporativa Servicio al Ciudadano

Los criterios adicionales de valoración 

del nivel de implementación del MECI, 

incorporados en el aplicativo del DAFP, 

evidencian la necesidad de generar 

acciones de intervención en los 

procesos de la entidad.

28-feb.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

INFORMES DE CONTROL 

INTERNO

Los usuarios de la entidad no cuentan 

con mecanismos o alternativas que 

les facilite consultar el estado de sus 

peticiones, quejas, reclamos o 

solicitudes.

Generar mecanismos y/u opciones o 

tecnológicas que permitan al ciudadano 

hacer seguimiento al estado de sus 

trámites y peticiones en forma fácil y 

oportuna.

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-mar.-17

30/06/2017

31/12/2017

Dirección Corporativa

Profesional de Atención al 

ciudadano

30-sep.-17
Se actualizaron los reportes de PQRSD de las vigencias 2016 y 

2017 en cumplimiento de las ley 1712 de 2014.
90,0%

Reportes de actualización de gestión de PQRSD en la 

pagina WEB
Alta 30-sep.-17 Parcial SI SI Media

A  la fecha no se ha desarrollado la 

herramienta de seguimiento SIDCAR  

para que el  usuario haga  seguimeinto 

al estado de sus trámites de forma fácil 

y oportuna.

NO Pendiente el cierre de la acción.

31 Dirección Corporativa Gestión Financiera

Auditoría al proceso de gestión 

financiera - RC. 004. Fenecimiento de 

Reservas: Dado que la entidad ha 

realizado el fenecimeinto de las 

reservas que no se giran durante la 

vigencia de ejecución, no ha permitido 

la generacuión de pasivos, sin embargo 

es necesario establecer los 

lineamientos del caso, dada la 

posibilidad de ocuurencia de este 

hecho.

15-may.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

Para el caso de constituir pasivos 

exigibles o vigencias expiradas, la 

entidad requiere de lineamientos 

específicos para proceder.

Establecer lineamientos para orientar a la 

entidad en el caso de que sea necesario 

constituir Pasivos Exigibles o Vigencias 

Expiradas.

ACCIÓN 

PREVENTIVA
1-jun.-17 31-dic.-17

Profesional Especializado 

Área Financiera
30-sep.-17

Se tiene un borrador del instructivo para los pasivos exigibles para 

ser socializado el ultimo trimestre del año 2017
40,0% Borrador del Instructivo Baja 30-sep.-17 Parcial Parcial Parcial Baja Se revisa borrador de  instructivo NO

la acción se cierra una vez este formalizado el 

instructivo.

32 Dirección Corporativa Gestión Financiera

Auditoría al proceso de gestión 

financiera - NC. 002. Formalización de 

la Constitución de Reservas: Se 

evidenció el incumplimiento dell 

Acuerdo Regional 005 de 2016, que 

establece que las reservas 

presupuestales deben constituirse a 

más tardar el 3 de enero de cada año 

mediante resolución expedida por el 

Director Ejecutivo de la RAPE Región 

Central.

15-may.-17
NO CONFORMIDAD 

REAL
AUDITORIA INTERNA

La entidad consituyó las reservas 

mediante acta firmada por el Director 

Corporativo, el día 15 de enero de 

2017, contraviniendo las 

disposiciones del Acuerdo Regional 

005 de 2016.

Revisar los actos administrativos de 

aprobación y/o de liquidación del 

presupuesto de la entidad, con el fin de 

precisar los términos y condiciones para la 

realización de la constitución de las 

reservas de 2017, de acuerdo con los 

lineamientos de la normatividad vigente y 

constituir las reservas a través de acto 

administrativo

ACCIÓN 

CORRECTIVA
1-jun.-17 31-ene.-18

Profesional Especializado 

Área Financiera
30-sep.-17

Una vez revisados los actos administrativos de aprobación y/o 

liquidación del presupuesto de la entidad se llegó a la conclusión que 

esta actividad se cumplirá en el mes enero de 2018 con la 

elaboración de la resolución de las Reservas Presupuestales 2018.

50,0% Acuerdo Regional 011 de 2015 Media 30-sep.-17 Parcial Parcial Parcial Baja

Se deja la acción con el fin hacer 

seguimiento en el momento de su 

ocurrencia.

NO Para seguimiento y evaluación

33 Dirección Corporativa Gestión Financiera

Auditoría al proceso de gestión 

financiera - OM. 001. Indicadores: 

Existen indicadores del proceso en el 

Manual de Políticas Contables M-

GF.02, que no hacen parte de la matriz 

de indicadores de la entidad.

15-may.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

Los indicadores relacionados en el 

Manual de Políticas Contables M-

GF.02 de la entidad, no hacen parte 

de la matriz de indicadores del 

proceso de gestión financiera.

Revisar la pertinencia de los indicadores 

asociados con el proceso de gestión 

financiera y ajustar y/o actualizar la 

información en Manual de Políticas 

Contables.

ACCIÓN 

PREVENTIVA
1-jun.-17 31-dic.-17

Profesional Especializado 

Área Financiera- Oficina 

Asesora de Planeación.

30-sep.-17
La Oficina Asesora de Planeación no ha emitido pronunciamiento en 

relación a la petición realizada
50,0% Correo eléctronico de fecha 29 de junio de 2017 Media 30-sep.-17 Parcial Parcial Parcial Baja

Se informa por parte de la la profesional  

de Planeación, encargada del SGC, que 

se citará a reunión a los encargados del 

proceso financieron con el fin de revisar 

el tema sobre indicadores  en el manual 

de Politicas Contables, con el fin aclarar 

los temas y realizar los ajustes 

pertinentes.

NO

Se informa por parte de la la profesional  de 

Planeación, encargada del SGC, que se citará a 

reunión a los encargados del proceso 

financieron con el fin de revisar el tema sobre 

indicadores  en el manual de Politicas 

Contables, con el fin aclarar los temas y realizar 

los ajustes pertinentes.

34 Dirección Corporativa Gestión Financiera

Auditoría al proceso de gestión 

financiera - OM.002. Control Validación 

Información Exógena: Se evidenciaron 

debilidades en los controles para 

reducir el riesgo en el diligenciamiento y 

verificación de la información de la 

entidad, cargada a través del formato 

1001 de información exógena.

15-may.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

Se encontraron diferencias entre la 

información del aplicativo TNS, 

mediante el cual se gestiona la 

información de nómina, presupuesto, 

tesorería y contabilidad, y la del 

formato DIAN No. 1001, documento 

oficial de captura de información 

exógena por parte de dicha entidad

Optimizar los controles antes de reportar 

la información exógena de la siguiente 

manera:

1. El profesional especializado del área 

financiera realizará la verificación Manual 

del aplicativo TNS -libros auxiliares- con el 

formato 1001 de la DIAN y realizará los 

ajustes correspondientes.

2. El Director Administrativo y Financiero 

validará junto con el profesional del área 

financiera que los reportes generados por 

TNS concuerden con los formatos 1001 

de la DIAN  antes del envió de la 

información.

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-jun.-17 30-abr.-18

Profesional Especializado 

Área Financiera
30-sep.-17 Esta actividad se inicia a partir de marzo de 2018 0,0% No Aplica Baja 30-sep.-17 NO NO NO Baja

La  acción conlleva es a establecer 

controles para la conciliación de la 

información a reportar, frente a los 

soportes en el sistema. En el momento 

de la ejecución se hará el seguimiento 

de acuerdo a la fecha prevista.

SI

La  acción conlleva es a establecer controles 

para la conciliación de la información a reportar, 

frente a los soportes en el sistema. En el 

momento de la ejecución se hará el seguimiento 

de acuerdo a la fecha prevista.

35 Dirección Corporativa Gestión Financiera

Auditoría al proceso de gestión 

financiera - OM. 005. Modificación del 

presupuesto al interior de la entidad: El 

alcance del procedimiento P-DE.04 

Formulación y Modificación del 

Presupuesto, no contempla el 

desarrollo de modificaciones al 

presupuesto, y no define controles o 

políticas de operación para realizar 

ajustes al interior del presupuesto de la 

entidad.

15-may.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

El procedimiento P-DE.04 

Formulación y Modificación del 

Presupuesto, no establece políticas 

de operación, actividades, formatos o 

controles, y no existen lineamientos 

específicos en caso de la ocurrencia 

de modificaciones presupuestales o 

de la necesidad de realizar ajustes al 

interior del presupuesto de la entidad.

Informar a la OAPI la necesidad de 

proceder a ajustar el procedimiento P-

DE.04 "Formulación y Modificación del 

Presupuesto" confome al Estatuto de 

presupuesto de la Entidad. 

Adicionalmente, solicitar la revisión y 

pertinencia de la adopción del Manual de 

Presupuesto que se encuentra en proceso 

en aras de armonizar el procedimiento, 

con las disposiciones presupuestales 

vigentes.  

ACCIÓN 

PREVENTIVA
1-jun.-17 30-sep.-17

Profesional Especializado 

Área Financiera. Oficina 

Asesora de Planeación

30-sep.-17

Se solicitó mediante correo electrónico de fecha 29 de junio a la 

Oficina Asesora de Planeación el ajuste al procedimiento P-DE.04 

"Formulación y Modificación del Presupuesto" que lidera la Dirección 

Ejecutiva, conforme al Estatuto de presupuesto de la Entidad.

Así mismo se solicitó en el mismo correo anterior, la revisión y 

pertinencia de adopción del Manual de Presupuesto y la 

armonización de estos.

En consecuencia de esta acción se solicita el cierre de la misma.

100,0% Correo eléctronico de fecha 29 de junio de 2017 Alta 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Se informa por parte de la la profesional  

de Planeación, encargada del SGC, que 

se citará a reunión a los encargados del 

proceso financiero con el fin de revisar 

el tema sobre indicadores  en el manual 

de Presupuesto y el procedimiento  de 

modificación , con el fin aclarar los 

temas y realizar los ajustes pertinentes.

NO Se continua seguimiento y evaluación

36 Dirección Corporativa
Gestión de Bienes y 

Servicios

La gestión ambiental de la entidad 

permite mejoras en los niveles de 

consumo y ahorro de los recursos, que 

podrían incidir favorablemente en la 

austeridad del gasto.

31-ene.-17
NO CONFORMIDAD 

POTENCIAL

Establecer el Plan de Acción para la 

implementación del PIGA de la 

entidad durante la vigencia 2017.

Realizar Plan de Acción para implementar 

el PIGA

ACCIÓN 

PREVENTIVA
30-jun.-17 30-jun.-17

Dirección Corporativa

Responsable Bienes y 

Servicios

30-sep.-17

Se estableció el Plan de Acción para la implementación del PIGA de 

la entidad para el año 2017, acorde a la resolución 152 de 2015

enfocadas en los ejes, como son el uso eficiente de la energia, la 

gestión integral de residuos, consumo sostenible y uso eficiente del 

agua.

Se realizo la socialización del Piga

Teniendo en cuenta que ya se cuenta con el Plan de Acción PIGA y 

a su vez se realizo la socialización correspondiente, se solicita el 

cierre de esta acción para la vigencia 2017.

100,0% Plan de Acción PIGA (15/06/2017) 30-sep.-17 SI SI SI Alta
Se cumple la acción con la socialización 

del PIGA
SI Se cierra la acción 

37 Dirección Corporativa
Gestión de Bienes y 

Servicios

Inspección física a la bodega- espacio 

físico de almacenamiento-
31-jul.-17

OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

Durante el proceso auditor, se 

evidenció que a pesar de que se 

cuenta con un área de 

almacenamiento, su tamaño no 

permite un adecuada señalización y 

distribución de los espacios, de tal 

forma que los insumos se encuentren 

de una manera organizada, ya que los 

elementos se juntan físicamente con 

otros que no son de las mismas 

características (caso de alimentos – 

limpiadores- papelería), aspecto que 

además dificultan el seguimiento y 

control de las mercancías

Compra de estanteria para la adecuación 

del deposito de la entidad

ACCIÓN DE 

MEJORA
14-ago.-17 31-dic.-17 Profesional Bienes y 

Servicios

30-sep.-17

Se concertaron las especificaciones técnicas de la estanteria, y se 

procedió a enviar cartas de invitación a cotizar para el proceso de 

adecuación, el proceso ya se encuentra publicado en el Plan Anual 

de Adquisiciones.

25,0%
Especificaciones técnicas, publicación en el PAA y 

cotizaciones
30-sep.-17 NO SI Parcial Baja

Se evidencia los avances para la 

compra de los estantes que permitan 

adecuar la bodega.

NO Pendiente el cierre de la acción.

38 Dirección Corporativa
Gestión de Bienes y 

Servicios
Verificación del inventario 31-jul.-17

OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

En la revisión que se realizó del 

inventario físico vs. Sistemas, se 

pudo evidenciar la baja rotación de 

algunos insumos de papelería

Plan de entrega de elementos de 

consumo a funcionarios 

ACCIÓN DE 

MEJORA
14-ago.-17 31-dic.-17 Profesional Bienes y 

Servicios

30-sep.-17
Se realizó el plan de entregas de insumos de papeleria, el cual se 

comenzará a ejecutar la segunda semana del mes de octubre
25,0% Plan de entrega de insumos de papeleria 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

Se evidencia el inició de entrega de 

elementos de consumo para los 

funcionarios y contratistas, que hacen 

parte de los diferentes proyectos de la 

RAPE-s 

NO Pendiente el cierre de la acción.
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39 Dirección Corporativa
Gestión de Bienes y 

Servicios
Indicadores del proceso 31-jul.-17

OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

El proceso reporta otros indicadores, 

diferentes a los del Plan de Acción

Solicitar al area de planeación el ajuste de 

los indicadores, acordes al plan de acción

ACCIÓN DE 

MEJORA
14-ago.-17 31-dic.-17

Profesional Bienes y 

Servicios- Oficina Asesora 

de Planeación

30-sep.-17
Se realizó la solicitud a la OAPI de la revisión de los indicadores, 

razón por la cual se solicta cerrar la acción 
100,0% Comunicación a la OAPI 30-sep.-17 SI SI SI Alta

La acción se cierra  para la Dirección 

Corporativa- gestión de Bienes y 

Servicios y se continua seguimiento con 

la acción pendiente de matriz de 

indicadores de la Oficina  Asesora de 

Planeación.

SI Pendiente el cierre de la acción.

40 Dirección Corporativa
Gestión de Bienes y 

Servicios
Baja de Bienes 31-jul.-17

OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

A pesar de que la entidad no ha 

tenido que acudir a la baja de bienes, 

es importante que se tenga en cuenta 

que es el “Procedimiento, mediante el 

cual la entidad decide retirar el bien 

tanto físicamente como de los 

registros contables, cumpliendo con 

el requisito establecido para cada 

caso, según el hecho que le dio 

origen.

Creación del procedimiento y comité de 

bajas de las entidad

ACCIÓN DE 

MEJORA
14-ago.-17 31-dic.-17

Luis Ernesto Rodriguez 

Camargo

Profesional Bienes y 

Servicios- Oficina Asesora 

de Planeación

30-sep.-17
Se realizó la solicitud de la creación del procedimiento a la OAPI, 

razón por la cual se solicita cerrar la acción
50,0% Comunicación a la OAPI 30-sep.-17 Parcial SI Parcial Media

La acción se cierra una vez se tenga  

definido el procedimiento y creado el 

Comité y se incluye dentro de los 

responsables a la Oficina Asesora de 

Planeación

NO Pendiente el cierre de la acción.

41 Dirección Corporativa Gestión Contractual Manual de procedimientos actualizado 25-ago.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

Se cuenta con la caracterización del 

proceso, sus formatos, modelos de 

documentos, y un Manual de 

Contratación, sin embargo no se 

tienen documentados los procesos y 

procedimientos, que nos permite 

llevar el paso a paso del proceso, con 

su flujograma estructurado, teniendo 

en cuenta el enfoque basado en los 

procesos, de la gestión de la calidad 

que son la base de la norma ISO 

9001 2015, además de la 

comprensión de lo que es un proceso 

y cómo permite mejorar el Sistema de 

Gestión de la Calidad de la RAPE- 

Región Central.

Así mismo el Manual de Contratación 

es del año 2015, documento que 

debe ser revisado y actualizado, 

según lo consideren pertinente los 

encargados del proceso.

Elaborar los procedimientos y su posterior 

formalización al igual que la actualización 

del Manual de Contratación.

ACCIÓN DE 

MEJORA
13-sep.-17 30-jun.-18 Profesional Gestión 

Contractual

30-sep.-17

Se adicionó una actividad relacionada con los procesos y 

procedimientos a realizar, al contrato 016-17 la cual expresa : 

"6.10. Elaborar los procedimientos que deben 

surtirse para tramitar el Plan Anual de Adquisiciones 

y para elaborar estudios previos."

10,0% Adición cto 016-2017 30-sep.-17 NO Parcial Parcial Baja

La acción se cierra una vez se tenga  

definido los procedimientos  de 

contratación

NO Pendiente el cierre de la acción.

42 Dirección Corporativa Gestión Contractual Verificación de carpetas de contratos 25-ago.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

La certificación de antecedentes 

disciplinarios, responsabilidad fiscal y 

de policía del contrato No. 21, se 

encuentran desactualizados, con 

fecha diciembre de 2016, el contrato 

dio inicio el 9 de febrero de 2017.

3. Soporte de Nota de Contabilidad 

(cuenta de cobro), en todos los 

expedientes contractuales, se 

encuentra este documento, sin 

embargo, en su diligenciamiento se 

recomienda informar el No. Contrato y 

periodo de cobro, para mayor claridad 

en el pago.

Informar mediante circular al área de la

cual nace la necesidad, que al adjuntar los

documentos precontractuales para radicar

en contratos los alleguen con las consultas 

realizadas a los organos de control con

fecha del día de la radicación de la

carpeta. Igualmente atrvés del área de

contratación se verificará el cumplimiento

de esta acción.

De la misma forma se emitirá una circular

donde se solicitará a los supervisores que

verifiquen inclusión de los datos del

número de contrato y el periodo

correspondiente al cobro en las cuentas

de cobro (Notas de Contabilidad).

ACCIÓN DE 

MEJORA
13-sep.-17 31-dic.-17 Profesional Gestión 

Contractual

30-sep.-17

Se realizó y socializó la circular 027 del 27 de septiembre de 2017 

indicado los datos requeridos, tales como periodo a cobrar y número 

de contrato, en la nota de contabilidad dando cumplimiento a esta 

acción.

50,0% Circular 027 -2017 1-oct.-17 Parcial Parcial Parcial Baja

Se realizará seguimiento a contratación 

mediante muestreo, al terminar el ultimo 

trimestre del año y se verificará el 

cumplimiento de los hallazgos.

NO Pendiente el cierre de la acción.

43 Dirección Corporativa Gestión Contractual Verificación de carpetas de contratos 25-ago.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

En el contrato No. 49, con fecha de 

terminación 23 de junio, se evidencia 

el Formato de informe de supervisión 

de contratos de prestación de 

servicios profesionales y de apoyo a 

la gestión. F-M-GC.01-11 y la nota de 

contabilidad o cuenta de cobro, de 

dos meses, falta los 

correspondientes al último mes de 

ejecución y su liquidación.                    

Del contrato No. 8, falta informe final 

de supervisión para liquidación, 

solicitado por el área de Contratación, 

al supervisor a través de correo.

Requerir a los supervisores de los

contratos No. 49 y 8, el estado de

ejecución y la información requerida para

su liquidación.

ACCIÓN DE 

MEJORA
13-sep.-17 31-dic.-17 Profesional Gestión 

Contractual

30-sep.-17

En el mes de octubre se iniciará con este compromiso, teniendo en 

cuenta que se esta revisando la documentación allegada posterior a 

la auditoria. 

0,0% 30-sep.-17 NO NO NO Baja
No se evidencia soportes para 

seguimiento a la acción
NO Pendiente el cierre de la acción.

44 Dirección Corporativa Gestión Contractual Soportes de pago en los contratos 25-ago.-17
OPORTUNIDAD DE 

MEJORA
AUDITORIA INTERNA

Dentro de las carpetas de los 

contratos solo en 1, correspondiente 

al contrato No. 62, se evidenció el 

comprobante de egreso, en el 97 % 

de la muestra no se evidencian los 

pagos realizados al contratista.

El proceso de Gestión Financiera enviará

mensualmente copia de los

comprobantes de egreso y la orden de

pago al proceso de Gestión Documental,

correspondiente a los pagos efectuados a

los contratistas, para que hagan parte del

expediente contractual en físico y

financiera lo pueda manejar en medio

magnético. 

ACCIÓN DE 

MEJORA
1-oct.-17 31-dic.-17 Profesional Gestión 

Contractual

30-sep.-17 En el mes de octubre se iniciará con este compromiso 0,0% 30-sep.-17 NO NO NO Baja
Seguimiento a realizar en el último 

trimestre. De 2017
NO Pendiente el cierre de la acción.
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